
Die Ausf'uhrungen des erstenReferenten maehten denTeilnehmern erneut eindrficklich 
klar, wie wichtig das Eingebettetsein des Kindes in einc warme Atmosphere ist. Nur  in der 
Geborgenheit und Wi~rme kann es sieh gesund entwickeln. Dies gilt in gteieher Weise for 
das gesunde wie das invalidc Kind. Beim invaliden ist jedoch die Gefahr, schwierig oder 
abwegig zu werden besonders grol3, weft es  durch seine Auff~lligkeit leicht dem Spott  aus- 
gesetzt ist. Es reagiert - die seelische Disposition vorausgesetzt - mi t  iibergroi3er Emp-  
fmdliehkeit darauf, die es mSglicherweise in die Neurose treibt. Es kann allen El tern  und 
Erziehern nicht  warm und eindringlich genug empfohlen werden, die seelischen Bedfirf- 
nisse ihrer Kinder nicht weniger ernst zu nehmen als die kSrperlichen Belange. 

Obwohl ein halbes Jahr  noeh keine grol3e Zeitspanne darstellt und obwohl die 1000 
F~lle, welche Herr  Dr. Zolliker in seiner Eigenschaft als Mitglied der thurgauischen Inva-  
lidenversicherungskommission gepriift hat, weitgespannte Verallgemeinerungen nieht 
erlauben, stellten die Ausf'dhrungen des Referenten doch eine wertvolle Bestandesauf- 
nahme dar. Diese erlaubt es, einen ~berbl iek zu gewinnen iiber die Beteiligung der ein- 
zelnen Altersklassen, der Geschleehter und der versehiedenen Krankheitsgruppen bei den 
Versicherungsleistungen. Interessante Zusammemh~nge und Feststellungen weiteten den 
Blick und liei3en die Richtung erkennen, in welcher die Arbeit weiterzuschreiten hat .  
Unter  vielen andern Beispielen mui~te die Tatsache in Erstaunen setzen, da~ die geistig- 
seelisehen Leiden einen Drittel aller Gebrechen ausmachen. Erstmals in der Geschichte 
der schweizerischen gesetztieh verankerten Forsorge werden die seclisch-geistig kranken 
Menschen den kSrperlich Leidenden gleichgestellt. Damit  dorfte das Vorurteil~ wonach es 
eine Schande ist, geistig krank zu sein, langsam aus dem VolksbewuBtsein verschwinden. 
Wie aus den Ausf'fihrungen des Referenten hervorging, hat es sich bew~hrt, da~ die Inva-  
lidenversieherungskommissionen aus neutralen Faehleuten zusammengesetzt sind. Diese 
sind am besten in der Lage, zu erkennen, wo und welche vorbeugenden Mat~nahmen ange- 
zeigt sind, um schwere Folgeerscheinungen zu verhiiten, welehe Menschen in den Arbeits- 
prozel~ eingegliedert werden kSnnen und wer wegen Arbeitsunf~higkeit oder Teilarbeits- 
f~higkeit eine ganze oder hatbe Rente  erhalten mul~. Niemand konnte sich des tiefen 
Eindrucks erwehren, dai3 in der Regionalstelle des Kantons Thurgau eine geroxtezu 
vorbildliche Arbeit  geleistet worden ist. Dureh diese wird es mSglich sein, die negativen 
Seiten, wetche einem solchen Versicherungswerk notwendig anhaften miissen, an ihrer 
Auswirkung zu verhindern und es zu einem Segen fOr Behinderte und Gestmde werden 
zu lassen. Pro Infirmis freut sieh, am Ausbau dieser soliden Grundlage der 5ffentlichen 
FOrsorge weiterhin mitarbeiten zu diirfen und darauf die individuelle Hilfe aufzubauen, 
so dal~ dem Behinderten das zuteil wird, was ihn auf dem Weg zur innern und ~ui3ern 
Selbst~ndigkeit am weitesten fiihrt. Dr. E. Brn. 

W i r  haben ffir S ie  g e l e s e n - - N o u s  avons lu pour vous 
Chronique OMS 14, 198-201 (1960) 

E p i d ~ m i o l o g i e  du  c a n c e r  du p o u m o n  x 

En novembre 1959, I'OMS a r~uni un Groupe d'~tude pour faire le point des connais- 
sanees sur l'~tiologie du cancer du poLunon et pour chercher les moyens de mieux com- 
prendre les facteurs qui favorisent son apparition. 

La morbidit~ et la mortalit~ par cancer du poumon n 'ont  cess~ d 'augmenter .  Les 
statistiques officielles d 'un grand nombre de pays le r~v~lent. M~me si eette augmentat ion 
s'explique en patt ie par la plus grande at tention port~e ~ eerie maladie et par l 'am~lio- 
ration de son diagnostic, elle n 'en demeure pas moins r~elle. 

x Groupe d'6tude OMS de l'6pid~miologie du cancer du poumon (1960), Rapport (Org. mond. 
Santd, Sdr. Rapp. techn., No 192). Prix: Fr.s. 1.-, 1/9, $0,30. Publi~ ~gatement en anglais et en 
espagnoL 

45 



On estime, d'apr~s l 'ensemble des observations, que les cigarettes jouent un rSle de 
premier plan dans t 'augmentation constat~e. Parmi les critiques formut~es h l 'encontre de 
cette supposition, certaines ont le m~rite de sugg~rer de nouvelles voles pour la recherche, 
mais aucune ne constitue une r~futation solide. Les cigarettes ne sont cependant pas 
seules en cause. Bans tous le s  pays, la fr~quence du cancer du poumon est plus ~levSe 
dans les villes que dans les campagnes et l 'on a pu soutenir, sur la base de nombreuses 
observations, que la pollution de l 'air par la fumSe est un autre facteur ~tiologique du 
cancer du poumon. Bans routes les atmospheres urbaines analys~es, on a trouv~ des 
substances chimiques que l 'on salt carcinog~nes pour l 'animal,  en particulier te benzo- 
3,4-pyr~ne et d 'autrcs  hydrocarbures polycycliques. Bans beauceup de pays, la pollu- 
tion atmosph~rique semble avoir diminu~, et diminue encore. Anssi serait-it intSressant 
d'~tudier les variations quantitatives et  qualitatives de cette pollution avant  que les 
conditions aient radicalement change. Si le r61e de la pollution atmosph~rique dans 
l'~tiologie du cancer du poumon semble bien ~tabli, il ne para~t cependant pas aussi impor- 
tant  que celui des cigarettes. 

Tandis que l'influence des cigarettes et celle de la pollution atmosph~rique sont encore 
v ivement  d~battues, personne no conteste qu' i l  y air une augmentat ion du risque de 
cancer du poumon pour certaines categories de travailleurs industriels. On l 'a  reconnu 
pour la premiere fois au X I X  • si~cle chez les mineurs exposes ~ Faction de minerais radio- 
actifs. Depuis lors, on l 'a  observ~ ehez les ouvriers des raffineries de nickel, des fabriques 
de chromates et d'asbeste, des usines ~ gaz d'~clairage. De m~me le risque de cancer du 
poumon est plus grand pour les travailleurs exposes ~ des compos~s arsenicaux min~raux 
(notamment aux concentrations qui provoquent  les dermatoses arsenicales), et  il semble 
qu'il  en soit de m~me pour le personnel expos~ ~ l 'encre d ' imprimerie ou aux poussi~res et 
futures ferrugineuses, pour les travailleurs des fabriques d'huile isopropylique et  de b~ryl- 
lium, ou des mines et  fonderies de cuivre. On n ' a  probablement pas encore identifi~ tous les 
risques de cancer du poumon dans l 'industrie, mais la proportion des cas de cancer du pou- 
mon d'origine industrielle est tr~s faible dans la morbidit~ g~n~rale. Quoi qu'il  en soit, il 
seraJt sans doute tr~s utile, pour la comprehension du m~canisme de la carcinogen~se chez 
l 'homme, d'~tudier plus en d~tail les conditions dans lesquelles certains processus indus- 
triels sont capables de provoquer le cancer. 

Beaucoup d 'autrcs  facteurs ont ~t$ incrimin~s dans l'~tiologie du cancer du poumon, 
no tamment :  les rayonnements ionisants d'origine autrc qu'industrielle, les affections pul- 
monaires chroniques (surtout lorsqu'elles s 'accompagnent de processus cicatrisants et  
m~taplasiques) et l'h~r~dit~. Les sources de rayonnements ionisants peuvent ~tre les pro- 
duits de d~croissance du radium et du thorium, les isotopes radioactifs disperses lors des 
explosions nucl~aires, ainsi que le potassium et le carbone radioactifs ~d~pos~s darts 
l 'organisme. I1 faut  y ajouter tes irradiations dues aux acres de radiodiagnostic et  de radio- 
th~rapie et les peti tes quantit~s de rayonnement  cosmique. Les donn~es actuellement 
disponibles n 'autorisent  aucune conclusion quant  & l'influence ~ventuelle de l 'une quel- 
conque de ces formes de rayonnement sur la gen~se du cancer du poumon. 

Les m~mes remarques sont valables pour le facteur h~r~ditaire. I1 r~sulte de vastes 
Studes sur les tumeurs malignes que la susceptibilit~ au cancer du poumon a peut-~tre 
une base g~n~tique, mais les eonstatations relatives ~ l 'influence des facteurs de milieu 
ne s 'en t rouvent  pas pour autant  infirm~es. 

Certaines observations tendraient ~ d~montrer l 'existence d 'une association entre le 
cancer du poumon et  la bronchite chronique ou les attSrations muqueuses des bron- 
ches, mais l ' interpr~tation des fairs constat~s demeure incertaine. Aucune Stude rStro- 
spective n 'a  mis en ~vidence une association significative entre le cancer du poumon et la 
tuberculose gu~rie. I1 reste done ~ savoir quelle influence, si influence il y a, peut exercer une 
affection pr~existante des voies respiratoires sur la vuln~rabilit~ au cancer du poumon. 

D'autres  facteurs, qui n 'ont  pas encore beaucoup retenu l 'a t tent ion des chercheurs, 
jouent  peut-~tre un r61e ~tiologique. Citons, par exemple, la pollution de l 'air ~ t ' int~rieur 
des habitations, provoqu~e par le chauffage domestique ou par  les industries familiales, 
et  la presence de certaines substances irritantes d~pos~es sur la peau ou dans le tractus 
alimentaire, qui peuvent  p~n~trer dans les bronches et les endommager. 
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P o u r  u n e  me i l l eure  conna i s sance  d u  cancer  d u  p o u m o n  

Le Groupe d'6tude a estim~ qu'il  faudrait accorder la priorit~ ~ des recherches 6pid6- 
miologiques sur les causes de l 'augmentat ion de la mortalit~ par cancer du poumon et  sur 
ses variations selon les pays. On devrait  en particulier essayer d'~valuer dans quelle me- 
sure sont responsabtes les facteurs ~tiologiques d~j~ identifi~s. 

Dans quelques-uns des pays oR l'accroissement de la fr~quence du cancer du poumon 
a ~t~ particuli~rement marque, on a not6 que la fr~quence des carcinomes ~pidermoides 
et des carcinomes h cellules fusiformes avait  augment6 beaucoup plus que celle des autres 
types histoIogiques de tumeur pulmonaire. Le Professeur Kreyberg, de Norv~ge, h qui a 
~t~ confi~e la direction du Centre international des tumeurs du poumon, ~tabli par 
I'OMS h Oslo, a propos~ de classer les cancers ~pidermoides et les cancers ~ cellules 
fusiformes sous une seule rubriquc : tumeurs du groupe I, et tous les autres types de cancer 
du poumon sous la rubrique: tumeurs du groupe II .  Le rapport  entre le hombre des 
tumeurs du groupe I e t  de celles du groupe II ,  comme le montrent  plusieurs ~tudes d~j~ 
faites, peut  constituer un indice sensible de l 'accroissement de la fr~quence des cas de 
cancer du poumon causes par des facteurs de milieu darts deux ou plusieurs ~chantillons de 
population. Le Groupe d'~tude a estim~ clue I~ oh il existe d~jh des moyens de diagnostic, 
on devrait  entreprendre des enquires sur ta fr~quenee relative du cancer du poumon en 
appliquant les techniques histologiques mises au point par le Centre international. De telles 
enqu6tes seraient surtout utiles dans les r~gions pour lesquelles on ne dispose pas de 
statistiques d~mographiques et sanitaires, ainsi que dans des zones o~ une augmentation 
de la fr~quence du cancer du poumon parait  s 'amorccr. La valeur de ces enquires serait 
bien plus grande encore si l'on recueillait en m~me temps des renseignements sur les fac- 
teurs ~tiologiques connus ou supposes. 

Quelques parties du monde, bien que d~pourvues de statistiques d~mographiques 
dignes de foi, poss~dent parfois des services m~dicaux et des moyens de diagnostic suffi- 
sants pour qu' i l  soit possible d 'entrcprendre des enquires  sp~ciales sur la morbidit~ par  
cancer du poumon, comme cela a ~t~ fair parmi les Bantous d'Afrique du Sud et les 
Noirs de l 'Ouganda et du Mozambique. On peut  obtenir des informations sur les cas 
r4cemment diagnostiqu~s et sur les factcurs ~tiologiques ~ventuels aupr~s des m~decins, 
des anatomo-pathologistes et dans les h6pitaux. Ces enqu~tes ont l 'avantage de donner 
des taux de fr~quence pour les cancers de chaque localisation ainsi que pour toutes les 
formes r~unies; elles fournissent en outre des renseignements tr~s int~ressants sur des popu- 
lations qui n 'ont  pas encore ~t~ touch~es par le progr~s industriel. 

M~me entre pays off l 'augmentat ion de la fr~quence du cancer du poumon se fait sentir 
depuis un certain temps, il existe de grandes differences dans les taux de fr~quence. Ces 
differences s 'expliquent dans certains cas par la diversit~ des modes de vie et du degr~ 
d'industrialisation. En revanche, cette explication ne rend pas compte des variations 
eonstat~es entre certains pays o~t les conditions sont plus ou moins semblables, par 
exemple entre la Finlande et la Norv~ge: en Finlande, le taux  de mortalit~ par cancer 
du poumon est environ einq lois plus ~tev~ qu'en Norv~ge po~r la population masculine, 
presque du double pour la population f~minine. 

Ce n 'est  que dans des circonstances exceptionnelles que l 'on peut faire des ~tudes 
exp~rimentales sur l 'homme pour vSrifier des hypotheses concernant l'~tiologie d 'une mala- 
die. Pour le cancer du poumon, route ~tude exp~rimentale est ~videmment impossible, vu  
le danger qui en r~sultcrait pour la sant~. A d~faut d'exp~rimentation, on peut identifier 
et Studier certains groupes de population qui, pour une raison ou tme autre, sont exposes 
un degr~ particuli~rement $1ev~, ou au contraire particuli~rement minime, h l'influence 
d 'un facteur suppos~ important dans l'~tiologie d 'une maladie. Existe-t-il de tels groupes 
pour l '~tude du cancer du poumon? On en connalt au moins un, celui des Adventistes 
du Septi~me Jour,  secte religieuse dont les membres ne doivent consommer ni alcool ni 
tabac. Une enqu6te portant  st~r plusieurs mitliers d 'Adventistes est actuellement en 
cours dans plusieurs secteurs de la Californie oh la pollution de l 'air pose un probI~me 
majeur. On trouverait  sans doute, en d 'autres points du globe, des collectivit~s semblables. 
Par  ailleurs, fl serait intSressant d'~tudier des groupes particuli~rement expo~s  ~ un  
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agent sp~cifique: travailleurs en contact avec les gaz d'~chappement des moteurs ~ essence 
ou des moteurs Diesel, ou avec les produits de la distillation du charbon, par exemple. 
Dans ce cas, on comparera la fr~quence du cancer du poumon clans le groupe consid~r~ 
et dans la population g~n~rale. Dans beaucoup de pays, ces enqu~tes seraient facilit ies 
si les fiches des assurances sociales et des caisses de pension pour les travailleurs de 
l ' industrie - off l 'on trouve d~j~, des renseignements sur la profession exerc~e - faisaient 
mention de la localisation primaire du cancer. 

On pense que le cancer du poumon est dfl ~ des facteurs multiples. L'~tude simultan~e 
de ces facteurs clans les populations que l 'on salt ou que l 'on suppose fortement expos~es 

leur action eonstltue donc une m~thode valable pour l 'Slucidation du probl~me ~tio- 
logique. I1 ne faut  pas perdre de rue  que les cas de cancer du potunon, au moment off its 
sont diagnostiqu~s, peuvent avoir pour origine un facteur dont Faction s'est exerc~e une 
vingtaine ou une quarantaine d'ann~es auparavant .  I1 est done n~cessaire de se renseigner 
sur l '~poque a laquelle chaque membre du groupe a commenc~ ~ ~tre expos~ aux fac- 
teurs ~tudi~s: pollution atmosph~rique, tabac (cigarettes notamment),  risques profession- 
nels. Pour  ces enquires,  il faudra tenir compte de plusieurs n~cessit~s: representation de 
milieux tr~s diversifi~s, possibilit~ de coop~rer avee une insti tution dot~e d 'un  personnel 
qualifi~, existence de bonnes statistiques de mortalitS, selon l'~ge et le sexe. En outre, Fen- 
quSte devra porter  sur plusieurs villes de chaque pays ou r~gion culturelle et prendre 
en consideration la mobilit~ de la population urbaine. A condition de s 'entendre sur des 
techniques uniformes, les analyses de la pollution atmosph~rique pourront ~tre rSparties 
entre plusieurs lahoratoires. 

Si les facteurs exog~nes semblent responsables de l 'augmentat ion de la fr~quence du 
cancer du poumon, les facteurs g~n~tiques peuvent d~terminer, en partie du moins, 
quelles personnes sont susceptibles de eontracter ta maladie. Des ~tudes g~n~tiques sur 
les jumeaux pourraient ainsi jeter quelque lumi~re sur le rSle des facteurs de milieu. 
Une collaboration internationale serait ~videmment n~cess~ire pour r~unir un assez grand 
hombre de jumeaux.  

Les 8tudes ~pid~miologiques sur une maladie comme le cancer du poumon ne font, en 
r~gle g~n~rate, que mettre  en ~vidence des faeteurs g~n~ra~x. Quant ~ l ' identification 
des agents sp~cifiques, elle se fair par des recherches de laboratoire et  des ~tudes exp~- 
rimentales. Le Groupe d'~tude a soulign~ combien il serait souhaitable de standardiser 
les techniques tie laboratoire et d 'exp~rimentation et  de conduire les ~tudes exp~rimentales 
dans des conditions reproduisant le plus possible les modalit~s d'exposition d'tme popu- 
lation humaine. 

Bien qu'il  reste beaucoup a faire pour ~lucider les causes du cancer du poumon, ie 
Groupe d'~tude a estim~ que les connaissances actuelles sur l'~tiologie de cette maladie 
~taient d~]~ suffisantes pour justifier le recours ~ une action prophylactique visant ~ r~duire 
l 'exposition de l 'homme a des faetcurs ~tiologiques d ' importance reconnue. 

Communiqud OMS 45, du ler septembre 1960 

Les Progr/~s de la Sant~ en Europe. Depuis la fin de la seeonde guerre mondiale 

En Europe, depuis 1947, la mortalit~ g~n~rale a baiss~ de 9,6~/o, la mortalit6 in- 
fantile de 43~o et  la mortalit~ par tubercutose de 72,6%. Ces chiffres tir~s de statistiques 
sanitaires fournies par 15 pays d 'Europe 1 apparaissent dans un num~ro special sur 
l 'Europe de ~ Sant~ du l~Ionde ,, le magazine de l 'Organisation mondiale de la Sant$ (OMS) 
publi~ aujourd 'hui  ~ Gen~ve. 

La mortalitd ggngrale a baissd de 9,6%: Entre  1947 et  1957, te taux de mortalit~ 
g~n~rale (routes causes de d~c~s} est pass~ de 11,9 pour I000 habitants  ~ 10,7. 

1 Ces 15 pays d'Europe sont les suivants: Danemark, Finlande, France, Irlande, Islande, 
Italie, Malte, Norv~ge, Pays-Bas, Portugal, Angleterre, Eeosse, Irlande du Nord, Suede, Suisse. 
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La mortalitd infantile a baissd de 43%: Le taux de mortalit4 infantile (enfants de moins 
d 'un an) est pass~ de 61,7 pour 1000 naissances vivantes  en 1947 ~ 35,2 en 1957. 

Za mortalitd des enfants a baissd de 57,1°/o: Le taux  de mortalit~ (routes causes) ehez 
les enfants de 1 ~ 9 ans est pass6 de 3 pour 1000 en 1947 k 1,3 en 1957. 

JLa mortalitd par tuberculose a baissd de 72,6%: Le taux de mort~lit~ par tubereulose 
(pour tous les  £ges) est pass~ de 0,73 pour 1000 & 0,20. 

La mortalitd par maladies infectieuses a baissd de 77,5%: Le taux  de mortalit~ pax 
maladies infectieuses chez les enfants de 1 ~ 9 ans est pass~ de 0,71 pour 1000 en 1947 

0,16 en 1957. 

L'Europe se porte bien 
Dans l '4ditorial de ce num~ro special de ((Sant~ du Monde ~> consa~rd h l 'Europe, le 

Dr Paul J .  5. van de Calseyde, Directeur du Bureau R~gional de l 'Europe de I'OMS dd- 
clare : 

(~ L 'Europe se porte bien, m a i s . . .  
. . .  Cemais  compose le chapitre nouveau de la mddecine intitul~ - ~ tort, ~ men avis 

- maladies de la eivflisation. 
(~ Ces maladies - cancer, maladies cardio-vaseulaires, troubles mentaux - ne sent  

pas les fl6aux in~luctables de notre temps, la ran~on du progr~s. Si leur incidence aug- 
mente, c 'est que l 'Europ6en de 1960 vit  quelque 20 ann~es de plus ClUe celui de 1900. 
Non pas que l 'homme dans cette partie du monde ait  trouv~ le secret de vivre plus vieux 
qu'autrefois, mais parce clue les Europ~ens, ensemble, ont ~t~ pratiquemen~ lib~r6s des 
maladies infectieuses - la tuberculose entre autres - qui les d6cimaient dans leurs jeunes 
a rmies . . .  

Communiqud de presse de I'OMS du 2 juin 1960 

Le Sympos ium de Prague sur FHypertension essentielle 

L'hypertension essentielle - c'est-h-dire la forme de tension art6rielle excessive que 
l 'on ne salt encore attribuer h aueune cause sp~eifique - est une affection tr~s r6pandue 
qui entralne fr~quemment l 'invalidit6 et la mort.  Pour faire le point des theories avanc~es 

l 'heure actuelle quant k la pathog4nie de l 'hypertension essentielle, la Soci6t6 teh4co- 
slovaque de Cardiologie et le Bureau r~gional de l 'Europe de l '0rganisation mondiale de 
la Sant~ (OMS) ont convoqu~ ~ Prague un symposium r6tmissant une cinquantaine de 
savants venus de 15 pays. 

Cette r6union a eu lieu du 23 au 28 mai 1960, sous la pr6sidence du Professeur C. Hey- 
mans, Belgique. Le Bureau de la Conference eomprenait ~galement l 'Acad~micien V.V. 
Parine, URSS,  et le Professeur H.A.  Schroeder, Etats-Unis,  Vice-Pr~sidents, ainsi que 
le Professeur C. Wilson, Angleterre et le Dr J .  Baillet, France, Rapporteurs. 

Les participants ont ~tudi~ une s~rie de rapports analysant le rSle que paraissent 
jouer divers facteurs tels que: l'h~r6dit~, l'£ge, l 'ethnie, le sexe, ta profession, les tensions 
~motives et  l 'act ion du syst~me nerveux, enfm les facteurs m6tabolique~. De l 'avis g~n~ral, 
aueun de ces facteurs pris isol~ment ne peut  ~tre incrimin~; toutefois, eomme on l 'a  
soulign6, darts presque tous les domaines se rapportant  ~ la gen~se de l 'hypertension 
essentielle, nos eormaissances sent tr~s fragmentaires. Pour combler ces taeunes, il a 6t6 
jug~ souhaitable clue les diff~rentes ~cotes repr~sent~es au Symposium eoordonnent leurs 
programmes de recherche. L'urgence de proegxler h des ~tudes de grande envergure a ~t~ 
soulign~e ~ plusieurs reprises et I'OMS a ~t~i pri~e d 'appuyer  et de coordormer ees t ravaux.  
Enfin, les participants ont formul~ des reeommandations eoneernant les recherehes 
entreprendre et les directions dans lesquelles il faudrait orienter les enqu6tes. 

Les personnalit6s suivantes paxtieipaient au Symposium de Prague: AUemagne: 
H. Dutz, W. Kalkoff; Argentine: A.C. Taquini;  Belgique: C. Heymans;  Canada: H. Selye; 
Danemark: E. Kemp; Etats-Unis: A.C. Coreoran, E. D. Freis, L. Hinkle, S.W. Hoobler, 
G.A. Perera, L. H. Peterson, H.A.  Schroeder, M. Sokolow, J .  Stamler, S. Udenfriend; 
France: J. Baillet, J .  H. Corriol; Hongrie: P. G6m6ri, A. Kovach;  Italic: A. Zanehetti ;  
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Pologne: A. Trzebski; Royaume.Uni: J. H. Gaddum, W. E. Miall, J.  N. Morris, S. Peart, 
G. Pickering, G. Wilson; Suede: B. Fotkow, B. Hood, L. Werk6; Suisae: F. Gross, F.Reubi ,  
A. Wettstein;  Tchdeoalovaquie: J. Brod, J.  Charvat, V. Ehrlich, P. Lukl;  URSS: P . K .  
Anokhin, V. 1~. Chernigovski], 1~. N. Gorev, A. L. Miasnikov, V. V. Parine. 

Extrait du rapport de la Caisse nationale sulsse d'assurance en cas d'accidents pour l'cxer- 
cice 1959 (rapport publi6 dans le ~ Bulletin des m~decins suisses ~, no 40/1960) 

a) Prevention des accidents 
]:)urant t'exercice, les inspecteurs techniques du service de prevention des accidents 

ont  proc~d~ k I0 104 (1958: 8653) visites d'entreprises, et les instructeurs de ce m~me 
service chargSs d' init ier te personnel d'entreprise ~ l 'emploi des appareils protecteurs en 
ont effectu4 1769 (1958: 1865). Les inspecteurs des agences d'arrondissement ont e~ outre 
contrSl~ 89 (1958: 124) entrcprises. 

Aux fins de prevention des accidents et des maladies professionnelles, la Caisse nationale 
a publi~ 7708 (1958 : 8192) directives au sens de l 'art.  65 de la loi. Des mesures coercitives 
pour contravention k des instructions ou r~glements relatifs k la prevention des accidents 
ont dfi ~tre prises contre 17 (1958:37)propri~taires d'entreprise (transfert puni t i f  ~ un  
degr~ de risques plus ~lev~ du tarif des primes). 

b) Prevention e~ lutte contre la silicose 
Sur la base d'examens m~dica~x en vue de pr~venir et de combattre la silicose, la 

Caisse nationale a pris en 1959 3944 {1958:6135) d~cisions touchant  l 'aptitude ~ travailler 
dans la poussi~re de quartz. 3756 (1958: 5888) ~tablissaient 1'~ aptitude ~ et 188 (1958 : 2~7), 
ou 4,8% de toutes les d~cisions, 1'~ inapt i tude ,  de l'int~ress~. Ces examens d 'apti tude ont 
permis de d~couvrir 119 (1958: 176) nouvelles silicoses. 

463 cas de silicose ont ~t~ signal,s ~ la Caisse nationale en 1959, done 88 de moins que 
l 'ann~e pr~c6dente (551). Une silicose a ~t~ retenue dans 357 (1958: 417) cas, compte tenu  
de 77 cas dans lesquels aucune prestat ionne put  ~tre accord~e, parce que les assures avaient 
contract~ leur real en travail lant ~ l'~tranger. 67 cas ne concernaient pas la silicose et 39 
cas n '~taient pas encore d~finitivement ~elaircis en fin d'ann~e. 

Chronique OMS 14~ 429-433 (1960) 

La pollution de l,air 

E n  d~cembre 1952, une grande pattie des Iles bri tanniques fur couverte par  un  anti- 
cyclone. I1 faisait froid et le brouiltard s'~tendit largement pendant  cinq jours, particuli~re- 
merit sur la r@gion londonienne. Durant  les douze premieres heures, la morbidit~ y devint  
beaucoup plus @levee que d 'habitude ~ la re@me ~poque. Les malades pr@sentaient le 
plus souvent une toux avec tr~s t@g@re expectoration, un  @coulement nasal, des maux de 
gorge et  des vomissements soudains; l'affection @fair sl~cialement s~v@re chez ceux qui 
avaient  des ant@c&lents pulmonaires. Les formes graves s 'accompagnaient de dyspn~e, 
de cyanose, de fi~vre mod~r~e, de r&les, de spasmes et de s@cr@tions bronchiques. Les 
hommes @talent plus fr~quemment atteints que les femmes, et la plupart  des malades 
avaient  plus de 45 ans. On a alors enregistr~ un  plus grand nombre d'hospitalisations, non  
settlement pour infections respiratoires aigu~s, mais aussi pour affections cardiaques. Pen- 
dant  la semaine de brouillard et celle qui la suivit, Ie hombre des d~c~s d~passa de 4000 la 
moyenne habituelle. Pour  la plupart des d@c~s, on a enregistr~ une bronchite chronique, une 
bronchopneumonie ou une autre maladie pulmonaire, ou encore une affection cardiaque. 

On a observ~ dans le brouillard ~me concentration cinq fois plus forte de fum~e et six 
lois plus forte d 'anhydride sulfureux. Le Gouvernement bri tannique a c r~ ,  en 1953, 
un  comit@ charg6 d'examiner la nature, les causes et les effets de la pollution de l'air, 
ainsi que l'efficacit@ des mesures pr@ventives. Ce comit~ a attribu$ l'exc~s de mortalit@ et 
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l 'accroissement des affections putmonaires ~ l ' i rr i tat ion du s:y~t~me respiratoire par des 
constituants nocifs du brouillard. Les substances les plus responsables ~taient probable- 
merit eclles qui proviennent de la combustion du charbon et  de ses d~riv~s. Les offers se 
sont presque uniquement fair sentir sur des personnes atteintes d'affections respiratoires 
chroniques ou cardio-vaseulaires. 

Ce n '6tai t  pas la premiere fois qu 'on incriminait la pollution de l 'air londonien. Le 
Parlement anglais avait  d~j~ adoptS, ell 1273, une loi interdisant de brfiler du charbon 
Londres, ce qui, en 1306, valut  k un contrevenant son ex4cution capitale. Cette loi tomba  
rapidement en d~su~tude quand le manque de bois s'accentua. Au moment  de la r~volution 
industrielle, les tentat ives d'emp~cher la pollution de Fair s'av~r~rent infructeuses. A la 
fin du XIXe si~cle, on nora d ' importantes augmentations de la mortalit~ Iors des p~riodes 
de grand brouillard, en 1873, 1880, 1882, 1891 et 1892. 

La pollution de l 'air et ses effets nuisibles ne sont pas propres k l 'Angleterre. On a 
observ~ tes re&rues ph~nom~nes dans la vall~e de la Meuse, en Belgique. D'autre  part ,  en 
1948, la ville industrielle de Donora aux Etats-Unis,  situ~e k une cinquantaine de kilo- 
m~tres au sud de Pittsburgh, fur envahie par un ~pais brouillard du 27 au 31 octobre: 
5910 personnes (soit 42,7% de la population) sont alors tomb~es malades; 15,5°/o ~taient 
l~g&rement atteintes, 16,8°/o mod~r~ment, et 10,4~o gravement. On a compt~ 17 d~c~s. I1 
faut aussi rappcler l ' incident de Poza Rioa au Mexique en 1950 et le smog p~riodique de 
Los Angeles, m~lange de brouillard et de fum~e qui s~vit pendant l'~t~ et au d~but de 
l 'autornne et provoque une inflammation des yeux, du nez et de la gorge. 

Les villes ont toujours ~t~ des lieux favorables ~ la multiplication de microbes et des 
centres d'~pid~mies. A l 'heure actuelle, presque routes les agglomerations de quelque 
importance s'efforeent de respecter certaines normes d'hygi~ne concernant l 'eau et l '~va- 
cuation des eaux us~es et des d~tritus. Toutefois, jamais on ne s'est rant souci~ de la 
pollution de Fair. 

Les processus biologiques de la mati~re vivante,  certains ph~nom~nes dans la nature 
et les activit~s industrielles lib~rent dans Fair des substances gazeuses, des vapeurs, des 
poussi~res et des a~rosols qui peuvent ~tre nuisibles h la sant~. L'~tude de la nature et de 
Faction des polluants est diffieilc, et  n$cessite la collaboration des physiciens, des chimistes 
et des biologistes. Les polluants ne pr~sentent parfois qu'une faible concentration, le danger 
vient alors de leur toxicit~ ~lev~e. On n ' a  pas encore r~ussi ~ identifier certains poUuants 
et il faudra sans doute des armies avant  qu 'on puisse r~unir des renseignements eomplets sur 
un sujet aussi complexe ClUe celui de la pollution de l'air. Les hygi~nistes industriels font 
leurs recherches dans une atmosphere semi-ferrule o~ les concentrations sont plus fortes 
qu 'au dehors et les conditions plus simples, les techniques d'~chantillonnage appliqu~es 
pendant quelques minutes seulement suffisent alors pour donner une idle du degr~ de 
pollution dans l'usine. Au grand air, par contre, les op4rations doivent habituellement 
&tre poursuivies pendant des mois, voire des ann~es. Ainsi, on ne salt encore pas exacte- 
ment  de quels facteurs d~pend la pollution de Fair A Los Angeles, malgr~ tes mesures 
effectu~es depuis plus de dix ans. 

On a cependant d~jk acquis sur Ia pollution de Fair et ses effets sur la santS humaine 
certaines connaissanoes, r~sum4es dans une monographie de I'O~IS 1. Cette publication, 
oeuvre d'tu] groupe international d'experts,  contient un rappel historique, suivi d'expos~s 
sur des sujets varies: techniques d'~chantillonnage et  d'analyse des polluants, instru- 
me'nts de mesure, rSle des facteurs physiques, chimiques et  m~t~orologiques, effets de la 
pollution sur la s~nt~ humaine, los animaux et les plantes, questions ~conomiques et  
sociales, mesures de lutte, contaminants radioactifs. 

Tout  ce qu'on sait aetuellemcnt des causes de la fum~e et  de son ~limination ~tait d~j~ 
connu en Angleterre au XZX.¢ si&cle, mais on n 'ava i t  pas r~ussi pour autant  k r~duire la 
fum~e parce quc, ce faisant, on risquait de porter prejudice aux industries soutenues par 
les milieux financiers. En outre, multiples ~taient les sources de futures dont l 'ensemble 
occasiormait des d~g~ts. D~s lots, il ~tait bien diffiefle de d~terminer la part  de responsa- 

1 Air  pollution (Organisation mondiale de la Santg: Sdrle de Mono~raphies, ]qo 46), 1960, Gen~ve 
(version fran~aise en preparation) 
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bilit~ de telle persorme ou telle entreprise et de la blamer de ne pas chercher ~ rem~dier 
une si tuation dont  elle ignorait la gravitY. Quelques dizaines d'ann4es plus tard, en 
Am6rique, alors que l 'opinion publique ~tait pourtant  convaincue de la n~cessit~ de r~duire 
la production de fum~es, on hgsitait encore ~ prendre les mesures qui s'imposaient, chacun 
en rejetant  la responsabilit~ sur autrui.  Cependant les circonstanees favorisent parfois les 
campagnes de lut te  de certains pays. Par  exemple, les Etats-Unis ont la possibilit6 de 
se procurer des p~troles et du gaz naturel  dont  la combustion ne produit  pour ainsi dire 
pas de fum~e. I1 a eependant fallu adopter des lois rendant  obligatoire pour les particuliers 
et les industriels l 'emploi de ces combustibles ou d'installations ad~quates. En  revanche, 
en Grande-Bretagne, il n ' y  a pas de gaz naturel  et les p~troles doivent ~tre pay~s en 
devises ~trang~res. M~me si l 'on ~tait arriv~ & contraindre les industries ~ installer des dispo- 
sitifs plus efficaces pour se d~barrasser de la fum~e, comment aurait-on pu r~duire l 'usage 
domestique du charbon ? Or, c'est j ustement/~ la fum~e provenant  des innombrables foyers 
ouverts, ~ Londres, qu 'on a surtout attribu4 la pollution de l 'air lors du grand brouillard 
de 1952. 

La fum~e n 'est  pas le seul polluant atmosph~rique, il e n e s t  d 'autres:  tes poussi~res, 
l 'anhydride sulfureux provenant  du charbon et des mati~res en fusion, l 'acide chtorhy- 
drique d~gag~ par exemple lors de la preparation du carbonate de sodium ~ partir  du sel 
ordinaire, l 'hydrog~ne sutfur6 produit par distillation du goudrom le bioxyde d'azote 
provenant  de la fabrication de l'acide sulfurique par le proc~d~ des chambres de plomb, 
l'hydrog~ne fluor6 provenant  de la fabrication des superphosphates, et les d~riv~s de l 'alu- 
minium, du plomb, de l'arsenic, du zinc, du cuivre des industries m~tallurgiques, le beryl- 
l ium finement divis~ des fabriques de lampes de radio, les hydrocarbures, les aldehydes et 
les ol~fines de la combustion du p~trole, l 'oxyde de carbone de sources varifies. Toutes 
ces substances se r6pandent dans l 'air o~ elles rejoignent l 'anhydride sulfureux, l 'hy- 
drog~ne fluor6, l 'hydrog~ne d'origine volcanique, l 'hydrog~ne sulfiar~ provenant  des 
fuites de gaz naturel ,  des volcans ou de l 'act iondes bact~ries sulfureuses, l'ozone n~ d 'une 
action photochimique ou par ddcharge $1ectrique, les particules marines et v6g~tales, 
les spores bact~riennes et te pollen, les poussi~res terrestres et atmosph~riques. 

La concentration dans l'atmosph~re des substances d'origine naturelle est extr~me- 
ment  basse, sauf aux abords imm~diats des sources d'~manation. Ce n 'est  pas le cas des 
polluants dus ~ l 'aetivit~ de l 'homme. Suivant  les conditions m~t~orologiques, les polluants 
repr~sentent, surtout  dans les centres industriels, une menace pour la sant6, c'est pour- 
quoi ils ont d~j~ fair l 'objet de nombreuses 16gislations industrielles. Celles-ci se rappor- 
taient aux conditions d'hygi~ne/~ l 'usine ou ~ l'atelier, mais il y 6tait peu cluestion des 
conditions autour  de l 'usine. 

On avait  tout  d 'abord pens6 que l 'anhydride sulfureux ~tait la prineipale substance 
irritante du smog de Los Angeles, mais on croit maintenant  clue bien d'autres polluants 
sont en cause: oxydes d'azote, aldehydes, c~tones, acides, hydrocarbures chlor~s, acro- 
l~ines, aldehydes chlor~es et substances apparent~es, compos~s formyl~s, ozonides et per- 
oxydes des s~ries d'hydrocarbures pr~sentes dans l'essenee, ozone, nitro-ol~fine, p~racyl- 
nitrites, radicaux organiques libres et oxyde de carbone. La liste est longue, mais elle n 'est  
certainement pas complete. On estime que les gazet  les a~rosols r~pandus dans Fair peuvent  
ne pas ~tre irr i tants en eux-m~mes, mais clue, sous l 'influence des rayons solaires ultra- 
violets, ils peuvent  donner naissance aux substances const i tuant  les brouillards nocifs 
(smog). On pense aussi que les oxydes d'azote et les hydrocarbures (surtout les ol~fines), 
tous deux produits par les combustions du p~trole et de ses d~riv~s, sont impliqu~s dans 
les transformations photochimiques qui accroissent la quantit$ d'ozone atmosph~rique. 
En  d 'autres refines, plus importante que la combustion des charbons et des produits d~riv~s 
(principale cause des brouillards londoniens de 1952) est la combustion d'essence par 
les automobiles ~ Los Angeles o~ leur nombre d~passe deux millions et o~ la consommation 
quotidienne d'essence est d 'environ 20 millions de Iitres. 

L 'act ion des polluants atmosph6riques sur le corps humain  est encore real connue. Les 
r~actions biochimiques qu'ils produisent sont variables: corrosion clans le eas des acides, 
oxydation dans le cas de l'ozone, action sur les prot~ines cellulaires dans le cas des alde- 
hydes, ou action sur les enzymes intracellulaires. Les polluants comme les nitro-ol~fines 
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peuvent exereer leur action sur les yeux ou les poumons. Certains agissent sur la partie 
sup~rieure du syst~me respiratoire ou d'autres, comme les a~rosols, sur la partie inf~- 
rieure. L' irr i tat ion de la partie sup~rieure peut provoquer un spasme des bronehioles termi- 
nales et, par la suite, ~tre ~ l'origine d 'un  ~tat grave. Les tr~s fines partieules, g~n~ralement 
consid~r~es eomme ~inertes ,, peuvent,  par leur action locale irritante, ~tre ta cause d 'une 
broncho-constriction. Le tissu de rev~tement des bronehes peut souffrir de l'altAration du 
syst~me de nettoyage et du ry thme de s~cr~tion des glandes, ou bien il peut se produire 
une grave inflammation de la muqueuse, avec desquamation de l'~pith~lium. Une hyper- 
sensibilit~ et une hyperirritabilit~ risquent de survenir. D'apr~s certaines observations de 
cas aigus, des manifestations de caract~re secondaire peuvent  se produire chez les per- 
sonnes sensibles. A Londres et k Donora, les effets k br~ve ~ch~anee d'une augmentation 
de la pollution atmosph~rique se sont fair sentir sur les personnes souffrant d'affections 
pulmonaires ou cardiaques. I1 reste ~ d~terminer quels sont les effets ~ long terme des 
polluants en faible concentration. Peut.~tre favorisent-ils le d~veloppement du cancer. 

La sant6 humaine n'est pas seule influene~e par la pollution de l'air. Le b~tail et  les 
plantes en souffrent, les bhtiments demandent plus d'entretien, les ehemin~es ainsi clue les 
motelurs et autres machines s'encrassent de r~sidus non brfil~s. D 'autre  part,  les mesures 
prises pour supprimer, r~duire ou trai ter  les fum~es industrielles entralnent une plus 
grande consommation de force ~leetrique, le prix des transports s'~l~ve aux p~riodes de 
fum~e ou de brouillard, et il faut davantage d'~lectricit4 pour l'~elairage. Enfin, le eontrSle 
du degr6 de pollution exige l 'organisation de services specialists et les t ravaux de recherche 
ne peuvent se faire sans disponibilitds finanei6res. Outre ees cons6quences 6conomiques, 
la pollution a des eonsdquenees soeiales diffieiles ~ dvaluer. On peut eependant s 'en rendre 
compte, en Grande-Bretagne, aux mouvements de la population des viUes enerass6es 
et noircies du nord de l 'Angleterre vers le sud, relativement moins pollu6. 

La pollution de Fair n'est plus limit6e aux pays de l 'Europe ou de l 'Am6rique du Nord, 
puisque l ' industrie se d6veloppe dans le monde entier. A Mexico, par exemple x, la visi- 
bilit6 moyenne au-dessus de la ville 6tait jusqu'en 1940 de 10 ~ 20 kilom6tres, maintenant,  
elle est rarement de plus de 4 kilom~tres. Par  beau temps, environ 5 tormes de poussi~res 
par kilom~tre earr~ (et m~me 15 dans le centre) se d~posent sur la vitle chaque semaine. 
D'autre  part ,  nombreuses sont Ies cites jouissant d 'un elimat ehaud et  ensoleill~ dont 
Fair est d ' au tan t  plus pollu~ qu'il  n 'est  pas renouvel~ par les vents ni purifi~ par les 
pluies comme e'est souvent le cas dans les villes industrielles des r~gions temp~r~es. 

On a essayd depuis longtemps dans quelques pays de rem~dier ~ la pollution de Fair, 
mais selon un des auteurs de la monographie de I'OMS ~, la l~gislation de contrSle de la 
pollution de l 'air est le plus souvent insuffisante. Les mesures prises il y a plusieurs 
armies sont p~rim~es vu l ' immense d~veloppement de l ' industrie et les multiples sources 
nouvelles de pollution. Certaines lois ne pr~voient que le paiement d'indenmit~s pour 
les dommages eatts~s par la pollution de l 'air. Une loi anglaise de 1936 interdisait en quel- 
que sorte route installation industrielle non pourvue de dispositif l imitant tes ~missions de 
fum~e ou route chemin~e (sauf eelles des maisons partietfli~res) d~gageant de trop grandes 
quantit~s de fum~e. Malheureusement, il est rare que les autorit~s aient pris des sanctions 

l'~gard des contrevenants. I1 a fallu at tendre 1956 pour clue soit adopt~e une loi plus 
precise, tenant  compte de plusieurs recommandations du eomit~ e r ~  en 1953 par  le 
Gouvernement a. Cette loi interdit  l'~mission de fum~es opaques pendant des pdriodes 
plus longues que celles qui sont sp~cifi~es par le Minist~re du Logement et de l 'Adminis- 
trat ion locale. Seuls sont admis les petits foyers ~ usage domestique ou alors les appareils 
n '~mettant  pratiquement pas de fttm~e. On peut exiger que soient mis en service des a ppa- 
reils pour mesurer la densit~ de la fum~e et crier des zones d' interdiction des futures. 
D'autres  dispositions ont trait  k la hauteur des chemin~es, aux d~ehets miniers, au trafie 
routier, ~ la fum~e ~mise par les locomotives et les bateaux, etc. 

Aux Etats-Unis,  il n'existe pas de l~gislation g~n~rale sur la pollution de l 'air. Toute- 

x Le  Courrier de I'U2v~ESCO, 1959, 3 
2 Parker, A. (1960) A i r  pollution.legislation: standards and en/orcement. In  : A i r  pollution, p. 365 

Voir page 429 
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fois, presque routes les villes appliquent une r~glementation. Souvent plus rigoureuse clue 
la lSgislation du  Royaume-Uni,  elle limite par exemple te type et la qualit~ des combustibles 

utiliser clans les foyers entretenns manuellement et les appareils de chauffage domestique, 
la densit~ des futures dSgag~es, la quantit~ d'impuret~s et de ~poussi~res. On a ainsi 
obtenu une tr~s forte diminution de la pollution atmosphSrique dans quelques villes, par  
exemple ~ Pit tsburgh.  Dans la plupart des autres pays, la lSgislation est trop ancienne 
pour convenir ~ la si tuation actueUe. Les procd~:I~s industriels ont  chang~ et les condi- 
t ions g~n~rales ne sont plus les m~mes. II faudrait  donc reviser l~riodiquement les lois 
tout  en reconnaissant qu 'on n'arrivera jamais ~ apptiquer des mesures preventives qui 
r~pondent, en tous lieux, ~ tous les  besoins 1. 

L'~tude de la pollution de Fair a re~u un  nouvel $1an ~ la suite des applications de 
l'~nergie atomique. Les dangers de la radioactivit~ sont bien connus. Depuis plusieurs 
ann~es, on a d~j~ pu  s 'en rendre compte lors de l 'emploi des rayons X et du radium. 
L'~limination dans l 'atmosph~re des d~chets radioactifs et les risques qu'elle peut  presenter 
pour les gSn~rations actuelles et futures ont stimul~ les recherches sur la radioactivit~ de 
l'air, le sort des produits radioactifs nulsibles, les m~thodes pour d~terminer les minimums 
aelm[qsibles et les mesures preventives. D'autre  part, la radiobiologie et la radiotoxicologie 
se sont d~velopp~es. Toutes ces recherches feront certainement progresser nos connais- 
sances sur les autres polluants atmosph~riques. 

Les responsables de la sant$ publique ne doivent pas minimiser le probl~me pos~ par 
la pollution de l'air. Voici quelques chiffres qui en prouvent l ' importance. Au Royaume- 
Uni, un  des pays od Fair est le plus polluX, plus d 'un  million de tonnes de fum~e sont ~mises 
chaque ann ie  des foyers domestiques, un  demi-million de l ' industrie et 100 000 des 
chemins de fer. Sur les 900 000 tonnes de poussi~res et particules rejet~es dans l 'atmos- 
ph~re, I00 000 proviennent  des chemin~es d'habitations. Jusqu '~ 5,5 millions de tonnes 
d 'anhydride sulfur~ux sont lib~r~es dans l'air, les foyers domestiques en produisant envi- 
ron un  million ~. Comme on peut le voir, la t&che est immense et n~cessitera des recherches 
intensives et la creation d 'une administration sp~cialis~e ainsi que l 'adoption d 'une l~gisla- 
t ion appropri~e et la formation d 'un  personnel de contrSle. Mais, surtout,  il faudra infor- 
mer le public et l '~duquer pour qu'il se rende compte que route ~mission dans l 'atmosph~re 
de produits nocifs, d'origine industrielle ou priv~e, porte prejudice ~ la collectivitY. 

Bruits ~mis par les avions miHtaires. Part des facteurs humains dans les r~actions 
de la population. 

Paul N .  Borslcy. Agence eurol~enne de productivitY, EPA/AR/2491,  4 oct. 1960 

Cette ~tude a pour bu t  de d~terminer les troubles apport~s aux activit~s et au repos 
de ta population dans les agglomerations avoislnant trois bases a~riennes militalres, la 
contrari~t~ c a u s ~  par  ces troubles et la propension ~ formuler des r~clamations. Pour  cela 
22 ~ o n s  ayan t  des caract~ristiques acoustiques diff~rentes (en fonction de leur s i tuat ion 
et de leur distance par  rapport  aux trois bases examinees) ont  ~t~ choisies. Dans chacune 
de ces r~gions on a pris pour mesure objective du brui t  le temps moyen par heure pendant  
lequel une pression acoustique de 60 d~cibels dans la bande de 300-600 Hz est d~pass~e, 
qui emp~che Ia conversation ~ une distance de 0,9 m (SIL-60 db). 

L'im~portance des troubles provoqu~s par le bruit  clans la population est donn~e par  
le nombre d'activit~s influenc~es n~gativement par le brui t  (vibration, g~ne ressentie 
dans l'~coute de la radio ou de la t~l~vision, sommeil ou repos troubles). On obtient alors 
les r~sultats sulvants (Tab. 1.). 

1 Parker, A. (1960) Air pollution leglsla$ion: standards and enforcement. In:  Air pollution, p. 380 
National Society for Clean Air (1960) Clean air year boalcfor 1960, London (Cit6 clans Nature, 

1960, 187, 200) 
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Dur6e du 
SIL-60 db  
(sec]heure) 

80e t  + 
50-79 
40-49 
20-39 
- de 20 

Personnes 
interrog6es 

191 
461 
424 
830 
422 

3% 
7 
8 

11 
15 

Nombre d'activitds troubldes 

0 1-3 

31% 
54 
61 
6O 
6O 

4--5 

66% 
39 
31 
25 
25 

Tableau 1 : Nombre d 'activit6s troubl6es selou la dur~e du brui t  SIL.60 db 

P o u r  ~va luer  la  contraridtg caus~e p a r  le b r u i t  des avion% on a demand~  a u x  p e r s o n n e s  
qu i  s igna la ien t  u n  t roub le  d ' a c t i v i t 6  si elles se s e n t a i e n t  cont rar i~es  p a r  les a v i o n s  (Tab.  2). 

Dur6e du 
SIL-60 db 
(sec/heure) 

Personnes 
interrog@es 

Degr~ de contrari~t~ 

Pas  de 
eontrari~t~ 

Faible 
contrari6t~ 

dans 
peu 

d'activit~s 

Faible 
contraridtd 

dans 
beaucoup 
d'activitds 

Forte 
contrari~t~ 

dans 
beaucoup 
d'activit~s 

80or + 
50-79 
40-49 
20-39 
- d e  20 

191 
461 
424 
830 
422 

6% 
17 
18 
20 
22 

17% 
36 
37 
39 
42 

24% 
24 
23 
25 
22 

53% 
23 
22 
16 
14 

Tableau 2: Contrari~t~ signalde selon la duroc du brui t  SIL-60 db  

On v o l t  d a n s  ees d e u x  t a b l e a u x  que  le h o m b r e  d ' a c t i v i t d s  t roubl6es  e t  la con t r a r id t~  
dprouvde p a r  les pe r sonnes  in te r rogdes  son t  f o n c t i o n  de la  durde  des b r u i t s  t r o p  in tenses .  

Lorsque  p a r  l ' ana ly se  des ques t ionna i r e s  rempl i s  p a r  les pe r sonnes  on  m e t  e n  r a p p o r t  
l ' i m p o r t a n c e  des  t roub le s  e t  de la  con t r a r i 6 t ~  dprouvds  avec  l ' a t t i t u d e  des su je t s  ~ l '~gard  
de la  base  e t  de l ' av ia t ion ,  on  t r o u v e  les r e l a t ions  s u i v a n t e s :  

1. Cra in te  des  acc iden t s :  les p lus  con t ra r ids  s o n t  ceux  qui  c r a ignen t  le p l u s  les acci- 
d e n t s  d ' a v i o n .  

2. I m p o r t a n c e  de  la  base :  les s u j e t s  les p lus  eon t ra r ids  e t  les p lus  t roublds  son~ ceux  
qu i  p e n s e n t  que  leur  base  a p e u  d ' i m p o r t a n c e .  

3. A t t i t u d e  des  d i r igean t s  des  b a s e s :  con t r a r id td  e t  t r oub l e s  son t  d ' a u t a n t  p lu s  impor -  
r a n t s  que  les su je t s  c ro ien t  clue les d i r i gean t s  des  base s  n e  se souc ien t  pa s  de  l 'e f fe t  p r o d u i t  
p a r  le b r u i t  des  av ions  su r  la  p o p u l a t i o n  avo i s i nan t e .  

4. Sa t i s fac t ion  gdndrale:  les p e r s o n n e s  qu i  d ' u n e  man i6 re  gdndrale ne  son t  pus  sat is-  
fa i tes  de leur  l ieu de  rdsidence son t  celles qu i  se p l a i g n e n t  le p lus  d u  b r u i t  des  av ions .  

5. Les pe r sonnes  qui  h a b i t e n t  d a n s  u n e  rdgion  depu i s  le t e m p s  le p lus  long  s o n t  en  
gdndral  le p lus  contrar i~es .  

6. P lus  u n e  pe r sonne  a vol~ s o u v e n t  e t  r g c e m m e n t  el le-m6me, molns  elle semble  con-  
t rar ide .  

7. L a  eon t ra r id td  caus$e p a r  le b r u i t  des  a v i o n s  es t  e n  r e l a t i on  d i ree te  avec  celle eaus~e 
p a r  les b r u i t s  de  ta  r ue  (voi tures ,  camions ,  etc.) .  

8. Les  va r i ab l e s  personnel les ,  te l les  qu 'hge ,  sexe,  i n s t ruc t i on ,  r evenu ,  p ro fess ion  n e  
s e m b l e n t  pa s  ~tre e n  r e l a t i on  a v e c l a  con t r a r id td  ou  les t r oub l e s  causds p a r  le b r u i t  des  
av ions .  

L a  propension d rdclamer aupr~s  des  d i r i gean t s  des bases  a 4t4 4tudi4e de  la  m a n i ~ r e  
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su ivan t e :  on d e m a n d a i t  aux  sujets s'ils seraient  prSts ~ signer une  p~ti t ion contre  le bru i t  
des avions,  A assister k des r~unlons d 'hab i tan t s ,  k effectuer une  d~marche personnelle au- 
pros d ' u n  fonct ionnai re  de la  base,, ou k lui  t~l~phoner, ou  encore k par t ie iper  ~ l 'organi-  
sa t ion  d ' u n  comitY. Le  t ab leau  3 repr~sente les valeurs  ainsi obtenues.  

DurOc du 
SIL*60 db 
(sec/heure) 

80 et -b 
50-79 
40-49 
20-39 
- d e 2 0  

Personnes 
interrog~es 

191 
461 
424 
830 
422 

nulle 

~,% 
39 
38 
33 
30 

Probabilit~s de r~clamation 

modSr~e 

3~% 
32 
27 
32 
34 

~lev~e 

45% 
29 
35 
35 
36 

Tableau 3: Probabilit~s de r~clamation selon la duroc du bruit SIL-60 db 

6 7 %  des personnes interrog~es on t  d$clar~ qu'el les  feraient des r~clamations,  alors 
qu ' en  moyenne  2 ,6% seulement  ont  e f fec t ivement  r~elam~. Selon l ' au t eu r  cet  ~cart  ent re  
les in ten t ions  e t  la  r~alit~ serai t  dfl k la paresse des gens e t  A un  d~couragement  k priori ,  
les persormes pensan t  que (~ de routes  fa~ons on ne  t iendra  pas  compte  de moi,  je  suis t rop  
peu  i m p o r t a n t  ,~. I1 est  impor t an t  cependan t  de ten i r  compte  de la propension A r~clamer - 
donc des probabi l i t~s  de r~clamation - ca r  la  venue ,  dans  une  des r~gions examinees,  
d ' u n e  personnal i t~  m a r q u a n t e  qui,  elle, se d~ciderai t  h formuler  des r~clamations,  pour ra i t  
d~cider les au t res  personnes ~ par t ic iper  a u x  plaintes.  

Etienne Perret 

Le suicide: Probl~me n~glig~ 

Bull.  Org. Mond.  Sant~ 21, 527, 1959 

Les suicides, peu  f requents  dans les pays  peu  d~velopp~s, le sont  beaucoup plus dans 
les pays  ~conomiquement  ~volu~s. I ls  sont  la deuxi~me cause principale de d~c~s en t re  15 
et  44 ans au  J a p o n ,  la troisi~me en Al lemagne,  au  Danemark ,  en  Suede et  en  Suisse, la 
quat r i~me en  Austra l ie ,  au  Canada et  aux  E t a t s -Un i s  d 'Am~rique .  Ils sont  encore une  
cause impor t an t e  de d~c~s entre  45 et  64 ans. Le  t ab leau  ci-apr~s, ~tabli  d 'apr~s de r~cents 
numSros  du Rapport dpiddmiologique ddmographique, indique pour  eertaines a rmies  le 
hombre  de d~c~s pa r  suicide e t  le t a u x  de mor ta l i t~  pa r  100 000 hab i tan t s  pour  une  de ces 
armies ,  dans  des  pays  qui  ont  fourni ~ I 'OMS des s ta t i s t iques  sur  le suicide. A u x  E ta t s -  
Unis ,  env i ron  16 000 personnes se suic ident  chaque  ann ie ,  alors que  la  tuberculose  fair 
14 000 v ic t imes  e t  les accidents  d ' au tomobi les  40 000. E n  Angle te r re  e t  au  Pays  de Galles, 
te h o m b r e  des suicides, soit  envi ron  5000 p a r  an,  a t t e i n t  presque  celui  des d~c~s provoqu~s 
pa r  la  tuberculose  pu lmona i re  e t  d~passe t~g~rement le chiffre de  la  mor ta l i t~  pa r  accidents  
de ta route .  Les suicides sont  plus f requents  chez les h o m m e s  clue chez les femmes;  ce t te  
difference s ' accuse  davan tage  A mesure  que  l 'hge augmente .  

Dans  son 4rude classique, Durkhe im 1 dis t ingue 3 types  de suicidSs : l 'a l t ruis te ,  d o n t  le 
mode  de  vie  est  ~ t ro i t ement  r~gi par  les c o u t u m e s  e t  les croyanees  d ' une  soci~t~ r igoris te  
e t  qui  se rue  pour  des mot i fs  rel igieux ou pol i t iques ;  l '~goiste, qu i  ne s 'es t  pas suf f i samment  
int~gr~ dans  la societY; enfin l ' anomique ,  sur  lequel  la soci~t~ ne pa rv ien t  pas  k exercer  une  
influence r~gulatr ice suffisante et  don t  l ' adap t a t i on  peu t  8tre boulevers~e par  des catas-  
t rophes  ~conomiques  ou une riehesse soudaine.  On peu t  c i ter  c o m m e  exemple  du premier  
t y p e  le suicide r i tue l  pra t iqu~ dans cer ta ines  soci~t4s p r imi t ives  ainsi q u ' a u  J apon .  

I Durkheim, E. {1897) Le suicide, Paris 
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C a n a d a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
E t a t s - U n i s  d ' A m ~ r i q u e  . . . . . . . . . . . .  
J a p o n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Be lg ique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
D a n e m a r k  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
F r a n c e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I t a l i c  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Norv~ge . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P a y s - B a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
R o y a u m e - U n i  (Angle ter re  e t  P a y s  de Galles) . . . 
Suede . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Suisse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Aus t ra l i e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nouvel le-Z61ande . . . . . . . . . . . . . . .  

Taux de 
mortali t6 

D6c6s par  suicide par  suicide 3 
(1954-1956~) ~ par  100 000 

hab i tan t s  
Hommes Fernmes (1955) 

2 637 794 7,1 
38 893 10 950 10,2 
39 700 25 520 25,2 

1 76"2 658 13,6 
2 060 1 008 23,3 

15 983 5 471 15,9 
6 447 2 754 4,8 

607 150 7,4 
1 221 743 6,0 
9 436 5 889 11,3 
2 909 941 17,8 
2 346 931 21~6 
2 176 760 10,3 

397 149 9,0 

L a  d~sorgan i sa t ion  sociale t e n d  c e r t a i n e m e n t  h a u g m e n t e r  le h o m b r e  des  suic ides  e t  
sans  d o u t e  ~ en  modif ier  le caraot~re.  C 'es t  ce que  l ' on  a observ~ h H o n g  Kong,  oh  la  
d i sso lu t ion  de  la  cu l tu re  ehinoise t r ad i t i onne l l e  a eu  p o u r  effet  de d~placer  le m a x i m u m  
de la cou rbe :  celui-ci se s i tua i t  au t re fo is  en t r e  30 e t  40 a n s  chez  les h o m m e s  e t  en t r e  20 e t  30 
ans  chez les femmes ,  t a n d i s  q u ' a u j o u r d ' h u i  il es t  a t t e i n t  chez  les h o m m e s  lors de la  s~nes- 
eenee e t  chez  les f emmes  lors de la  m~nopause .  Tou te fo i s  il ne  f au t  pas  m~co~na l t r e  le rSle 
i m p o r t a n t  que  joue  la p red i spos i t ion  na tu re l l e .  Les  t ens ions  impos~es p a r  la  so l i tude  e t  
l ' a b a n d o n  ag i s sen t  avec  une  r igueur  par t icu l i~re  sur  ceux qui  son t  predisposes  a u x  ma la -  
dies m e n t a l e s  ( n o t a m m e n t  h la psychose  d~pressive) .  Ce son t  s o u v e n t  ces i n d i v i d u s  qu i  
se su ic iden t ,  p l u t S t  que les au t res .  I1 n ' e s t  pas  facile de d i s t ingue r  la  cause  de l 'effet .  Les  
c a n d i d a t s  a u  suicide sombren t - i l s  d a n s  l ' i so l emen t /~  cause  de la ma lad ie  qu i  les pousse  
a t t e n t e r  k leurs  jours ,  ou existe- t- i l  des mi l i eux  qu i  i n c i t e n t  ~ e n  finir  avec  la  vie.* Ou b i e n  
encore,  la  so l i tude  est-elle ~ la fois la  consequence  d ' u n e  ma lad ie  m e n t a l e  e t  u n  f a c t e u r  
qui  a u g m e n t e  les r i sques  de suicide ? T o u t  le p rob l~me  es t  d ' t m e  e x t r e m e  complexitY, ca r  
les causes  son t  rea l  connues .  

I1 es t  p e u  v ra i semblab le ,  selon le Professeur  M a r t i n  R o t h ,  que d.e n o u v e a u x  progr~s  
pu i s sen t  ~tre r~alis~s dans  l '~ tude  d u  suic ide  r a n t  q u ' o n  n e  m ~ n e r a  pas  de f ron t  des  en- 
qu i r e s  s t a t i s t i q u e s  e t  des ~ tudes  cl iniques,  d~tail ldes e t  individuel les ,  sur  l ' a spec t  socio- 
psyeholog ique  d u  prob l~me de l ' i n t~g ra t i on  e t  de  la  cohes ion  sociales.  I1 e o n v i e n d r a i t  de  
pr~ciser a ins i  l ' i m p o r t a n c e  re la t ive  de ee r t a in s  mobi l e s :  deuil ,  sol i tude,  pauvre t~ ,  cons-  
cience d u  d6clin des  facult~s,  d i m i n u t i o n  de  la  vitalitY, m a u v a i s e  sant~ phys ique ,  m a l a d i e  
men ta le .  I1 en  ex is te  d ' au t re s ,  s u r t o u t  chez  les j eunes  e t  chez  eeux qui  fon t  des t e n t a t i v e s  
de su ic ide :  s e n t i m e n t  de culpabi l i t~  e t  d~sir d ' a u t o - p t m i t i o n ,  d~sespoir  e t  c ra in te  de 
l ' aveni r ,  i n s t i nc t  d 'agress iv i t~  e t  d~sir, n o n  de mour i r ,  ma i s  de modif ie r  l ' a t t i t u d e  d ' u n e  
a u t r e  pe r sonne .  Enf in ,  ce r ta ins  suic ides  ou  ce r t a ines  t e n t i v e s  son t  a p p a r e m m e n t  sans  
m o t i f  e t  p e u v e n t  peut -~ t re  se r a t t a e h e r / ~  ce que  F r e u d  appe l a i t  le (( d~sir de m o r t  *. D a n s  
t o u t  le d o m a i n e  de la psychia t r ic ,  les donn~es  ~pid~miologiques  les p lus  pr~cises sont ,  sans  
contes te ,  les s t a t i s t iques  d u  suicide d o n t  l '~ tude  p e r m e t t r a i t  peu t -~ t re  d ' e x p t i q u e r  les ~car ts  
f r a p p a n t s  observes  en t re  les pays  d6velopp~s e t  les au t re s ,  en t r e  les vil les e t  les c am-  
pagnes ,  en t r e  des  e o m m u n a u t ~ s  d ' a p p a r t e n a n e e s  rel igieuses diff~rentes.  L a  p r d v e n t i o n  

1 Saul" pour  la Belgique (1954-55) et  pour l ' I talie,  la Suede et la ~'ouvelle-Z~lande (1953-55) 
2 Rapp. dpiddm, ddmogr., 1958, 11, 364 
3 Ra/pp. dpiddm, ddmogr., 1959, 12, 345 
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s 'en trouverait  sans doute facilit~e, de m~me que les so[us et le soutien social ~ ceux qui 
ont fair une tentative.  Enfin, on aurait  peut-~tre la possibilit~ de savoir si ceux qui se 
suicident effectivement et ceux qui en restent ~ la tentative appart iennent bien k des 
eatSgories distinctes d'individus, eomme il semble que ce soit parfois le cas. 

Tan t  qu 'on n ' au ra  pas fair, k l'~chelon nat ional  et international,  des 6tudes completes 
sur le suicide, il ne sera pas possible d'orienter rat ionnellement Faction k entreprendre 
pour rSduire le nombre de d6e~s par cette cause. 

Extrait du ~ Bulletin de ~'Association internationale de la Sdcuritd sociale ,, 1960, 509 et suiv. 

L'assurance-accidents et la pr6vention des risques professionnels dans l'agriculture 

par Virginio Savoini 
Directeur de l'in~titut national d'Assurance-maladie d'Italie 

Les accidents dans l 'agriculture sent communs aux diverses activit6s agrieoles; leurs 
causes sent les m~mes clans tousles pays, mSme si l'ordre d ' importanee peut varier d 'une  
nat ion ~ l 'autre. La chute d 'un  arbre, d 'une ~chelle, ou dans tm foss6, le contact d 'ani-  
maux domestiques, l 'emploi d'outils et d ' [ustruments d'usage courant (fame, haches, cou- 
teaux), l 'emploi de v~hieules, mSme ~ traction animale, ou encore l'emploi de machines 
telles que tracteurs et batteuses, le chargement et le d~chargement des produits de la 
terre, doivent ~tre consid6r6s comme lea causes les plus fr~quentes d'accidents. En  outre, 
tes coups de soleil, les refroidissements, les piqfires d'insectcs ou d'@pines, les morsures de 
serpents, l 'action virulente des germes pathog@nes (t$tanos, charbon), les efforts physiques 
et les ph~nom~mes naturels sont au tan t  de dangers. En r@sum@, toutes les causes clue nous 
venons d'@num@rer, de re@me clue cetles qui ont  un  rapport, direct Qu indirect, avec la 
culture de la terre, d@montrent clairement, et les statistiques publi~es jusqu'ici  le confir- 
ment,  qu'il  n ' y  a pas moins de risques profes~ionnels dans l 'agrieulture que dans les autres 
activit@s. E n  effet, dans les pays o~ des enqu@tes ont 6t6 effectu@es, le taux de fr6quence 
des risques professionnels clans l 'agrieulture est presque @gal ~ eelui de l 'ensemble des 
risques professionnels clans les autres branches de la production. 

Nous ne signalons ceci que dans le bu t  de d6truire les th6ories erron~es sur la fr~quence 
des accidents du travail et des maladies professionneUes dans l 'agriculture, sans parler des 
dangers inh@rents ~ la profession d'agriculteur. Dans certains pays, en effet, ces th@ories 
ont eu pour consequence de limiter les mesures 16gislatives coneernant la protection contre 
les accidents du travail  aux seuls accidents provoqu~s par l 'emploi des machines agricoles. 
Les fairs eux-m@mes d6montrent qu 'aucune restriction n 'est  acceptable. Ils appellent au 
contraire l 'extensioh progressive de l 'assuranee k quiconque travaille la terre, ~ commencer 
par les plus @conomiquement faibles, c'est-h-dire les salariSs. Ils demandent  en outre que 
les lois r@pondent aux exigences des assures, compte tenu du caract~re particulier de 
t 'agriculture, qui est parfois assez different de celui des autres activit@s; c'est pour cette 
raison d'ailleurs que la protection sociale des cultivateurs est difficilement r6alisable par 
l 'application pure et simple des normes d~j~ @tablies pour les travailleurs industrlels. 

L 'au teur  examine ensuite les caract~ristiques des l@gislations en vigueur dans un  
certain hombre de pays. Voici ce qu'fi ~crit sur ta Suisse: 

Caractdriztiques de la ldgidatlon auiaae 

L'assurance centre lest accidents agricotes est devenue obligatoire Io Ier janvier 1955. 
L'obligation s '6tend g routes les entreprises agricoles dent  les employ6s ne sent  pas 
a~sujettis en ver tu  des dispositions de la loi du 13 ju[u 1911 sur l 'assuranee aux travailleurs 
en eas de maladie et d'accidents. 

L'assurance est obligatoire dans routes les exploitations agricoles ou exploitations 
accessoires, o£l l 'on pratique la culture des c6r6ales et plantes sarcl6es, l 'arboriculture 
fruiti~re, la viticulture, la culture des 16gumes, l'61evage du b6tail, l 'aviculture, l 'apiculture. 

Sent r*put6es employ6s routes les persormes n 'appar tenant  pas A la famille de l'exploi- 
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tant  qui sont tenues, et qui, en ver tu  d 'un eontrat  de travail, ex~cutent des t ravaux 
agricoles, forestiers ou m~nagers clans une exploitation agricole. 

Les employeurs ont l 'obligation d ' ~ s u r e r  leurs employ~s contre tons les accidents 
qui peuvent survenir soit au cours du travail,  soit pendant le trajet.  Les accidents qui 
surviennent dans les limites de l 'exploitation sont consid~r~s comme accidents du travail .  
L'assurance doit couvrir les frais m~dieaux, de m6me que les indemnit6s en esp~ces en 
cas d'incapacit~ temporaire, d'invalidit6 permanente ou de d~c~s. 

L'application de la loi sur les accidents du travail  clans l 'agriculture rel ive des auto- 
rit6s cantonales; cependant, les contrats d'asaurance peuvent 6tre conclus aupr~s de 
eompagnies d'assurance agr~iea. La loi f~d~rale a toutefois ~tabti le montant  minimum des 
prestations qui, aux termes du contrat,  doivent ~tre vers~es aux paysans des r~gions 
montagneuses lorsque ceux-ci adressent une demande d'indemuit4 sp~ciaIe aux autorit6s 
publiques. 
Les prestations pr~vues par la Ioi sont les suivantes: 

Soins mddicaux: Les frais sont ~ ta charge de l 'assurance ~ concurrence de 1000 francs 
par accident et  comprennent les soins m6dicaux, les produits pharmaceutiques, l 'hospi- 
tatisation et  toua autres soins exigis par l ' i t a t  de l 'accidenti .  Pendant l 'hospitalisation, 
une certaine patt ie du coflt de l 'hospitalisation peut  figurer au compte des assures eux- 
m~mes ~ t i tre de pension journali~re si ces derniers ne vivent  pas dans le m6nage de 
l 'employeur. 

Incapacitd temporaire: L'assur4 pergoit une indemnit4 journali~re de 5 francs suisses 
apr~s un di lai  de carence de 13 jours et  pendant un an au maximum. 

Invaliditd: En cas d'invalidit4 totale, la vict ime de l 'accident revolt une indemnit4 en 
capital de 15 000 francs. En cas d'invalidit4 partielle,cette indemnit6 est r6duite au prorata 
du degr4 de l'invalidit~. - La loi p r ivo i t  ~galement le remboursement des appareils ortho- 
pidiques k concurrence de 1000 francs. Lorsque la victime de l 'accident est £gie de plus 
de 65 ans au moment de l 'accident, l ' indemnit6 en capital peut 6tre diminuie de moit i i .  
Les infirmitis sans importance, qui emp~chent dans une faible mesure seulement la victime 
de l 'accident d'exercer son activit4 dans l 'agriculture, peuvent ne pas ~tre prises en 
considiration. 

Dgc~s: Le conjoint, les enfants mineurs ou ineapables d'exercer tree activit6 lucrative 
ou encore les parents consanguins du d6funt (ascendants, descendants, fr6res et sceurs) 
pergoivent un capital de 5000 francs. 

En r~gle ginirale,  les cotisations sont payies  par l 'employeur k la Caisse nationale 
suisse d'assurance en cas d'accidents du travail  ou ~ route autre caisse qui assure ses 
employis. Cependant, les paysans des rigions montagneuses, dont le revenu n~exc6de pas 
un montant  d i termini ,  regoivent une indemnit~ spiciale de la Confid6ration, ~ condition 
qu'une indemnit4 leur soit 4galement versie par les cantons. 

En ce qui concerne la prdvention des accidents, les employeurs doivent prendre toutes 
les mesures dont l'exp6rience a dimontr~ la nicessit4 et que le progr~s de la science et les 
circonstances permettent  d'appliquer. Un  organe f id i ra l  est charg4 de la propagande 
pour la pr ivent ion  des accidents dans t 'agriculture. 

L 'auteur  proc~de ensuite k la synth~se de tous le s  416ments qu'il a recueillis et 4crit 
ceci pour ce qui concerne la prdvention des accidents dans l' agriculture sur le plan international: 

Toua les pays n'accordent pas ~ la pr ivent ion des accidents l 'a t tent ion qu'elle mir i te .  
Alors que dans l 'industrie, les maladies professionnellea sont tou]ours considiries comme 
risques profesaionnels, peu nombreux sont les pays qui lea reconnaissent comme tels dans 
le cas des travailleurs agricoles. La protection eontre les maladies professionnetles existe 
en Italie, en France, all Danemark,  en Allemagne, au Royaume-Uni,  au  Mexique, 
aux Pays-Bas, en U.R.S .S .  Cette branche est gSn~ralement administr~e par Ie m~me 
organisme qui r~git lea accidents du travail ,  et  Ies prestations auxquelles elle donne lieu 
sont prat iquement  les m~mes que celles qui sont accord~es pour les accidents du travail.  

Condus/an~ 
Le present expos~ demeure incomplet  en raison, d 'une part, de t '6volution de la s~cu- 

rit~ sociale dans le monde, et, d 'aut re  part,  des diff icult~ qui surgissent lorsqu'il s 'agit  
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de r~unir des donn~es dent  chacune devrait faire l 'objet d 'une  analyse approfondie. II 
nous permet cependant de faire le point et de tirer des conclusions qui, nous l'esp~rons, 
pourront  servir de point  de d~paxt rant  ~ une action nationale qu ' internat ionale dans ee 
domaine. 

II est ~vident que les travailleurs agricoles repr6sentent dans tous les pays une pro- 
portion importante de la population. Le d~veloppement de la m~canisation et des nou- 
vetles techniques de travail  dans l'agriculture, c'est-~-dire l ' industrialisation plus ou moins 
rapide, mais eertaine de eette branehe de la production, est k l'origine m~me de l 'augmen- 
ration sensible, voire alarmante, des risques agrieoles, encore que ces derniers ne soient pas 
n~gligeables clans les r6gions o~ les anciennes m~thodes de travail sent  encore en vigueur. 

Les risques professionnels ~tant aussi nombreux dans l 'agriculture ClUe dans l ' indus- 
trie, il n 'est  pas rationnel de lea 4valuer diff4remment. Rien ne justifie que, dans eertains 
pays, les travailleurs agricoles, m~me sp$cialis~s, ne bSn$fieient pas, si toutefois ils ont 
droit ~ une protection, des m~mes avantages que les travailleurs de l ' industrie, lesquels 
jouissent d 'un  trai tement que nous pourrons appeler pr~f~rentiel. 

Sans doute, dans bien des pays, l 'extension de la protection ~ tous l e s  travailleurs 
agricoles donne lieu aux m~mes difficult~s- difficult$ de r~unir les fends n~cessaires en 
raison des faibles revenus en esp~ces des travailleurs agrieoles et de leurs employeurs; 
difficult~s administratives dues au caract~re traditiormel de l 'organisation de l 'emploi de 
la main-d'oeuvre dans l'agrictflture; dffficult~s provenant  de l ' inflation lente, mais conti- 
nue, k laquelle se heurtent  les meiUeures bonnes volont~s; toutes ces diffieult~s posent 
certes des probl~mes s~rieux, mais aucune n 'est  insurmontable. 

L'extension de la protection centre les risques professionnels k tous les  travailleurs, 
l 'uniformisation de la protection des travailleurs de l 'agriculture et des travailleurs de 
l ' industrie, l 'adoption de dispositions pr~voyant le maint ien de la valeur des prestations k un  
niveauconstant ,  en cas de d~valuationmon~taire ~ventuelle, devraient faciliter la normali- 
sation des diff~rents syst~mes nationaux et abolir les obstacles qui s'opposent, encore 
aujourd'hui,  k l '~tablissement des accords internationaux, bilat4raux ou multilat~raux 
qui garantiraient des prestations k tons les travailleurs agrieoles employ~s ~ l'~tranger. 

L'application d 'un  programme ~ventuel d 'action commune ne peut ~tre que progres- 
sive et ndcessite le concours de routes les organisations internationales dent  le bu t  est 
d'assurer la s~curit~ du travail agrieole en particulier. La connaissance exacte des l~gis- 
lations nationales en la mati~re, l'dtude, d'apr~s des donn~es pr~cises, des tendances de 
leurs caract~ristiques et des efforts r~alis~s, la comparaison des renseignements obtenus, 
devraient ~tre k la base de route action s~rieuse dans ce domaine. Les activit~s de l'Asso- 
elation internationale de la S~curit4 soeiale sur ee plan ineombent k la Commission per- 
manente de Prevent ion des risques professionnels. A l'ordre du jour de la derni~re r~union 
de eette Commission, qui a eu lieu en oetobre 1959, figurait la proposition d 'une ~tude 
systdmatique des questions de prevention des accidents et de s~curit~ dans l 'agrieulture. 
Le Bureau de l 'Association internationale de la SSeurit~ sociale, lors de sa r~union tenue 
Leningrad en septembre 1960, a d~cid~ de crier k cet effet un Groupe de travail  restreint. 
R~cemment, un  questionnaire a St~ pr~par~ par la F~d~ration des Caisses d'assuranee 
centre les accidents du travail  dans l 'agriculture de la R~publique f~d~rale d'Allemagne, 
et sera envoy~ aux insti tutions membres de l'Association internationale de la S~curit~ 
sociale. Le rapport  qui sera ~tabli k l'issue de cette enqu~te indiquera le chemin ~ suivre 
l 'avenir en rue  de combler les lacunes existantes et d 'harmoniser le plus rapidement 
possible les divers syst~mes de protection. Ch. Bavaud 

Untersuehung iiber die hygienischen Verh~ltnisse in Sehulh~usern. Wilhelm Wundt. 
.arch. Hyg. und  Bakt.  114 (6), 1960. 

Cet article concerne une recherche faite dans les ~coles primaires d 'un  canton, de deux 
villes et 49 communes, dans la r~gion de Baden-Wiirttemberg, pendant  les armies 1958/59, 
pour savoir dans quelle mesure ces ~coles satisfont aux exigences modernes de l 'hygi6ne 
et indiquer quelques possibilit~s d'am61ioration de leur ~tat actuel. Ces ~coles ont ~t6 
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groupies selon la date de leur construction, afin de d~gager quelques caxact~res eommuns 
u_ne ~poque et donner des conseils en consequence. 

Pour analyser d'une mani~re approfondie les conditions hygi~niques de ees b&ti- 
ments scolaires, les diff~rents domaines suivants ont ~t~ consid~r~s: emplacement des 
~coles, pr6aux, saUes de gymnastique, saUes de elasse, escaliers, portes, corridors, salles 
annexes; pour chacun d'eux on a ~tabli quelques exigences minimales dont nous indi- 
quons ici les plus importantes. 

En  ee qui concerne l 'emplacement des b~timents scolaires : ceux-ei ne "de¢-raient pas 
~tre situ~s de mani~re ~ obliger des enfants ~ faire plus d 'un kilom~tre pour y parvenir.  
De plus tout  endroit bruyant et ~ grand trafie devrait  ~tre ~vit$. 

Un pr~au est indispensable ~ chaque ~eole et il doit ~tre assez grand pour que Ies en- 
rants puissent s 'y mouvoir ais~ment, jouissant au minimum de 2 m 2 par personne & la 
campagne et  de 4 m 2 en ville. D'autre part,  le sol du pr~au sera recouvert de preference 
d'une mati~re dure et peu poussi~reuse. 

L 'aceent  est paxticuli~rement mis sur la n~cessit~ hygi~nique d'une salle de g~mmas- 
tique par ~cole, si possible dans le b~timent scolaire, amdnag~e de faqon ~ permettre une 
a~ration suffisa~te et amasser le moins de poussi~re possible. 

En  ce qui concerne les salles de classes, ptusieurs aspects doivent ~tre pris en consi- 
deration: Tout  d 'abord la grandeur des classes, caleulSe de faqon ~ donner ~ chaque en- 
fant  une surface de 1,5 In 2 au minimum et  un  espace d'air  de 4,0 m 2. Ces conditions 
doivent ~tre respect~es si l 'on veut  ~viter les maladies infectieuses et  la contagion. 

D'autre  part,  l'~elairage de la classe doit ~tre am~nag5 de relic m~ni~re ClUe chaque place, 
m~me les plus ~loign~es de ta fen~tre, re~oive une lumi~re auffisante (250 lux au rain.). 
Pour cel~ de grandes fen~tres sorer indispensables et  la lmni~re axtificielle dolt ~tre dis- 
pens~e par tout  (par des tubes de n~on par exemple). 

L 'am~nagement hygi~nique des satles de classes doit ~galement pr~voir de t 'eau 
courante par tout  et un chauffage rationnel et peu salissant (par conduction d'air  chaud 
ou d'eau ehaude), les radiateurs ~tant de preference placds sous les fen~tres, pour per- 
mettre  une meiUeure expansion de la chaleur. 

Quant aux escaliers, corridors, portes, ils doivent ~tre laxges et bien ~clair~s, pour 
permettre une ~vacuation rapide en cas de n~cessit~. 

Comme salles annexes, sont pr~vus comme indispensables: 
- les WC-toilettes, ~ la propret~ desquelles il faut  porter tm grand soin; 
- la salle des maitres avec une ptace pour chaque professeur si possible. 

En r~gle g~n~rale, il faut ~viter de met t re  dana le b£timent scolaire des bureaux ou 
des appartements  ne coneernant pas l'~eole m~me. 

Les rdsultats de cette enquire, faite en se fondant sur les exigences r~sum~es ci-dessus, 
montrent  que peu d'~coles les satisfont enti~rement, m~mc parmi lea b&timents ~rig~s 
apr~s 1949. - -  Dans le canton envisage, seules les grandea comm~mes ont fair construire des 
~coles apr~s 1949; sur les 20 communes de 750 habitants;  12 n 'ont  que des bhtiments sco- 
laires construits avant  1850; ainsi ~ des ~coliers de ce canton vont  dans des ~coIes pos- 
t~rieures ~ 1949, un autre quart dans des ~coles b~ties entre 1864-1889, te reste se distribuant 
dgalement dana les b~timents des autres ~poquea de construction. 

De toutes lea ~cotes en question, la moiti~ ne peut ~tre am~lior~e et leurs condi- 
tions h y g i ~ i q u e s  sont telles qu'une nouvelle construction s'av~re indispensable. I1 
s 'agit  surtout  de celles eonstrultes au si~ele deruier et qui sont ne t tement  insuffisantes 
de par leur emplacement, la petitesse de leurs classes, leur ~elairage et le manque ou 
de mauvais am~nagement des pr~aux. 

Cependant, paxmi Ies ~coles construites depuis 1864, on peut en distinguer qui pour- 
font  ~tre am~lior~es pax r~novation du sol, des eacatiers, des corridors et des salles de 
classes, par changement de l'~clairage et du syst~me de chauffage, en errant  une 
amen~e d 'eau dans ehaque classe et en am~nageant les WC. 

Les b&timents scolaires eonstm~its d~s 1907 commeneent ~ satisfaire les exigences 
modernes de l'hygi~ne et ne devraient ~tre am~lior~s que par  quelques am~nagements 
dans les classes (sol, vestiaire, chauffage). 

Quant & eeux existant depuis 1930, on ne re l ive  que peu de modifications n$ces- 
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saires, dans l'@clairage et le syst@me de ehauffage presque uniquement.  Les @coles datant  
d'apr~s la derni@re guerre mondiale ne n@cessitent que de tr@s peu importants changements 
(vestiaires, pr@aux, peinture). 

I ) 'une mani@re g@n6rale, on constate de nets progr@s dans les constructions scolaires 
de ces derni~res ann@es et du point de rue  de l'hygi~ne les insuffisances peuvent @tre facile- 
merit compens6es. 

En  conclusion cette enqu@te montre la n6cessit6 d 'une COOl~ration entre architectes, 
maitres d'@coles et sp6cialistes en hygi@ne, chacun pouvant  apporter son point de rue  et 
son exp@rience dans la disctmsion des projets et des plans de nouveaux bhtiments scolaires. 

M. C. Reymond 

Neue B/Jcher--Nouveaux livres 
Praktisehe Sportmedizin. Von Prof. Dr. F .  Heifl, Ferdinand Enke Verlag, Stut tgart  1960. 

Ganzleinen, 250 Seiten mit  62 Abbildungen und  16 Tabellen. DM 30.-. 
]:)as Buch enth~lt in mehreren Absehnitten yon verschiedenen Autoren die wichtig- 

sten Sachgebiete des heutigen Standes der Sportmedizin in gedrungener und klarer Form. 
Naeh einer einleitenden Ausfiihrung fiber den Zweek der sportiirztlichen Untersuchung 
yon Prof. Dr. Grebe besprechen Prof. Kr6"pping und  Dr. HoUmann die Beurteilung der 
menschlichen Leistungsf~higkeit. Die Autoren gehen dabei besonders ein auf die Me•bar- 
keit der LeistungsFahigkeit mit  physiologischen Methoden und  auf  die Belastbarkeit des 
Mensehen in Abh~ngigkeit yon seinem Alter. Dr. Metzner widmet eine weitere Abhand- 
lung der Untersuchung und  Beurteilung des Kreislaufs. Nach Hinweisen auf die besonde- 
ren Befunde, die mit  den klassischen klinischen Methoden bei Sportlern oft erhoben werden 
k6nnen, besprieht er die hier im besoncleren Interesse stehenden Kreislauffunktions- 
~priifungen in der sport~rztlichen Praxis. In  bezug auf die Gefahren des Leistungssportes und  
des Sportes bei geseh~digtem Kreislauf gibt er objektive, klare I-Iinweise. Prof. Prokop be- 
spricht die Wirkung des Trainings auf die versehiedenen funktionellen Systeme des 
menschliehen K6rpers. Besonders interessant sind auch die lmrzen AusFtihrungen 
fiber das moderne Intervalltraining, den toten Punk t  und  das ~-bertraining. 
Abnfitzungs- und  traumatische Sch~den des Bewegungsapparates werden vom Heraus- 
geber des Buches, yon Prof. Heir ,  in einem ausFdb_rlichen Kapitel  in knapper und  konzen- 
trierter Form, jedoch ohne Weglassung wichtiger Einzelheiten besprochcn. Vorkommen 
der Verletzungen in Abhiingigkeit yon der Sportart und  die einschl~gige Therapie bilden 
for den praktischen Sportarzt eine sehr wertvolle :NachsehlagequeUe. Dr. Bansenwein er- 
6rtert die Probleme des Frauensportes. Auf die Wirkung des Sportes in den verschiedenen 
Entwicklungsstadien der Frau und die Eignung der Frau  f'dr spezielle Sportarten geht er 
dabei besonders ein. E in  interessanter Absehnit t  yon Prof. Klaus bespricht die Wichtig- 
keit der Konst i tu t ion und  ibre Untersuchung. ]:)as wichtige Kapitel  fiber Sport und  Ern~h- 
rung verfal3te Dr. Franke. Er gibt die heute giiltigen Grunds~tze der qualitativ und  quanti-  
ta t iv optimalen Ern~hnmg beim Sport wieder. 

Trotzdem das Buch yon mehreren Autoren verfal3t wurde, stellt es doch ein einheit- 
liches und  eingehendes Kompendium des heutigen Wissens in der Sportmedizin dar. 
Besonders ffir den Sportarzt und den Schularzt bietet es die QueUe wertvoller Orientlerung. 
Die ausgiebigen Literaturangaben machen es auch ffir den wissenschaftlieh orientierten 
Leser zu einem wertvollen Nachschlagewerk. 

Dr. K. B~ittig, Zfirich 

Der Vollwert der Nahrung. II .  Band. Von Prof. Dr. W. Kollath. Wissenschaftliche Verlags- 
gesellschaft MBH, Stuttgart.  1960. 135 Seiten. 60 Abbfldungen und  2 Tabellen. 
Ganzleinen DM 26.50. 
I n  seinem ersten Band beschrieb der Autor Versuche, bei denen Rat ten  trotz hoch- 

gradigem Vitamin- und Mineralstoffmangel (Kaseinkost mi t  Zink und Vitamin B 1- 
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