
Wir haben fL r Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Sexualerziehung 
und Kampf gegen die Geschlechtskrankheit 

in einer Mitteilung mit dem Titel ,,L'6ducation 
permet de lutter contre la pollution g6nitale,~ teilt 
dieWeltgesundheitsorganisation mit, dab eine Do- 
kumentation eber dasThema derSexualerziehung 
zur VerfSgung steht. Anfragen sind zu richten an: 
Service des maladies v~n6riennes, Organisation 
mondiale de la Sant6, Avenue Appia, 1211 Ge- 
n6ve 27. 

Groupe de travail O.M.S. sur la propagation des 
maladies v~n~riennes de pays ~ pays 
Copenhague, 7--10 d6cembre 1971 

La recrudescence actuelle de la blennoragie et de 
la syphilis, dans I'h6misph~re occidental en parti- 
culier, atteint principalement les jeunes d'une 
part, les homosexuels d'autre part. Si les autorit6s 
sanitaires de chaque pays s'en pr6occupent, ie 
Bureau de I'O.M.S. pour I'Europe a estim~ le mo- 
ment venu de faire le point, suivant en cela le 
vceu exprim6 par nombre de ces autorit6s natio- 
nales. A cette fin, il a r6uni en d~cembre 1971 un 
groupe de travail, compos~ de v6n6rologistes, 
d'~pid~miologistes, de sociotogues et d'adminis- 
trateurs, assist~s d'observateurs provenant de 
groupes scientifiques en tout une quinzaine d'ex- 
perts. 
II s'agissait d'abord de recenser les ~tudes sur 
I ' importance de cette propagation dans la R6gion 
europ6enne (il y e n  a peu), ensuite de dresser I'in- 
ventaire des facteurs e n cause, enfin de proposer 
la mise sur pied de dispositifs de d(~tection, de 
traitement rapide et de notification entre pays. 
Si ces maladies ~taient v6hicul(~es jadis par les 
armies  et le sont toujours par les marins (d'oe 
I'Arrangement de Bruxelles, offrant & ces derniers 
dans tous les ports des facilit(~s de traitement), les 
migrations civiles atteignent actuellement en Eu- 
rope des proport ions telles que la situation po,ur- 
rait empirer & br~ve 6ch~ance, d'autant plus que 
la l ib~ralisation des ma~urs tend & favoriser la fr~- 
quence des situations de ,,risque accrue,; en outre, 
d6paysement et loisirs repr~sentent des facteurs 
situationnels non n~gligeables pour les migrants 
et les touristes. 
Pour interrompre la chaTne de contagion, il im- 

porte de renforcer les m(~thodes de prevention in- 
dividuelles, de d~pister ~. temps les cas asympto- 
matiques, de traiter patient, contaminateur et con- 
tamin6s et de pouvoir assurer un ,,follow ups, 
gr&ce & une notification rapide par dessus les 
fronti~res nationales. A cet ~gard, la d~claration 
de tous les cas semble indispensable, mais el le 
s'av~re probl~matique, m~me dans des pays o~ la 
]6gislation sanitaire ]'impose! 
Le rapport final de cette r~union fera sous peu 
I'objet d'une 6dition restreinte (hors commerce); 
les lecteurs int6ress6s peuvent s'adresser au Di- 
recteur du Bureau r6gional de I'O.M.S. (2100 Co- 
penhague 0) pour en obtenir un exemplaire. 

Prof. O. Jeanneret 

Wer meldet die Trinker? 

Damit sozial-medizinische Dienste and F~rsorge- 
stellen ferAIkoholgef&hrdete sich eines Falles an- 
nehmen kSnnen, mu8 dieser ihnen gemeldet wer- 
den. Die vom Eidg. Statistischen Amt verSffentlich- 
te Statistik der T~.tigkeit der genannten Institutio- 
nan enth&lt dar{]ber einige interessante Auf- 
schlLisse. 
Von den 3615 M&nnern, die im letzten Berichtsjahr 
(1969) fur eine Betreuung angemeldet wurden (es 
kamen dazu noch 359 Frauen), hatten 358, also 
10 %, dies von sich aus getan. In 290 F~llen war 
der Fall v o n d e r  Ehefrau des Trinkers gemeldet 
worden. 
Am meisten F&lle wurden durch die Administrativ- 
BehSrden veranlaBt, n&mlich 736 F&lle, 20 % des 
Totals. Polizei und StraBenverkehrs&mter figurie- 
ren in der Liste mit 672 F&llen oder in 18,5 %; un- 
ter den in angetrunkenem Zustand am Steuer er- 
wischten Motorfahrzeugfahrern befinden sich er- 
fahrungsgem&B viele chronische Trinker. 
Spit~.ler und ~,rzte haben nur 405 F&lle, also etwas 
~ber 11% gemeldet; diese relativ kleine Zahl be- 
st&tigt eine Feststellung von Dr. L. Filippini, dem 
Gastroenterologen des Luzerner Kantonsspitals, 
wonach ,,das Nichterkennen eines Alkohol(Jber- 
konsums als Krankheitsursache zu den h&ufigsten 
Fehldiagnosen gehSrt,,. Zu denken gibt auch, dab 
Arbeitgeber -- trotz der groBen Verbreitung der 
Alkoholabh&ngigkeit in unserem Lande -- nur in 
181 F&llen e ine  Betreuung veranlaBt haben. Von 
Pfarr~mtern wurden blo8 46 F~lle, 1,5 % des To- 
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tals, gemeldet, wobei diejenigen der Blaukreuz- 
Agenturen darin inbegriffen sind. IstdiesAusdruck 
einer gewissen Indifferenz gegenL~ber dem AIko- 
holismus oder denken die Pfarrer, dab die fragli- 
chert Sozialeinrichtungen schon sowieso viel mehr 
F#.lle zu betreuen haben, als es ihnen bei der mei- 
stenorts allzu beschr&nkten Zahl von Sozialarbei- 
tern meglich sei? 

Pressedienst SAS 
case 203, 1000 Lausanne 

L'homme et la cancerogenicite des substances 
chimiques. Communique OMS/44 9 decembre 
1971. 

Les representants des principaux centres de re- 
cherche cancerologique de plusieurs pays colla- 
borent avec les chercheurs du Centre internatio- 
r~al de Recherche sur le Cancer (CIRC) 9. I'occa- 
sion d'une reunion sur I'evaluation de la cancero- 
genicite pour I'homme de substances chimiques, 
qui se tJendra au. Si~ge de I'OMS & Geneve du 
13 au 17 decembre 1971. 
En 1954, des donnees epidemiologiques recueil- 
lies au Royaume-Uni ont montr~ de mani~re ~rre- 
cusable que la /~-naphtylamine, utilisee depuis 
hombre d'annees dans les industries des colo- 
rants et du caoutchouc, provoquait un cancer de 
la vessie chez les travail leurs exposes & cette 
substance. Les propriet(;s cancerogenes de la 
/~-naphtylamine (~taient d~j& soup~onnees depuis 
plusieurs decennies et des experiences sur les 
animaux les avaient meme mises en evidence. 
Mais ce n'est que Iorsque les epidemiologistes 
eurent demontr~ que cette substance avait oc- 
casionne de nombreux decks parmi les travail- 
leurs de I'industrie que fut promulguee une legis- 
lation qui en interdit la production et I'usage dans 
un grand nombre de pays. 
Aujourd'hui, les substances chimiques qui, dans 
I'industrie comme dans I 'environnement en g(m~- 
ral, peuvent mettre en danger la sante humaine, 
et I 'exposer particuli~rement au risque de cancer, 
ne cessent d'augmenter en hombre et en quantite. 
Aussi les gouvernements, qui per(;olvent de mieux 
en mieux l ' importance de ce probl~me, devront- 
ils prendre des mesures plus strictes de contrSle 
ou d' interdiction en se fondant sur les donnees 
biologiques existantes. Le danger, pour I'homme, 
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peut venir de diverses sources: produits chimi- 
ques utilises dans I'industrie, substances ajoutees 
aux preparations d'aliments, produits pharmaceu- 
tiques ou pollution incontrelee de I'environne- 
ment. Certaines substances naturelles, comme 
I'aflatoxine, doivent etre egalement prises en con- 
sideration. 
Le Centre international de Recherche sur le 
Cancer a ete maintes fois soll icite de formuler 
une opinion sur I'eventuelle cancerogenicite pour 
l 'homme de diverses substances chimiques. En 
1970, son Comite consultatif des Cancerogenes 
de I'Environnement a recommande que le Centre 
prepare un recueil sur les produits chimiques 
potentiellement cancerogenes, dans lequel I'acti- 
vite biologique de ces produits serait evaluee en 
fonction de la menace qu'ils peuvent faire peser 
sur la sante publique. Cette ann0e, le Conseil de 
Direction du CIRC a adopte une resolution recom- 
mandant que le Centre joue un rOle consultatif 
dans le domaine des cancerogenes de I'environ- 
nement, en mettant & la disposition des autorites 
responsables, Iorsqu'elles en feront la demande, 
des avis scientifiques competents et indepen- 
dants. Le Conseil de Direction a egalement re- 
commande que le Centre poursuive la prepara- 
tion de monographies sur 1'evaluation de la can- 
cerogenicite pour I 'homme des substances chi- 
miques. Les composes qui se sont reveles etre 
cancerog~nes pour I'animal d'experience sont au 
nombre de plusieurs centaines. Ces monogra- 
phies ont pour objet d'apprecier les donnees 
experimentales dont on dispose sur chaque 
substance, ainsi que I ' importance du risque de 
cancer humain correspondant. 

Es brauchte 500 Haschischopfer 

Der ,(Information Letter der UNO~, bringt folgen- 
de interessante Erfahrung mit dem sich ausbrei- 
tenden Cannabiskonsum: Professor Dr. D. Harvey 
Powelson, Direktor der Psychiatrischen Klinik der 
Kalifornischen Universit&t in Berkeley, war an- 
f&nglich entschieden fur die gesetzlicheZulassung 
der Haschisch- bzw. der Marihuana-Zigarette ein- 
getreten. Nach der Behandlung von ungef&hr 500 
Studenten im Verlauf der letzten fiJnf Jahre hat er 
seine Stellungnahrne gewechselt und warnt heute 
vor den dabei beobachteten Dauersch&den. Er 



steltte fest, dab Cannabis sich zuerst in einer ne- 
gativen Wirkung auf das UrteilsvermSgen &uBere 
und dat3 die Verlangsamung der inteilektuellen 
Prozesse in einem bede~tenden Teil der F&lte zu 
paranoischen Verwirrungszust~nden f(Jhre. 

Pressedienst SAS 
case 203, 1000 Lausanne 

Island bek~mpft das Rauchen 

Vom 1. Januar 1972 an ist in Island jede Werbung 
fSr Tabak in Presse, Radio, Fernsehen, Kinos und 
auf Plakatw&nden verboten. Seit langem ist dort 
auch jede Reklame fL~r alkoholische Getr&nke ge- 
setzlich untersagt. 

Pressedienst SAS 
case 203, 1000 Lausanne 

Six commandements pour prot6ger tes cceurs 
Communiqu60MS/8, 17 f6vrier 1972 

Sant6 du Monde, le magazine de I'Organisation 
mondiale de la Sant~, consacre un num6ro sp6- 
cial au th~me de la Journ~e mondia, le de la Sant~ 
1972: ,,Le coeur au c~eur de la sant~.,~ 
Les six commandements fl observer pour eviter la 
maladie coronarienne, qui peut aboutir & la crise 
cardiaque, sont enum~res dans ce num~ro: 
1. Cesser de fumer la cigarette. 
2. Ne pas trop manger. 
3. Manger moins de gra.isses en dimmuant la con- 

sommation de viandes grasses, de charcuterie 
et de produits laitiers gras. 

4. Eviter le jaune d'c~uf. 
5. Donner la preference aux cereales, au poisson, 

aux 16gumes, aux fruits, aux salades et aux hu,i- 
les v~g~tales. 

6. Faire mesurer la tension art~rielle au moins 
tousles cinq ans. 

C'est le Dr M. J. Karvonen, Directeur de I'lnstitut 
de la Sant~ du Travail & Helsinki, qui a dress~ 
cette liste. II signale d'ailleurs qu'il reste encore 
,,beaucoup & apprendre avant de pouvoir presen- 
ter un programme de prevention coronarienne di- 
gne de figurer au hombre des autres programmes 
de sant6 publique. Mais chacun a' te droit d'6tre 
inform~ et de b~n~ficier des conseits m6dicaux 
qui d~coulent au fur et & mesure des progr~s de 
la recherche, m~me si I'avenir doit les modifier~,. 

Les maladies cardio-vasculaires: bref aper~u des 
activit6s de t'OMS. Par Z. Fejfar, chef du service 
des maladies cardio-vasculaires, OMS. 

D~s I'enfance, des traTn~es de lipides et des pla- 
ques fibreuses se forment progressivement sur les 
parois de I'aorte et des art~res coronaires. Darts 
les r~gions o~ les cardiopathies isch6miques sont 
fr~quentes, elles commencent, chez le jeune adulte 
d6j&, b faire place b des 16sions compliquSes qui 
se multiplient avec I'&ge. Bien que les manifesta- 
tions cliniques des cardiopathies isch6miques ap- 
paraissent rarement chez I'homme avant 40 ans, 
on en trouve souvent les 16sicns anatomiques 
chez les personnes frapp6es de mort subite. On 
peut arbitrairement situer l 'apparition de I'hyper- 
tension essentietle et du diab~te des adultes dans 
la cinquantaine. Les taux du cholesterol sanguin 
s'~l~vent notablement au cours des premieres 
ann6es de la vie chez les enfants des pays riches; 
cette p6riode coi'ncide avec le d~veloppement 
progressif de I'ath~roscl6rose, ou le precede. Les 
cardiopathies isch~miques et I'ath~roscl~rose co- 
ronarienne marqu6e se voient rarement chez les 
personnes dont le taux de cholesterol sanguin 
est fa~bte. II se peut donc qu'un trouble m6tabo- 
lique provoquant une ~16vation des taux de cho- 
lest6rol~mie et de triglyc6rid6mie constitue, dans 
I'ath6roscl~rose, la premiere anomalie biochi- 
mique, tandis que d'autres facteurs contribuent 

acc61~rer i'~volution de la maiadie ou pr6ci- 
pitent I'apparition des manifestations cliniques. 
On constate habitueliement, dans tes groupes de 
population chez lesqueis I'ath6roscl6rose et les 
cardiopathies isch6miques sont r6pandues, I'exis- 
tence de plusieurs facteurs pr6disposants (fig. 1); 
si le nombre de ceux-ci s'accro~t, le risque de ma- 
ladle augmente. Toutefois certains d'entre eux, 
tels que I'hypertension, le diab6te, I'usage de la 
cigarette et un r6gime riche en graisses satur6es, 
ont 6t6 souvent observ6s dans des groupes o~ 
les cardiopathies isch~miques sont relativement 
rares. 
Les donn~es statistiques sur le rapport entre le 
r6gime, les lipides s6riques, et l'ath~roscl~rose 
montrent que les taux de mortalit6 sont plus ~le- 
v~s dans les pays o~ le r~gime alimentaire est 
tr6s riche en calories, en mati~res grasses (par- 
ticuli~rement en acides gras satur~s) et en sac- 
charose, et tr~s pauvre en hydrates de carbone 
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complexes. 11 existe, de plus, une ~troite correla- 
tion entre le taux de mortali te par cardiopathie 
ischemique et le revenu national par habitant, ce 
qui tendrait & prouver I ' intervention de facteurs 
autres que le regime, mais on ne saurait deter- 
miner leur pathogenicite relative & partir de don- 
nees statistiques. 

Une analyse des taux de mortali te par cardiopa- 
thie ischemique et des donn6es relatives au r6- 
gime alimentaire au cours des 15-20 derni~res 
annees dans 23 pays montre qu'en moyenne ces 
taux aussi bi'en que la consommation des grais- 
ses totales et des acides gras satures, du sac- 
charose et d'autres sucres simples ont augmente. 
L'augmentation de l 'apport total de calories est 
moins evidente. La consommation des hydrates de 
carbone complexes a diminu6 considerablement, 
tandis que celle des proteines n'a que leg~rement 
change. Toutefois, les modif ications des taux de 
mortalite par maladies cardio-vasculaires enre- 
gistrees dans chaque pays ne correspondent pas 
de fa?on constante & des modif ications du regime 
atimentaire. Aux Etats-Unis d'Amerique, tes taux 
de mortali te par cardiopathie isch~mique et les 
chiffres de la consommation alimentaire sont res- 
tes & peu pres les memes, alors qu'en Colombie 
on constate une elevation importante des taux 
de mortalite, mais aucune modification du r~gime 
alimentaire. Au Japon par contre, les taux de 
mortalite n'ont pas varie malgre d' importants 
changements du r~gime alimentaire. 

D'apr~s les donnees relevees dans 74 etudes 
6pid6miologiques faites sur des hommes d'&ge 
moyen, il existe un rapport l in6aire entre la con- 
sommation totale de lipides et les taux de cho- 
lesterol serique (fig. 2). On a observe une relation 
analogue entre ces taux et la consommation de 
graisses animales. 

Pour des raisons d'ordre pratique, des essais de 
prevention & l 'echelon des populations n'ont ete 
effectues que sur des adultes. Jusqu'ici, ils n'ont 
pas montre clairement dans quelle mesure I'abais- 
sement des taux de l ipidemie par un regime ou 
des medicaments reduirait I ' incidence des cardio- 
pathies isch6miques. Un essai & double insu de 
prevention primaire par le clofibrate est actuelle- 
ment en cours sur des hommes en bonne sante - 
environ 15000 - & Budapest, Edimbourg et Pra- 
gue. Les resultats obtenus devraient permettre 
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d'~Iucider le probleme de Ia relation entre les 
cardiopathies ischemiques et les taux de lipi- 
demie. 
La plupart des iipides du plasma s'y trouvent sous 
forme de l ipoproteines et I 'hyperl ipidemie impli- 
que presque toujours une augmentation de la 
concentration de certaines de ces lipoproteines. 
Le meil leur moyen de deceler l 'hyperl ipid6mie 
et d'obtenir egalement des renseignements sur 
te type d'hyperl ipoprot6inemie en cause consiste 
& mesurer la concentration du cholesterol et des 
triglycerides dans le sang. Depuis quelques an- 
nees, plusieurs etudes ont mis en evidence la 
necessite d'etabl ir une classification des hyper- 
l ipoproteinemies, afin que I'on puisse poser le 
diagnostic differentiel des anomalies d'origine 
genetique du metabolisme des lipides, diff~rencier 
les hyperl ipoprotein6mies dont s'accompagnent 
diverses maladies courantes favorisant I'atheros- 
clerose, traiter rationnellement les troubles du 
metabolisme des lipides et decouvrir les causes 
et ies mecanismes de I 'hyperlipidemie. Une clas- 
sification simple, util isable par le plus grand 
hombre possible de pays, permettrait de mieux 
connaitre ta repartit ion des troubles du metabo- 
lisme des lipides darts des ethnies et des envi- 
ronnements differents. Dans une classification 
proposee par un groupe de travail de I'OMS, qui 
s'est reuni en juin 1970, ies caracteristiques des 
lipoproteines seriques sont determinees d'apres 
la concentration du cholesterol et des triglyce- 
rides, la presence ou I'absence de chylomicrons 
et de proteines anormales, et I 'estimation de den- 
sites faibles et tres faibles de lipo,proteines. 

Programmes collectifs 

Au niveau de la collectivit6, les programmes de 
soins et de r6adaptation pour les personnes at- 
teintes d'infarctus aigu du myocarde se d6velop- 
pent au fur et & mesure que l'on est m.ieux a~'me 
pour prevenir et traiter les complications aigu6s 
et pour proc6der & la readaptation psychologique, 
physique et professionnelle des malades. Pour at- 
teindre leur but, ces programmes doivent ob6ir & 
un certain nombre d'imp6ratifs: integration des 
services de soins & domicile, ambulatoires et hos- 
pitatiers et recours & plusieurs disciplines pour le 
diagnostic, te traitement et la r~adaptation; elar- 
gissement des responsabilites des infirmi~res, des 
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techniciens et des autres membres de 1'6quipe 
sanitaire confi6e ~. la direction d'un m~decin; et 
raise en place d'un service fonctionnant 24 heures 
sur 24, tous les  jours de l'ann~e, en sorte que l 'on 
puisse r~pondre imm~diatement aux appels d'ur- 
gence et assurer sans d~lai les soins m6dicaux 
et chirurgicaux, ainsi que les examens de labo- 
ratoire indispensables. 
L'inscription dans un registre de toutes les per- 
sonnes atteintes d'infarctus aigu du myocarde 
dans une collectivit6 bien d61imit~e a ~t~ choisie, 
Iors d'une ~tude pilote de I'OMS, comme le meil- 
leur moyen de recueil l ir des informations sur le 
d~pistage et le traitement pr6coce, la r6adapta- 
tion et la surveillance prolong6e. A la fin de 1970, 
cette 6tude s'6tendait & 17 registres dans les 
pays d'Europe suivants: Autriche, Finlande, Hon- 
grie, Irlande, Pays-Bas, Pologne, R~publique f~d~- 
rale d'Allemagne, Roumanie, Royaume-Uni, Suede, 
Tch~coslovaquie et URSS. II en existe ~gatement 
un & Perth (Austratie). Chaque registre porte sur 
une population de 140000 & 540000 habitants. 
Les renseignements, recueill is selon un proto- 
cole normalis(~, adopt(~ apr~s divers essais, sont 
analys~s sur I 'ordinateur de I'OMS. 
En liaison avec cette ~tude pilote, on a fait le 
point, lors d'une r6union de I'OMS qui s'est tenue 
& Moscou en 1970, de I 'exp~rience acquise dans 
I'utilisation d'unit~s mobiles de soins aux corona- 
riens. Les programmes de r~adaptation en cours 
dans de nombreux centres vont faire I 'objet d'une 
r~va luat ion,  car on ne poss~de aucun renseigne- 
ment precis concernant leur effet sur le pronostic. 
Deux groupes de travail de I'OMS (l'un & Copen- 
hague, I'autre & Bordeaux) ont 61abor~ la m~tho- 
dologie d'une ~tude collective qui sera faite dans 
la R~gion europ~enne sur I'efficacit~ des soins 
de r6adaptation. Par ailleurs, un cours de trois 
semaines sur fes m~thodes physiologiques d'~va- 
luation de la capacit~ de travail des cardiaques 
a eu lieu & Sofia (Bulgarie). Un manuel d'instruc- 
tions pratiques sur les soins intensifs aux corona- 
riens a ~t~ pr~par~ par le Bureau r~gional OMS 
de l'Europe. 
Lors de sa vingti~me session qui s'est tenue 
Malte en 1970, le Comit~ r~gional de I'Europe a 
donn~ son accord de principe & une proposition 
t endant & poursuivre I'ex~cution des programmes 
& tong terme relatifs aux maladies cardio-vascu- 
laires pendant une nouvelte p~riode de 5 ans, 
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partir de 1973. Le Comit~ a estim6 que le pro- 
gramme devrait ~tre ~tendu & d'autres affections 
majeures, notamment les maladies c6rObro-vascu- 
laires, les affections des pournons conduisant au 
cceur pulmonaire, le rhumatisme articulaire aigu 
et les cardiopathies rhumatismales, ainsi que les 
malformations cong6nitales du coeur. 
Le r(~sultat des autopsies pratiqu6es dans le cadre 
d'une.~tude de I'OMS montre que 25 % des horn- 
rues et 17 % des femmes morts dans les 6 heures 
qui ont suivi l 'apparit ion des symptSmes pr6sen- 
talent un infarctus r~cent du myocarde. II faut de 
10 & 15 heures ~ la n~crose de coagulation pour 
se manifester, aussi est-il possible que I'infarctus 
ait effectivement commenc6 plusieurs heures avant 
l 'apparit ion des premiers symptSmes. Par contre, 
f'autopsie de la plupart des sujets morts subitement 
ne montre pas les signes classiques de I'infarctus 
du myocarde. Un groupe scientifique OMS sur le 
diagnostic histochimique et anatomo-pathologi- 
que de la cardiopathie isch6mique aigu~ a pro- 
pos~ en 1969 une m6thode d'examen du coeur et 
recommand~ d'entreprendre une 6tude pilote o~ 
elle serait utilis6e. Cette m~me annie,  une ~tude 
collective a commenc~ dans des d~partements 
d'anatomo-pathologie & Bruxetles, Gen6ve, GSte- 
borg, Helsinki et Prague. En septembre 1970, les 
observations relatives & 135 cas 6tudi~s sur place, 
selon un protocole fix6 d'un commun accord pour 
les examens macroscopiques et histologiques, 
avaient ~t6 analys0es dans le laboratoire central 
de Gen~ve et 5400 coupes histoiogiques prove- 
nant de 72 cas avaient ~t~ distr ibutes pour 6tude. 
Les r6sultats pr61iminaires examin6s lors d'une 
r~union de chercheurs en novembre 1970 attes- 
tent la valeur diagnostique de 1'6preuve de la 
d~shydrog6nase pour I ' identification macrosco- 
pique des zones atteintes d'alt6rations isch~mi- 
ques incipientes. L'6tude permettra vraisembla- 
blement d'61aborer une technique simplifi6e qui 
rendra 6galement des services en m6decine 16- 
gale, dans le cas de mort subite de cause in- 
certaine. 
Des recherches sur I'histoire naturelle des car- 
diopathies isch~miques et sur les facteurs pr~dis- 
posants se poursuivent dans des groupes de po- 
pulations chez lesquels on aurait constat~ des 
differences dans la fr~quence de ces affections. 
Les donn~es recueill ies par les centres coflabo- 
rateurs du Japon, de Suede, de Tch~coslovaquie 



et de I'URSS, au cours d'une etude collective sur 
les cardiopathies ischemiques et les maladies 
c6r6bro-vasculaires qui porte sur pres de 8000 
sujets de sexe masculin, ages de 50 & 69 ans, ont 
~te analysees. On a observe qu'il existait un lien 
entre la frequence de l'infarctus du myocarde et 
celle de rapoplexie, de la claudication intermit- 
tente et de l'insuffisance respiratoire. II existe 
6galement une relation entre I'infarctus et I'ob6- 

des enqu6tes longitudinales dans des groupes 
selectionnes et, dans certaines circonstances, des 
essais d'intervention. 

RSle des oligo-el~ments dans les maladies 
cardio-vasculaJres 

Les recherches sur le r61e des ofigo-elements 
dans la fonction et ta pathologie cardio-vasculai- 

site, I'hypertension et I'hypercholesterolemie, ainsi res, effectuees en cooperation avec I'Agence in- 
qu'entre I'apoplexie et, surtout, I'hypertension. Les 
etudes se poursuivront dans chaque centre pen- 
dant plusieurs annees et I'OMS rassemblera et 
analysera les donnees relatives & la mortalite. 
L'epidemiologie des maladies cardio-vasculaires 
dans la Region du Pacifique occidental a ete le 
theme d'une reunion de chercheurs organisee par 
I'OMS & Wellington (Nouvelle-Zelande) en fevrier 
1970. Les maladies cardio-vasculaires, en parti- 
cuher les cardiopathies ischemiques et I'hyper- 
tension arterielle, sont peu repandues dans la 
plupart des populations etudiees sur les atolls 
et en Nouvelle-Guinee, sauf parmi les emigrants 
japonais & Hawai" et chez les Maoris de Nouvelle- 
Zelande. La tension arterielle et le poids corpo- 
rel decroissent avec l'&ge darts plusieurs des 
groupes consideres qui se signalent aussi par 
une faible consommation de sel. Les Maoris de 
Nouvelle-Zelande sont predisposes & .l'obesite, & 
la goutte et & des anomalies du metabolisme des 
sucres; les femmes paraissent etre plus sujettes 
que les hommes aux cardiopathies ischemiques. 
La pression demographique, en particulier sur les 
atolls, ainsi que I'influence croissante des progres 
socio-economiques et cultu rels, amenent des c han- 
gements dans les modes de vie traditionnels. 
L'etude des variations de l' incidence des mala- 
dies cardio-vasculaires en fonction des modifica- 
tions des conditions sociales et d'autres facteurs 
influant sur I'etat de sante devrait permettre de 
mieux connaitre I'histoire naturelle de ces mala- 
dies, et de les prevenir. La zone du Pacifique, 
par son etendue et par le nombre de ses petits 
groupes de populations tres divers, posent aux 
enqueteurs des problemes methodologiques parti- 
cullers. Aussi serait-il urgent d'ameliorer les com- 
munications entre les chercheurs. Toutefois, la 
diversite des groupes de populations se prete 
real & de vastes etudes collectives. On obtiendrait 
probablement de meilleurs resultats en menant 

ternationale de I'Energie atomique (AIEA), ont et6 
amplifiees en 1970. Des specimens necropsiques 
et des prelevements in vivo de sang, d'ongles et 
d'urine, pratiques sur des sujets bien portants et 
sur des cardiaques, aux Etats-Unis d'Amerique, 
en Israel, en Nouveile-Zelande, aux Philippines et 
en Tchecoslovaquie sont analyses en vue de de- 
terminer leur teneur en oligo-elements par acti- 
vation des neutrons dans des centres nucleaires 
situ6s e Chicago, & Manille et & Vienne (AIEA). 
Les premiers resultats devraient etre connus pro- 
chainement. On envisage aussi d'etudier des 
echantillons necropsiques de reins et de foies 
provenant de lieux geographiques aussi nombreux 
que possible, et d'analyser leur teneur en cad- 
mium, en zinc et en chrome. Les donnees dej& 
obtenues montrent qu'il peut exister une relation 
entre ces oligo-elements et l'hypertension et I'a- 
therosclerose, et qu'ils exercent une influence 
sur le metabolisme des glucides et des lipides. 
On se propose de mettre en parallele les differen- 
ces de concentration de ces elements et d'autres 
encore dans les tissus, selon I'aire geographique, 
et la repartition geographique de I'hypertension et 
de l'atherosclerose. On cherche egalement & eta- 
blir si, et dans quelle mesure, un desequilibre 
des oligo-etements du milieu intervient darts I'etio- 
logie de certaines maladies cardio-vasculaires. 
Des etudes statistiques et pratiques menees darts 
plusieurs pays tenteront de determiner I'influence 
de la teneur en mineraux de I'eau, du sol et des 
aliments sur I'incidence des maladies cardio-vas- 
culaires. On s'interessera tout specialement & des 
populations vivant dans des regions encore peu 
touc~hees par le progres technique du fait de leur 
isolement, o~ le sol et l'eau restent la principale 
source de sels mineraux. Tout rapport entre I'en- 
vironnement, I'equilibre des oligo-elements et les 
phenomenes cardio-vasculaires devrait apparaitre 
plus clairement dans ces regions que dans celles 
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oO les nutriments naturels ont 6t~ modifies par le 
progr~s technique. 
C'est maintenant qu'il faut entreprendre ces re- 
cherches, en raison des changements techniques, 
nutrit ionnels et m~sologiques dont le monde en- 
t ier est le th6&tre. Si on les avait entreprises il y a 
dix ou vingt ans, on en saurait beaucoup plus au- 
jourd'hui sur I ' importance nutrit ionnelle des oligo- 
61~ments, leurs voles m~taboliques, leurs moda- 
lit~s d'act ion et leurs effets sur la sant~ humaine. 
Mais & ce moment-I&, on ne disposait d'aucune 
m~thode d'analyse assez sensible pour d6couvrir 
les oligo-~lements, alors que maintenant on peut 
les d~celer a des concentrations de I'ordre d'une 
partie par milliard. 

Capacit& et activit~ physiques dans les maladies 
cardio-vasculaires 

L'6valuation du rSle de la capacit~ et de I'activit6 
ou de I'absence d'activit~ physique dans la patho- 
gen~se des cardiopathies isch~miques d~pend 
des m6thodes utilis~es pour mesurer I'activit~ 
physique habituelle. Actuellement, le moyen le 
plus facile - applicable & des groupes de popu- 
lations - de d6terminer la r~action circulatoire & 
I'activit6 p~hysique consiste ~, enregistrer le rythme 
cardiaque et, & I'aide d'un p~dom~tre, les mouve- 
ments des grands muscles. L'examen simultan~ 
de I'activit~ cardiaque et des mouvements des 
grands muscles devrait permettre de faire le d~- 
part entre ies causes physiques et les causes 
mentaies d'une acceleration du rythme cardiaque. 
L'OMS a accord~ son soutien & des travaux pr~li- 
minaires sur cet aspect de la question. 
Les ~preuves d'effort sont d'autres m~thodes in- 
directes qui ont ~t~ utilis~es depuis de nombreu- 
ses ann~es pour ~valuer la performance et mesu- 
rer la fonction cardio-pulmonaire des athletes de 
competit ion, des gens bien portants et des mala- 
des. Les techniques mises au point consistent 
soit simplement & mesurer le rythme cardiaque 
pendant la p~riode de r~cup~ration, au cours 
d'~preuves adapt~es & chaque sujet, soit & ~va- 
luer selon des proc~d~s plus complexes I'effort 
accornpli sur une bicyclette ergom~trique, un ta- 
pis roulant ou des marches, ainsi qu'& mesurer 
un certain nombre de param~tres cardio-respira- 
toires. 
On ignore toutefois s'il existe un lien quelconque 
entre une ~preuve d'apti tude physique et I'acti- 
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vit~ quotidienne normale ou le pronostic concer- 
nant soit les personnes bien portantes soit celles 
qui sont atteintes d'une maladie cardio-vasculaire 
ou en danger de I'~tre. II n'est pas non plus facile 
d'6valuer I 'aptitude physique d'apr~s les ~preuves 
d'effort, ni de guider les personnes atteintes d'une 
affection cardio-vasculaire quant & I'activit~ phy- 
sique qu'elles sont en ~tat de supporter pendant 
la convalescence et la r~adaptation. En outre, les 
techniques utilis~es pour les ~preuves d'effort 
etant extr~mement vari6es, leurs r~sultats sont 
diff icilement comparables. 
L'OMS a publi6 sur cette question une brochure 
(Lange Andersen K. et al. [1971]: Fundamentals 
of exercise testing) qui pose les principes fonda- 
mentaux de la physiologie de I'effort, d6crit ies 
m6thodes les plus courantes et la mani~re de 
comparer les r6sultats, et expose quelques exer- 
cices relativement simples dans lesquels le degr6 
d'effort est mesur~ par rapport & I'~.ge et au sexe. 
On y trouve egalement des conseils sur la fa?on 
d'interpr6ter les resultats aux fins de diagnostic 
et de pronostic, ainsi que des applications prati- 
ques et des exemples. 

Maladies c6r6bro-vasculaires 
Les maladies c6r6bro-vasculaires figurent parmi 
les principales causes de d6c~s dans la plupart 
des pays, bien que leur incidence varie beau- 
coup, comme le montrent les quelques courbes 
de mortalit~ par groupe d'&ge de la fig. 3. Le 
taux de mortalit~ par attaque d'apoplexie est 61e- 
v~; pros du quart des malades meurent dans les 
24 heures et le tiers pendant la p6riode d'hospi- 
talisation. Un petit nombre seulement d'6tudes 
collectives fournissent des donn6es faibles sur la 
mortalitY, et presque partout dans le monde, ces 
donnees sont incompl6tes ou m~me inexistantes. 
L'OMS a organis6 en 1970, & Monaco, une r6union 
sur la pr6vention des maladies c6r6bro-vasculai- 
res, leur traitement et les soins de r6adaptation 
qu'elles exigent; il s'agissait de d~terminer 1'6ten- 
due et la nature du probl~me pos6 par ces affec- 
tions dans diff6rentes parties du monde et en 
particulier dans la R~gion europ6enne, de stimu- 
ler I 'exploitation des acquisitions nouvelles en 
mati~re de traitement et de r~adaptation, de favo- 
riser enfin la mise en ceuvre de programmes de 
prevention et de soins au niveau des collectivit~s. 
Pour facil i ter la normalisation des donn~es re- 
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cueillies, les partmcipants ont convenu d'une clas- 
sification simple, fond~e sur les alt6rations patho- 
logiques du cerveau et comportant trois types 
principaux: h6morragie sous-arachnoidienne (sur- 
venant dans l 'espace sous-arachno'fdien), h~mor- 
ragie intrac~r6brale (survenant dans le paren- 
chyme c~r6bral) et n6crose isch~mique c~r6brale 
(n~crose du parenchyme c0r~bral par manque 
d'irr igation sanguine, quelle qu'en soit la cause). 
On y a ajout~ un syndrome clinique: l ' isch~mie 
c~rObrale transitoire. Les m~thodes de diagnostic 
permettant de faire la distinction entre ces divers 
types d'accldents c~r~bro-vasculaires ont ~t~ d~- 
crites. La preparation d'une classification plus 
detaillOe & usage international constitue un tra- 
vail de longue haleine, mais celle qu'a ~tablie la 
r~union de Monaco servira de point de d~part. 

La conduite & tenir avec les malades atteints d'une 
attaque d'apoplexie sera la m~me qu'avec toute 
autre urgence m6dicale ou chirurgicale. II serait 
souhaitable que t ous les  grands hSpitaux dispo- 
sent, & cet effet, de services dont I'id~al serait 
qu'ils soient coordonn6s en un ,centre de traite- 
ment de I'apoplexie>,. La r~adaptation devrait 
commencer aussi tot que possible apr~s l'attaque. 
L'objectif du traitement est de pr6server non seu- 
lement la vie, mais 6galement I 'autonomie du ma- 
lade et de lui permettre de reprendre sa place 
dans la collectivit6. D6s le d6but, le traitement, 
les soins infirmiers et la r6adaptation doivent ~tre 
consid~r6s comme un tout. Les possibilit6s d'hos- 
pitalisation et les moyens de r6adaptation doivent 
~tre suffisamment complets pour assurer & cha- 
que malade les soins qui lui sont n~cessaires, 
quels que soient son degr6 d' incapacit~ ou sa 
situation sociale. 
Les participants & la r~union de Monaco ont donc 
resist6 pour que chaque pays lance rapidement 
au moins un programme complet de lutte contre 
I'hypertension dans la collectivitY. Prevention, d6- 
pistage, traitement, readaptation et surveil lance 
prolong6e, formation du personnel de sant6 et in- 
formation du grand public, tels devraient en ~tre 
les 61~ments. 1I va de soi que Ia condit ion fonda- 
mentale pour organiser un tel programme - qui 
devrait ~tre rattach~ aux services de sant6 exis- 
tants - est de connaitre I 'ampleur du probl~me 
dans la collectivit~ consid6r~e. La m~thode de 
choix pour obtenir les donn~es n~cessaires sur la 
morbidit~ et la mortalit~ consiste & inscrire dans 
un registre tous les  malades atteints d'affections 
c~r~bro-vasculaires, comme on le fait pour les 
sujets qui ont fait un infarctus du myocarde. La 
surveillance des matades ainsi enregistr~s per- 
mettra aussi de savoir s'ils re?oivent les soins 
voulus et d'6tudier I"histoire naturelle de la ma- 
ladle. On a commenc~ & enregistrer les malades 
atteints d'apoplexie & G6teborg (Suede) en 1970, 
dans une r~gion ok existent d6j& des registres 
des cardiopathies isch~miques. 

Cardiomyopathies 
Des ~tudes sur les cardiomyopathies se poursui- 
vent dans plusieurs pays. Lors d'une r6union de 
chercheurs organis6e par t'OMS en d~cembre 
1969 & Salvador (Br~sil), deux des groupes qui 
menent des enquOtes sur la maladie de Chagas, 
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I'un & Salvador et l 'autre & Caracas (Venezuela), 
ont convenu de col laborer plus etroitement et de 
suivre les memes m6thodes pour toutes leurs re- 
cherches - ~pidemiologiques, cliniques, serologi- 
ques, parasitologiques, etc. Ces travaux devraient 
permettre d'expliquer, notamment, pourquoi la ma- 
ladie affecte principalement te coeur au Venezue- 
la, tandis qu'au Br6sil tes organes digestifs sont 
eux aussi souvent touches. Des etudes collectives 
sur I 'homme devraient montrer si les differences 
observ~es sont dues & des souches differentes de 
parasites, comme semblent i ' indiquer ies expe- 
riences menees en laboratoire sur des souches 
provenant du Bresil, de Colombie et du Perou, 
ces differences portant sur la virulence, la mor- 
phologie et le tissu interesse. Les 6tudes pros- 
pectives sur I'homme se poursuivent dans des 
zones d'endemicit6 de S~.o Felipe, Etat de Bahia 
(Br6sil) et dans deux r6gions de Venezuela (Belen 
et El Enea0. Dans ces derni~res, on n'a trouve 
aucun cas de maladie de Chagas aigu~, mais le 
groupe de Bahia en a decouvert et etudi6 21. 
Un registre des malades atteints de cardiopathie, 
tenu & Ibadan (Nigeria), sert de base pour diver- 
ses etudes. Dans le secteur d'l jebu, o13 t'endo- 
cardite fibreuse est part icul i~rement frequente, 
on a essay6 de recueil l ir des observations sur les 
sujets atteints d'eosinophil ie et de Ioasis. On 
s'efforce d'autre part de mieux comprendre les 
rapports entre I'hypertension et la cardiom6galie 
idiopathique. 
La d~fail lance cardiaque post-partum ~tant eton- 
namment r6pandue dans un secteur du Nig6ria - 
105 cas en 15 mois, c'est-&-dire 13,8% de la 
total i te des femmes hospitalisees - ce trouble 
fait l 'objet d'une etude & I'hSpital universitaire 
Ahmadu Bello de Zaria (Nigeria). 11 est int6ressant 
de noter, & titre de comparaison, que 50 cas de 
d6fail lance cardiaque post-partum ont ~t6 admis 
9. I'hSpital universitaire d' lbadan pendant une pe- 
riode de 10 ans et que quelques-uns seulement 
ont ~te signal6s ailleurs. On a r6uni des ren- 
seignements sur le mode de vie et les tradit ions 
des populations Hausa et des ~tudes sur ta patho- 
genese et I 'etiologie de la defai i lance cardiaque 
post-partum sont maintenant en cours. 
Le centre OMS de recherche et de formation dans 
le domaine des maladies cardio-vasculaires, 9. 
Kampala (Ouganda), qui fait partie du d~parte- 
ment de medecine preventive, continue 9. enregis- 
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trer les malades cardiaques. Etant donne la fre- 
quence des cardiopathies rhumatismales chez 
les enfants ougandais, des etudes sur la preva- 
lence et l 'histoire naturelle de ces affections, et 
sur leur rapport avec les cardiomyopathies, ont 
ete entreprises dans la zone de Kasangati afin de 
mettre eventuellement sur pied des programmes 
de lutte contre le rhumatisme art iculaire aigu. 
Le taboratoire d'anatomo-pathologie de I'Ecote 
de Medecine Hadassah, & Jerusalem, a continue 
& faire office de laboratoire central pour I'etude 
histologique et enzymatique, ainsi que pour I'exa- 
men au microscope electronique des cardiomyo- 
pathies. Le mecanisme de la formation de tissu 
fibreux dans les myocardes endommages a ete 
etudie sur le rat; le comportement des lympho- 
cytes sensibilises et des streptocoques du groupe 
A dans les cultures de cellules cardiaques a ega- 
lement fait I 'objet de recherches. Ces travaux 
visent & eclairer la pathogen~se de la myocardite 
experimentale et, eventuellement, du rhumatisme 
articulaire aigu. 
Au departement d'anatomo-pathologie de l'Uni- 
versite des Indes occidentales (Jamai'que), on 
continue d'6tudier tes petites art6res du myocarde 
afin de mieux connaTtre la pathogen~se de la car- 
diemegalie idiopathique. 
Ayant constate, il y a quelques annees, que les 
personnes qui vivent en haute alt itude sont sou- 
vent atteintes d'hypertension pulmonaire, d'hyper- 
trophie du ventricule droit et de types particuliers 
de maIformations congenitales du coeur, mais ra- 
rement d'hypertension arterielle ou d' ischemie 
cardiaque, on a entrepris une etude sur les rap- 
ports entre I'altitude et les maladies cardio-vas- 
culaires. Les etudes de population effectuees par 
I'lnstitut de Recherche sur tes Effets de la haute 
Altitude de Lima ont confirme la rarete de I'hyper- 
tension art6rielle au Perou. On a observ6 que les 
ondes R 6levees dans tes derivations precordiales 
gauches sont moins fr6quentes et les ondes Q 
moins nombreuses chez les habitants des hautes 
terres que chez ceux des basses terres, ce qui 
signifie respectivement que la tension arteriel le 
est plus faible et lacardiopathie ischemique moins 
repandue chez les premiers que chez les seconds. 
La population etudi6e presentait, entre autres ca- 
ract6ristiques int~ressantes, une proport ion consi- 
derable de sujets du groupe sanguin O (plus de 
85 % pour les deux sexes). 



Les chercheurs de I'Universite de Geneve, en co- 
operation avec ceux des instituts specialises de 
Lima (Perou) et de La Paz (Bolivie), ont poursuivi 
leurs travaux sur la circulation coronarienne et le 
metabolisme du myocarde chez les 'habitants des 
hautes terres. Les analyses detail lees ont pris fin 
au cours de 1970. Contrairement & ce que I'on 
pouvait attendre, le flux sanguin dans les coro- 
naires et la consommation d'oxygene du muscle 
cardiaque sont plus faibles chez les sujets nes et 
vivant en haute altitude, malgre la forte hypoxie 
& laquelle ils sont exposes. Par contre, le rende- 
ment cardiaque est augment& Pour satisfaire ses 
besoins energ6tiques, le myocarde des personnes 
vivant en haute alt itude consomme plus d'acides 
lactique et pyruvique et un peu moins d'acides 
gras, et fonctionne par consequent avec une de- 
pense d'oxygene r~duite. Les resultats de ces 
travaux montrent que I'adaptation du cceur & une 
concentration reduite d'oxygene se r6alise au ni- 
veau de la cellule myocardique et que le meta- 
bolisme du coeur chez les habitants des hautes 
terres 6voque celui du coeur du foetus. 
Si le m6canisme d'adaptation aux altitudes moyen- 
nesse  rev61ait analogue, des sejours & de telles 
altitudes, pour des durees variees, pourraient cons- 
tituer un moyen efficace d'am61iorer ie fonction- 
nement du systeme cardio-vasculaire. 

Autres activit6s de I'OMS 

L'OMS a concentre ses activites dans le domaine 
du rhumatisme articulaire aigu et des cardiopa- 
thies rhumatismales sur la preparation de pro- 
grammes preventifs au niveau de la col lect ivi t& 
Les grandes lignes d'un programme pilote, des- 
tine & proteger les jeunes de la region interessee, 
ont ~te fixees. Par la suite, ce programme pourra 
servir de modele pour la mise en oeuvre d'activi- 
tes similaires ailleurs; il devrait fournir des don- 
nees fiables sur les cardiopathies rhumatismales 
dans les pays d'endemicite, donner de nouvelles 

indications sur la possibil ite de lancer des pro- 
grammes de sante communautaires dans les so- 
cietes en vole de developpement (concernant la 
motivation, I 'adhesion au programme ainsi que 
divers problemes operationnels) et aider, s'il etait 
integre dans les services d'hygiene de la mater- 
nite et de I'enfance existants, & amplif ier I'action 
sanitaire generale en faveur de I'enfance. Un pro- 
tocole de travail a ete soumis aux instituts colla- 
borateurs de plusieurs pays et des accords ont 
ete conclus avec ceux d'lran, de la Jama'ique, du 
Nigeria et de Singapour, ainsi qu'avec le centre 
OMS de recherche et de formation de Kampala 
(Ouganda). 
L'OMS a continue & attribuer des bourses d'etu- 
des et des subventions pour la formation de cher- 
cheurs dans des domaines se rattachant autant 
que possible & son action relative aux maladies 
card~o-vasculaires. 
L'education du public fait partie integrante du 
programme de lutte contre les maladies cardio- 
vasculaires au niveau de la col lect ivi t& Au cours 
de i 'annee 1970, plusieurs emissions radiophoni- 
ques de la serie ,,Autour du monde avec I'OMS>> 
ont ete consacrees & la prevention de ces affec- 
tions, et un numero de Sant6 du Monde, public 
au moment du Vie Congres mondial de Cardio- 
logie, a eu pour theme les cardiopathies ische- 
miques et ies maladies c6reb.ro-vasculaires. 
L'Organisation col labore toujours aussi etroite- 
ment avec la Societe internationale de Cardio- 
logie et ses conseils scientifiques. Elle a aide la 
Societe & preparer le Vie Congres mondial de 
Cardiologie, ainsi que la Semaine europeenne du 
coeur. Deux symposiums communs sur la circu- 
lation coronarienne et sur les aspects metaboli- 
ques de I 'hypoxie et de I'ischemie cardiaque, qui 
doivent avoir lieu en 1971, feront le point des con- 
naissances actuelles relatives au metabolisme et 
& la fonction cardiaques chez I 'homme et pro- 
poseront des recherches & entreprendre. 
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