
Service mddico-socia l  de la G r a n d e  Dixence  S .A.  (Dr. me d .  E.  L a u s c h n e r )  

Apercus du travail m~dico-social aux chantiers 
hydro~lectriques de la Grande Dixence en Valais * 
P a r  E.  L a u s c h n e r  

La Direction de Grande Dixence S.A. m'a chargg de vous donner un bref  
apergu du travail du Service mddico-social du groupe de chantiers que vous 
venez de visiter. 

C'est avec d 'au tant  plus de pluisir que je m'acquitte de cette t£che, que 
c'est pour la premibre lois qu'un groupement mddical de la Suisse romande 
vient nous rendre visite ici en haut, et que c'est un groupement s 'occupant 
particulibrement de l'hygibne industrielle et de la mddecine du travail. 

Avant  d 'entrer  en matibre, il me semble opportun de vous faire un court 
rdcit du ddveloppement du Service sanitaire sur nos chantiers. En parcourant 
ensemble les dtapes de ce chemin, j'espbre pouvoir vous ddmontrer les rdalisa- 
tions que nous avons pu obtenir et les t£ches qui restent ~ accomplir. 

Pendant  la p6riode de la construction de la premiere Dixence, dans les 
anndes 1928-1936 environ, tout  le service sanitaire consistait en une infirmerie, 
assez dloignde du chantier, situde £ MStot. Elle dtait pourvue du strict ndcessaire 
pour panser de petites plates et donner les premiers secours assez rudimentaires 
en cas d'accidents graves. 

Aucun patient ne pouvant continuer son travail pour cause de maladie ou 
d'accident, ne restait  sur place. 

L'dvacuation se faisait par des moyens de fortune ou avec l 'ambulance de 
Sion (il n 'y  en avait  qu'une). Un infirmier, non diplSmd mats ayant  de bonnes 
connaissances pratiques et une certaine expdrience, acquise au cours des 
anndes, reprdsentait le service sanitaire. Un mddecin des environs montait  
pdriodiquement £ MStot. I1 y consultait, et dtait appeld d'urgence en cas de 
n6cessitd. 

Une telle organisation, ou disons plutSt une telle absence de route organi- 
sation sanitaire, dtait h cette dpoque de coutume sur tous leg chantiers en haute 
montagne de la rdgion. 

L'idde d'inclure la collaboration d'un mddecin, ou m~me d'un infirmier 
dans le systbme de prdvention contre les accidents, ou de les utiliser pour des 
thches de l'hygigne industrielle, ou de l'hygi~ne tout  court, n'dtait pas encore 
adoptde par la Direction des Travaux. 

Lorsqu'en 1946, l 'Energie Ouest-Suisse S.A. entreprit  de nouveaux t ravaux 
et commenga la construction du barrage de St-Barthdldmy, l'ancien Directeur 
gdndral, M. Lordtan, se basant sur les nouvelles expdriences en matibre de 

* Conf6rence tenue devant  le Groupement romatld de l 'hygiSne industrielle et de m6decine 
de travail lors d 'une  visite des chantiers de la Grande Dixence S.A. en Valais le 30.6.56. 
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m6decine de travail ,  d6js, mieux connues 5, ee moment ,  avai t  d6cid~ d ' instal ler  
un  service sanitaire sur ce nouveau  chantier.  

C'est dans cet te  in tent ion  qu'il  ava i t  fair appel 5, nos services, nous a y a n t  
eonnu par  hasard  au tours d 'un  de ses voyages.  

Les d~buts de ce Service sanitaire furent  bien modestes.  

On installa au centre du village d 'ouvriers  une infirmerie de chant ier ,  
contenant  une salle de consultation,  un  couloir d ' a t t en te ,  lavabos et WC, ainsi 
que deux chambres  de malades avec 8 lits en tout ,  I1 y avai t  un  infirmier e t  
votre  serviteur,  mais 2 lois par  semaine, un  m~deein de Sion se rendai t  sur  
place pour  y consulter,  6 tant  donn6 qu'5, ee moment  je ne jouissais pas encore 
d 'une  autor isa t ion cantonale d 'exercer  ma profession. 

A par t  les t ra i t ements  n6cessaires, nous avons eommenc6 d6js, 5, ce m o m e n t  
5, r~unir une  documen ta t ion  des cas trait~s, des dossiers de malades et  les 
premiers chiffres statist iques.  

En  v ivan t  sur le chant ier  et  avec les ouvriers, nous avons pu prendre  peu 
5, peu contact  avec les cadres, nous rendre compte du genre de t ravai l  des 
diff6rentes sections, et  in tervenir  u t i lement  oh cela nous semblai t  n6cessaire, 
lors de la conf6rence journali~re de l '~quipe dirigeante.  

L ' ins ta l la t ion de douches sur le ehantier,  les contr61es bact6riologiques de 
l 'eau potable,  l ' incin~ration des ordures, l 'ordre et la propret~ dans les cantonne-  
ments,  tou t  eela gtaient  de modestes ~tapes, gagndes parfois apr~s des lut tes  
~ssez £pres jusqu '£  ce qu 'une  comprdhension plus large de ees questions 6tai t  
acquise. 

Au tours  des anndes suivantes,  notre  Soci6t5 cornmene~ait les t r a v a u x  de 
construct ion d ' un  deuxi~me barrage,  sur le plateau de Salanfe, et  les premiers  
t r avau x  pr6paratoires  en r u e  de l 'ceuvre actuette de la Superdixence.  

Notre  Service fur done ddplaed de St -Bar thdlemy et install6 auprgs du 
Bureau des Travaux ,  ~ Sion. 

Depuis ce centre,  il 6tait  possible d'organiser,  d 'une manibre eentralis6e, un 
Service sanitaire dirig6 sur les trois groupes de chantiers : infirmeries de St-Bar-  
th616my et  de St -Laurent ,  infirmeries aux ehantiers de Salanfe, des Verrets  et  
5, Midville, infirmerie modeste au pet i t  ehantier  des t r avaux  pr@ara to i res  de 
la nouvelle Dixenee;  un  infirmier en permanence  5, la t~te de chaque infirmerie, 
approvis ionnement  et  direction professionnelle eentrale depuis le bureau de 
Chandoline, auquel  6taient  joints un  d@6t  de mat6riel sanitaire et  une phar-  
maeie assez impor tan te .  

Ayan t  ob tenu  entre  temps l 'autor isa t ion de pra t iquer  la m6decine sur nos 
ehantiers mentionn4s,  je me rendais deux  fois par  semaine sur ehaque chantier ,  
consul tant  aux heures fix~es g l ' avance et  correspondant  au r y t h m e  du travai l .  

Des earnets  d ' inseript ion pour  chaque cas, des dossiers m6dicaux ont  6t6 
cr56s, et  les infirmiers initi6s 5, un  t ravai l  non seulement  th~rapeut ique,  mais 
aussi adminis t ra t i f  exact  et  d6taill6. 
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Du c6t~ pr~ventif, nous commencions £ nous occuper du contr61e des 
examens prophylactiques de silicose et pouvions examiner de plus pros les 
conditions .d'hygi~ne dans les villages d'ouvriers: eau potable, nourriture, 
cantines et cuisines, cantonnements, etc . . . .  

Fair heureux, apr~s avoir fait la connaissance et pris contact avec les Ser- 
vices cantonaux comp@tents, nous y avons trouv~ une comprdhension tr&s 
large pour nos id@es et une aide efficace, non seulement pour les cas individuels, 
mais @galement pour les questions de principe. 

C'est ainsi qu'en d@cembre 1949, le Conseil d 'E ta t  du Canton du Valais 
@mettait une ordonnance, concernant la construction, l'am@nagement et l'ex- 
ptoitation de cantines ouvri~res. 

Cette ordonnanee d@termine d'une mani~re assez ddtaill~e les besoins de 
l'ouvrier, l'espace et le nombre de lits dans les dortoirs, l 'am~nagement des 
rdfectoires et des cantonnements, des toilettes, des cuisines, des d@p6ts, etc . . . .  
Elle fixe le hombre de WC, de douches, de lavabos par effectif d'ouvriers. Elle 
exige @galement l 'installation d'une infirmerie du chantier avec un nombre de 
lits de rgserve, d~termin~ par le nombre d'hommes travaillant sur le chantier. 

Elle d~cr~te la presence d 'un infirmier en permanence et, sur les grands 
chantiers, d 'un m@decin d'entreprise. 

Elle exige l'analyse, par un laboratoire officiel, des eaux destinies £ la 
consommation, et le traitement chimique de ces eaux en cas de n~cessit@. 

Cette ordonnance constituait un novum en la mati~re, et un grand pas en 
avant en ce qui concerne le travail m~dico-social sur les chanticrs valaisans 
en haute montagne. 

Se basant sur ces articles, et charggs de leur~x@cution, les chefs du Service 
cantonal de l'hygi&ne publique et du Service social de Protection ouvri~re se 
trouvaient souvent sur nos chantiers, toujours dans l'id~e d'am@liorer le sort 
du corps ouvrier travaillant durement, et dans des conditions souvent p@nibles. 

Plus tard suivait l'~tablissement d 'un cahier de charges pour le m@decin 
des chantiers, et de conventions entre les Maitres de l'ceuvre et les services 
comp~tents cantonaux, concernant le service m@dical sur les diff~rents chan- 
tiers. 

Tout r~cemment, 1K. le Dr. P. Calpini [2], chef du Service cantonal de 
l'hygi~ne publique, r@f~ra, Iors du premier congr~s de la Soci~t@ suisse de 
m@decine sociale, sur les efforts entrepris par son service en ce qui concerne la 
m@decine sociale et du travail sur les chantiers valaisans en haute montagne. 

I1 pr@cisait que la responsabilit~ que t 'E ta t  dolt prendre dans les services 
m@dico-sociaux dolt s'exercer non seulement sur le plan national mais @gale- 
ment au niveau des cantons. I1 stipule des contacts suivis entre les diff~rents 
organismes sp@cialis~s, les institutions priv@es et les services cantonaux sani- 
taires et sociaux. 

I1 souhaite que l'autonomie cantonale, tout  en restant respect~e, s 'adapte 
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aux n6cessit@s de l'6volution m6dico-sociale moderne, et que ce problbme soit 
plus largement d6battu dans des colloques ouverts ~ toutes les personnes dont 
l'activit6 touche £ ce genre de travail. 

C'est cela qui est @galement, je me fais un plaisir de le croire, le but de 
Votre groupement, et j'espbre que votre visite sur nos chantiers et te bref 
apergu que je suis heureux de pouvoir vous exposer, contribueront quelque 
peu £ t 'atteindre. 

Les vrais t ravaux sur nos chantiers de Grande Dixence ont commenc6 
pendant l'hiver 1951. 

L'infirmerie centrale, avec une douzaine de lits, lavabos, bains et douches, 
une grande salle de consultations, un bureau, une cuisine, les chambres pour 
le personnel et une vaste pharmacie, rut mise en service ell 6t6 1952. 

C'est depuis ce moment que nous avons abandonn6 nos bureaux de Sion 
pour nous @tablir en permanence sur les chantiers m@mes, qui prenaient alors 
de jour en jour plus d'importance. 

En  1954, voyant  que les locaux existants ne suffisaient plus aux besoins 
du service, une nouvelle a i l ey  fur ajout@e. 

Depuis ce moment, l'h6pital du chantier dispose de 24 lits, avec lavabos, 
bains, douches et WC, d'une salle de consultations avec service dentaire, d'une 
salle d'op@ration attenante, d'un appareil de l~ayons X de puissance moyenne, 
avec chambre noire, d 'un laboratoire, d'une salle de physioth6rapie, d 'un 
grand d6pSt et d'une pharmacie, d'une morgue et de garages pour l 'ambulance 
et la voiture du m6decin. 

A part cela, nous avons pu ouvrir une infirmerie bien install6e, surtout 
destin@e aux traitements ambulatoires sur notre chantier de Blava, et une 
autre infirmerie, disposant de 4 lits, d 'un local de consultation, de WC et 
lavabos, etc . . . .  sur notre plus haut chantier, celui de Prafleuri (2600 £ 2900 m). 

Notre personnel se compose actuellement de 2 m@decins, 5 infirmiers, 
2 sceurs, 2 secr@taires et 2 personnes pour l 'entretien et le nettoyage. 

A c e  personnel stable se joignent, de temps ~ autre, des stagiaires samari- 
rains volontaires, accomplissant des stages d'au moins deux semaines, qui 
viennent d 'un peu partout en Suisse. 

Permettez-moi maintenant de passer bri~vement ell revue les diff6rents 
aspects de notre service m@dico-social dans son 6tat actuet. 

Nous avons eu l 'honneur d'en r6f6rer £ plusieurs reprises en Suisse et 
l'6tranger, et j'esp~re ne pas trop me r6p@ter en m'a t tardant  quelques moments 
sur cette question. 

Je cite en premier lieu l'aspect pr6ventif de notre travail, et commence 
avecla  contribution du service m6dico-social dans la lutte contre les accidents. 
I1 est un fait qu'il incombe au corps ing6nieur, et plus pr@cis6ment & l'ing6nieur 
de s6curit@, de s'occuper des d@fauts des machines et de la technique. 

Mais, c'est l 'homme qui m~ne les machines, et les d6fauts organiques et 
psychiques du mat@riel humain incombent g notre service. 
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Les infirmitds corporelles peuvent exposer ceux qui en sont atteints £ de 
graves risques d'accidents sur certaines places de travail. 

Inutile d'entrer devant vous dans les multiples d@tails de ce sujet. 
Notre service dolt donc connaltre tousles  infirmes et dgalement routes les 

places de travail qu'on pourrait leur attribuer. 
Je dois signaler iei une lacune dans notre organisation : nous ne sommes pas 

encore arrivds £ introduire l 'examen obligatoire d'entrde, examen indispensable 
pour @viter la plupart des risques que je viens de citer. 

Malheureusement, le va et vient constant sur nos chantiers atteint un tel 
degrd, que nous arrivons £ des chiffres d'entrde d@passant les 6000 pour assurer 
une moyenne d'ouvriers d'environ 1200 par annde. 

Le surcrolt de travail, occasionn@ par un examen d'entr@e approfondi de 
chacun de ces ouvriers, ndcessiterait du personnel plus nombreux que notre 
effectif actuel. 

Aussi y a-t-il d'autres raisons d'ordre psychologique, et m@me politique, 
qui s 'y sont opposdes jusqu'£ maintenant. 

A part les infirmitds corporelles et les facteurs constitutionnels et physio- 
logiques, je dois souligner ici dgalement les facteurs psychologiques, qui jouent 
souvent un rSle dans le m@canisme de l'dtiologie de l'gvdnement accidenteL 

M. S. Schulzinger [19], Cincinnati, constate dans une analyse de 35 000 
accidents, suivie pendant 20 ans, que surtout les jeunes sont parfois parti- 
culibrement sujets aux accidents. 

Ses expdriences cliniques lui ont montr6 que presque chaque homme normal 
est soumis, au courant de sa vie, de temps £ autre, aux tensions dmotionnelles, 
et que, pendant cette pdriode de tension, il peut @tre victime de route une sdrie 
d'accidents, se suivant d'assez pr~s. 

La plupart de ces hommes trouvent pourtant, dans un ddlai plus ou moins 
long, la solution de leurs probl~mes et d6veloppent une ddfense contre cette 
tension dmotionnelle. 

C'est pourquoi ils quitrent aprbs des heures, des semaines ou des tools, ]e 
groupe des individus particuli~rement exposds au danger d'accident. 

Nous ne voulons pas nous attarder ici sur les diffdrents facteurs psycho- 
logiques, pouvant troubler l'dquilibre de nos ouvriers. Nous en citerons plus 
tard quelques-uns. 

Rdcemment, nous avons chargd notre mddecin-assistant, M. Morier-Genoud, 
de mettre en valeur quelques chiffres de nos nombreuses statistiques dans une 
thbse, concernant les accidents sur nos chantiers, leurs causes, leur frdquence, 
en rapport avec le rythme du travail, etc . . . .  Ceci permettra, je l'esp~re au 
moins, de rdunir certaines conclusions intdressantes. 

Je vous montre maintenant 2 tableaux tirds de cette dtude. Le premier 
indique la fr@quence des accidents pendant les diffdrentes heures de travail, 
dans les anndes 1954/55. 
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Tabl.  1 Fr~quenee horaire des accidents  
sur  nos chan t i e r s  p e n d a n t  24 heures  dans  les ann6es  1954 ( 

(Courbe de Morier-Genoud)  
), 1955( . . . .  ) 
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Le deuxi~me tableau pr6sente eet te  m~me eourbe, mais divis6e en 6quipe 
de jour et en dquipe de nuit.  

En  eomparaison avee le mouvemen t  de ees eourbes, eoneernant  nos ehan- 
tiers, voiei 2 eourbes moyennes,  tir6es d 'une  r6eente publieat ion de Jung- 
bl,uth [11], sur un  nombre  beaueoup plus 61ev6 d 'aeeidents.  

Ces eourbes se ressemblent  d 'une  mani~re f rappante .  

Ce pet i t  exemple vous mont re ra  la valeur  des t r avaux  statist iques auxquels  
nous a t taehons  une grande importance.  

Ii  est pour t an t  n6eessaire, non seulement  de faire parler  les ehiffres rSunis 
et  d 'en t irer  les conclusions qui s ' imposent,  mais aussi d ' instruire le corps 
ing6nieur et les cadres (eontremaltres,  chefs d'6quipe, etc.) pour  qu'ils t iennent  
eompte  de ees faeteurs.  

Le t ravai l  pr6vent i f  de notre  service ne s '6tend pour tan t  pas seulement  
aux accidents, mais aussi aux maladies professionnelles, infeetieuses aigu~s et 
ehroniques. 

Nous eitons iei en premier  lieu les examens  de pr6ven_tion eoneernant  la 
silieose, auxquels  sont  soumis par  la loi tous les ouvriers, expos6s aux poussi~res 
silieeuses. 

Nous effeetuons souvent  une eentaine de ees examens par  mois. 
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Tabl .  2 F r @ q u e n e e  h o r a i r e  d e s  a e e i d e n t s  
darts les ann@es 1954 ( ....... ), 1955 ( . . . .  ) 

(Courbe de  Morier -Genoud)  
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TabL 3 F r 6 q u e n e e  h o r a i r e  des  a e e i d e n t s  
Valeur  r aoyenne  d ' ap r~s  J u n g b l u t h  

(~ Dur6e  du  t r ava i l  et  p ropor t ions  des  acc iden t s  ~ 

Par  la suite viennent les cas de dermatoses professionnettes, les conjoncti- 
vires dues aux rayons de la soudure @lectrique, certaines affections pulmonaires 
et gastriques, dues aux vapeurs dggag@es par la soudure avec @lectrodes 
spdciales, cas sur lesquels je reviendrai bri~vement plus tard. 

Les cas de maladies infectieuses aigu~s ne sont pas tr~s nombreux sur nos 
chantiers. 

Nous voyons de temps en temps des cas d'oreillons, £ part  cela la grippe 
ordinaire, des angines, et quelques cas de blennorrhagie. 

Pendant  les 9 ans de notre service, ces maladies n 'ont jamais pris l 'extension 
d'une vraie dpiddmie, et 6talent toujours faciles ~ dominer. 

Parmi les maladies infectieuses chroniques, nous citons en premier lieu la 
Tbc. pulmonaire et, ensuite, quelques rares cas de malaria et  de dysenterie 
amibienne, import~s parfois par nos ouvriers venant de l'~tranger. 

Passons maintenant au deuxibme aspect de notre travail m~dico-social, 
l 'aspect de l'hygi~ne. 

•ous distinguons ici quatre diff@rents sujets: 

1. l'hygi@ne des cantonnements et de l 'habitation, 
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TabL 4 Fr~quenee  des aeeidents  su r  les 24 h e u r e s  
Valeurs  m o y e n n e s  d ' u n e  a n n i e  darts u n e  aei~rie c o m p t a n t  env i ron  6700 ouvr i e r s  

Acc iden t s  
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Relev6 d ' t m e  pub l i ca t ion  de 5 u n g b l u t h  I11] 

/ 

H e u r e s  

2. les questions de l'eau potable, 

3. les questions de la nourriture, 

4. et enfin l'hygi~n'e industrielle proprement dire. 

Quant aux cantonnements, nous avons d6j£ cit6 plus haut la situation 
g6n6rale lors de la construction de la premiere Dixence. 

Les ouvriers y couehaient, jusqu'au nombre de 30, dans des baraquements, 
contenant 2 ou 3 grandes pi~ces. Dans la premiere annge, ils avaient £ leur 
disposition seulement des sacs de paille ou des matelas, pos6s souvent directe- 
ment sur le plancher, et devaient se laver dans des bassins cimentds, situds en 
dehors de leurs baraques. 

Par la suite, cette situation s'est quand m~me am61ior~e. 
Chaque ouvrier poss~dait son lit avec matelas, chaque baraque 6tait munie 

de lavabos en t61e et d'eau froide, ainsi que d 'un £ deux WC turcs. 6 douches 
et 1 baignoire desservaient tout  le chantier. Sur le chantier m6me, il n 'y  avait 
que des latrines. 

Encore en 1947, au d6but des nouveaux travaux du chantier de St-Barth~- 
16my-Cleuson, des chambres £ 45 m "3 avec 8 tits superposes et de minuscules 
armoires, sans table eL chaises, dtaient £ t'ordre du jour. Pour arriver, £ cette 
~poque, £ l'installation de 12 douches sur ce ehantier de 400 ouvriers, il fallait 
c o m b a t t r e . . .  

Peu £ peu, les efforts continus ont pourtant abouti '~ un heureux rdsultat. 
Dans l'ordonnance du 20 d6cembre 1949 [4], concernant la construction, 
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l 'amdnagement et l 'exploitation des cantines ouvribres que j'ai ddj£ mentionnde 
plus haut, l 'E ta t  du Vala:_s exige des conditions d'hygibne trbs ddtailldes et 
vraiment modernes. 

Je cite ici quelques-unes comme exemple: 
Aux rdfectoires: tables de 80 era de largeur, avec 60 cm de place par per- 

sonn¢, extincteurs, caisses pour ddchets - si possible appareils de radio - salles 
de lecture et de correspondance. 

Aux dortoirs: chambres ~ 4 lits en gdndral, allant au maximum jusqu'£ 6, 
volume d'air d 'au moins 15 m 8 par personne logde, fen~tres avec volets, doubles 
vitrages et, dans chaque pibce, un carreau de fen6tre mobile. 

Les pi~ces doivent ~tre chauffables et dquipdes de lumibre artificielle, de 
caisses £ ddchets et d'extineteurs. 

Chaque personne disposera d'une armoire, adrde par des ouvertures, etc . . . .  
Les toilettes disposeront d'un lavabo, d'urinoirs, ainsi que de WC ~ si~ge 

(au moins "1 par 30 pensionnaires). 
Deux ouvriers doivent se partager un lavabo: un jeu de douches est exig6 

par 4 personnes, ainsi qu'une b~ deux baignoires par cantonnement. 
Suivent des .dispositions spdciales concernant l'eau potable, l'infirmerie, le 

personnel fdminin, un r6glement £ afficher, etc . . . .  
Vous avez pu vous rendre compte personnellement aujourd'hui, lots de la 

visite de notre grand bhtiment, quel heureux effet a prcduit l'application, 
largement comprise, de cette ordonnance. 

Dans ce b~timent logent 450 ouvriers dans des chambres convenables, et 
disposent sur chaque dtage de l'eau chaude, de WC, douches, baignoires, 
ddvaloirs, etc . . . .  

Le b£.timent contient en outre une grande salle pour le cindma et d'autres 
manifestations, des locaux de service et bureaux, des salles £ correspondance, 
de lecture, de jeux, d 'un sdchoir, d 'un bazar, d'une banque, la gendarmerie, 
un salon de coiffure, un cordonnier et Un grand restaurant. 

It serait difficile de pousser plus loin l 'appheation des exigences de l'hygi~ne 
moderne de l 'habitation sur les chantiers en haute montagne. 

Les questions de l'eau potable concernent dgalement le domaine de 1'hygiene. 
Toutefois, pendant les travaux de la premiere Dixence, elles n'ont, para~t-il, 
jou6 aucun rSle. 

I1 est pourtant  un fair que routes les eaux de surface dans nos rdgions, 
jusqu'£ une hauteur d'environ 2500 ~ 2S00 m, doivent 6tre considdrdes comme 
contamindes, au moins en dtd. 

De nombreux rdsultats d'analyse d'eaux prdlevdes partout sur nos chantiers 
ont prouvd l 'exactitude de ce fair. 

Sur notre chantier de St-Barthdldmy, nous avons eu la chance de pouvoir 
nous servir d'une source propre d'un ddbit assez grand et stable pour satisfaire 
aux besoins. 
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Le chant ier  situ6 sur le plateau de Salanfe, par  contre,  devai t  se servir  des 
eaux  d 'un  tor rent ,  t r aversan t  ce plateau oh, en 6t6, se t rouva i t  du b6tail  aux 
alpages. 

Inut i le  de dire que ces eaux subissaient une contamina t ion  var ian t  selon 
les saisons, mais pers is tant  m@me en hiver.  

Certes, l 'organisme possbde assez de force d ' adap ta t ion  et de d6fense pour  
ne pas r6agir £ chaque exposit ion aux infections intestinales avec des signes 
manifestes de maladie.  

Nous avons pour t an t  pu enr6gistrer, sur ce chantier,  des p6riodes oh 20 
30 cas de diarrh6e b6nigne se d6claraient d 'un  jour  h l 'autre ,  pour  disparai t re  
quelques jours apr@s sous un  t r a i t ement  avec opiac6s, charbon,  ent6ro-vio- 
forme et, dans certains cas, avec sulfamid6s. 

Ayan t  exclu tou te  aut re  possibilit6, nous avons dfi adme t t r e  que ces 
diarrh6es 6taient  provoqu6es par  l 'eau destin6e £ la consommation,  qui ne 
correspondai t  pas aux exigences de l 'hygi~ne. Les analyses de ces eaux mon- 
t ra ien t  un  nombre  assez 61ev6 de germes, et  parmi eux des bac te r ium coli et  
aerogenes, ainsi que d 'autres  bact6ries putr ides.  

En  applicat ion de l 'ordonnance cantonale  du 20 d6cembre 1949, d e ma n d a n t  
dans son art .  8 au besoin un  t r a i t ement  chimique des eaux destin6es £ la con- 
sommation,  nous avons fair des proposit ions prat iques £ la Direct ion des 
chaat iers .  

Ainsi, une premibre instal lat ion de filtrage et  de chlorage 6tait  construi te  
e t  faisait ses preuves.  Le r6sultat  de cet te  in t roduct ion  6tait  concluant.  

Les diarrh6es en masse ne se sont  plus reproduites .  
Nous sommes all6s plus loin et  avons,  sans rien dire, arr~t6 le chlorage 

pendan t  une dizaine de jours. Quelques jours plus tard ,  une r6appar i t ion des 
cas de dysenterie ,  d6passant le nombre  de 10 par  jour,  s 'est  laiss6 constater .  

Lorsque les t r a v a u x  pr6paratoires sur les chantiers de la Grande Dixence 
ont  commenc6, les questions concernant  l 'eau potable y 6taient  comprises d6s 
le d6but.  

E t a n t  donn6 que nous ne disposons pas, dans cet te  r6gion, d 'une  source 
d 'un  d6bit assez grand et  assez stable pour  satisfaire aux besoins de 1500 
1800' ouvriers, nous avons 6t6 oblig6s d 'uti l iser l 'eau du lac, qui sert  6galement,  
pomp6e dans des immenses r6servoirs, d 'eau industrielle pour  les installations.  

Nous avons 6tudi6 alors plusieurs syst~mes de purification, c'est-£-dire, 
l 'ozonisation, le t r a i t ement  par  les rayons  ultraviolets,  etc. 

Tous ces proc6d6s demanden t  une eau claire, d6pourvue de matiSres 
f lottantes.  Un  filtrage des eaux est donc in6vitable.  

Ne poss6dant pas assez de place pour  des bassins de d6canta t ion  et  de filtres 
en plain air, nous avons dfi adopte r  le syst~me des filtres ferm6s et £ pression, 
proc6d6 eofiteux, mais stir, ~ condit ion que les mati6res f lot tantes  ne d6passent 
pas la concentra t ion maximale  indiqu6e. 
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Pour la purification bactdriologique, nous avons choisi le vieux procdd@ 
du chlorage avec une solution d'hypo-chlorite de soude, ajoutde aux eaux avec 
un doseur ddvelopp@ par Hottinger, permettant  un dosage exact et continu. 

Ainsi, nous disposons aujourd'hui de trois rdseaux inddpendants d'eau 
potable, chacun comprenant une installation de filtrage par filtre ferm6, et 
sons pression, et un doseur Hottinger pour l 'adjonction d'une solution d'eau 
de gavelle, dont la concentration varie selon les besoins. 

La teneur de chlore fibre, dans chacun de ces rdseaux, est contrSlde jour- 
nellement par notre service. Nous inscrivons tes valeurs trouvdes darts des 
eourbes de surveillance et maintenons la concentration entre 0,15 et 0,3 g/m 3. 

Des oscillations plus prononcdes, ou la disparition totale du chlore libre 
dans un de ces rdseaux, nons indiquent immddiatement une panne. Nous 
procddons alors automatiquement ~ la remise au point de l 'installation en 
question. 

Par  mesure de prdcaution, nous faisons analyser les eaux des trois rdseaux 
pdriodiquement au Laboratoire cantonal  Ces analyses baetdriologiques nons 
confirment le fair qu'une eau, contenant du chlore libre, - mgme en petite 
quantitd, peut gtre eonsiddrde pratiquement comme stdrile. 

Passons maintenant  au point suivant: la nourriture des ouvriers : 
A premiere rue,  elle ne devrait poser ancun problbme. Nos installations 

de cuisine sont, comme vons avez pu le  remarquer personnellement, tout  £ fair 
au point. 

Nous disposons de chambres et armoires frigorifiques, de fours crdmatoires 
pour les ddchets de cuisine, et de chaudi~res @lectriques basculantes, de diffd- 
rentes grandeurs et de construction tout  £ fair moderne. 

Le lair, les aliments pdrissables et les conserves sont sons surveillance 
continuelle, soit par le personnel de cuisine, soit par notre service. Les menus 
sont varids, consistants et contrSlds une semaine ~ l'avance par le chef du 
service des cantines au point de rue  dconomique, et par notre service au point 
de rue  valeur nutritive. 

Une analyse ddtaillde des besoins en @nergie, ndcessaire pour accomplir des 
travaux de force dans une journde su rnos  chantiers, montre que le hombre 
de 4500 ~ 4800 calories assimildes constitue la valeur optimale pour un ouvrier 
travaillant durement et ~ des altitudes au-dessus de 2000 m. Mais la teneur 
en calories n'est pas le seul critbre de la valeur d'une nourriture. 

Oh en sommes-nons quant aux substances protectrices, vitamines, mind- 
raux, otigomdtaux, etc . . . .  ~. 

I1 est connu, et surtout les t ravaux de Dienst [3], Cologne, Font ddmontr@, 
que les procddds de prdparation en grande quantit@ ddtruisent en partie, et 
parfois re@me complbtemcnt, certains vitamines et mindraux. 

Nons rappelons ici simplement le sdjour prolongd dans l'eau des pommes 
de terre et d'autres ldgumes prdpards, la conservation au chaud de la nourriture 
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appr~t~e pendant des heures pour pouvoir servir un grand nombre d'ouvriers 
la lois, la perte volontaire de l'eau dans laquelle les l~gumes frais ont dtd 

trempds, etc. 
Ces procddds, indispensables dans le ry thme du travail d'une grande cuisine, 

d~truisent, comme l'a ddmontrd Dienst, chiffres ~ l'appui, la plus grande partie 
de la teneur en vitamine C, du complexe B, et de certains composds min~raux. 

Par contre, les besoins en ces substances augmentent proportionnel]ement 
avec l'altitude, l'exposition au froid, l'intensitd du travail. 

Tabl. 5 C o m p o s i t i o n  e t  a n a l y s e  e a l o r i q u e  de la  n o u r r i t u r e  de nos  e h a n t i e r s  
(valeurs moyennes)  

Calories 
Quanti t~s Aliments  Graisses Prot6ines Glucides assimil~es 

g (Valeurs moyennes)  g g g Kcal  

96 

250 

5 0 + 1 0  

450 

450 

5 dl 

250 

150 

50 

15 

150 

Graisse, lard, beurre,  huile . . . 

Viande de pore (25%), boeuf(50%), 
veau (15 %), charcuterie ( 10 %) 

Fromage  gras et pa rmesan  . . . 

Pain  blanc 

Potatoes de terre pelves 

Lair  complet  

L~gumes, y compris  flageolets, 
haricots,  etc. 

Pates  et riz 

Far ine  blanche pour  sauces 
et potages  

Poudre  de Cacao 

. Sucre . . . . . . . . . . . . . .  

Total  

Calories assimil~es 

% de l 'ensemble des 
calories assimil~es 1) 

89 

37 61 

18 17 

7 38 

- -  9 

18 17 

0,2 3,5 

1,3 14 

0,5 5 

2,5 1,2 

173,5 165,7 

( × 9 ,3)  ( × 4,1)  

1613,55 679,37 

-- 32,4% = 1 3 , 7 %  

1 

1,2 

225 

85 

25 

8 

117 

37 

4,4 

150 

653,6 

( ×  4,1) 

2679,76 

= 53,9% 

828 

598 

242 

1143 

385,4 

340 

49 

549 

177 

46,2 

615 

4972,6 

= 4 9 7 2 , 6  

= 100% 

1) Fleisch [5] propose pour  une nour r i tu re  riche les propor t ions  caloriques suivantes  
(calories assimil~es) : 

Graisses.  30% 

Prot~ines 15 % 

Glucides 55% 
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Cliniquement ,  nous croyons avoir  pu  r e m a r q u e r  un  n o m b r e  t rop  61ev6 de 
premiers signes de carence, inflammations de gencives, furonc]es, nevrites, 
rhumatismes, infections grippales, etc. 

Une s6rie de d6terminations du temps de prothrombine, effectu@e sur 
insinuation de Wagner, Giessen, et en sa pr6sence, nous ont d6montr6 tr6s 
souvent une prolongation nette de ce temps de prothrombine. 

Le re@me auteur [20] a 6galement proc6d6 sur notre demande, en 1954, 
une analyse approfondie de la valeur nutritive de notre nourriture, dont 

voiei que]ques r6sultats: 

Le tableau No 5 montre une analyse de la composition de notre nourri- 
ture en ce qui eoncerne graisses, prot@ines, glycides, ainsi que la proportion 
dans laquelle eIles entrent dans l'ensemble des calories assimil@es. 

Cette analyse indique une composition assez judieieuse, avec une eertaine 
pr6dominence des graisses, qui peut provoquer des difficult@s digestives, comme 
le souligne Fleisch [5, 6], Lausanne, £ qui nous avons demand6 conseil eomme 
excel lent  expe r t  en la mati@re. 

Tabl .  6 ( :onsonnnat ion  effeetive d ' a l iments  [15] 
en  u n e  ann@e et  r e s p e c t i v e m e n t  en  u n  mois  d ' h ive r  

R a t i o n  
p r6vue  en  

g 

Al imen t s  

Consomm. 
annuelle 

3 cuis ines  
I954 
kg 

P a r  jou r  
e t  

par t6te 

Consomm. 
mois f@vr. 

1956 
I cuisine 

kg 

P a r  jour  
e t  

pa r  t6te  

g 

96 

250 

450 

5 dl 

60 

450 

200 h 250 

150 t 

t 15 365 
150 

B e u r r e  
Gra isses .  
Hu i l e  

Viandes ,  charcuter ie ,  
conserves ,  po issons  

P a i n  b lanc  

La i r  c o m p l e t  

F r o m a g e  et  p a r m e s a n  . . . .  

Po ta toes  de  terre  

L 6 g u m e s  e t  16gumineuses,  
pe t i t s  pois,  etc.  

P a t e s  e t  riz 
F a r i n e s  p o u r  sauces  e t  po t ages  
Cacao 
S u c r e .  

F r u i t s  (selon les possibili t6s) . 

n o n  
catcul6 

102 751 

101 690 

~- beur re  
13 g pa r  

t~te et  pa r  
j o u r  

180 353 

127 770 

67 538 

155 660 

9 035 

n o n  
ealeul6 

366 

362 

642 

455 

240 

554 

32 

187,640-  
185,500 

463 

2265,5 

4922 

5500 1 

777,640 

6015 

2123,4 

1583 
80 
97,4 

1689 

14 
19 
43 

290 

493 

551 

77,8 

599 

274 

2868 } 

10 475 
169 
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Au tableau 6 vous voyez les quantit~s r~elles de consommation par homme 
et par jour, tir@es des chiffres annuels de consommation de toutes nos cuisines 
et cantines dans le courant de l'ann~e 1954 et - pour avoir un exemple plus 
r@cent - d a n s  un mois de l'hiver 1956 de la plus grande cuisine du chantier. 

Ces chiffres d@montrent une composition analogue £ celle trouv~e par 
Wagner, ainsi qu'une 16g&re diminution des graisses, les conseils de Fleisch 
ayant  @t~ mis en pratique. 

Le tableau 7 montre les valeurs optimales journaliSres de vitamines et 
min~raux qu'exigent certains auteurs connus, et gremia internationales [8, 
16, 17]. 

Vous constaterez que ces chiffres correspondent £ peu pr&s. 
Fleisch et Wagner proposent des quantit~s l@g~rcment plus ~lev@es de ces 

m@mes substances protectrices, tenant compte des conditions sp@ciales sur nos 
chantiers (altitude, climat, rigueur et lon~o~eur du travail, etc.). 

Vous voyez ces chiffres au tableau 8. 

Ce m@me tableau indique ~galement la teneur r~elle des substances men- 
tionn~es, rest@es dans la nourriture de nos chantiers apr~s la pr@paration 
des aliments. 

La derni~re ligne enfin montre le d~fieit considerable qui manque pour 
atteindre la valeur estim~e comme optimale. Ce d~ficit explique assez facilement 
cert~ins sympt6mes de carence que nous avons signal@s plus haut. 

N'oublions pas que nos ouvriers prennent pendant de longs mois exclusive- 
ment leur pension chcz nous, sans aucune possibilit5 d'ajouter h sa composition 
quoi que ce soit. I1 est facile de comprendre que l'analyse de cette situation 
nous a alarmS. 

Comment pouvions-nous am~liorer cet ~tat de choses dans l'int~r@t de la 
sant~ de nos ouvriers ? Changer la composition de I~ nourriture ? Y introduire 
du pain noir, davantage de beurre, de lait, d'ceufs, de l@gumes frais, du riz 
moins raffinS, etc. ? 

~[alheureusemcnt, de telles mesures, logiques thSoriquement, ~taient ira- 
possibles £ mettre en pratique. 

L'ouvrier se fait une id@e tr~s nette de la composition d'une nourriture qu'il 
consid~re comme bonne. I1 y figure en premier lieu du pain tr~s blanc, des 
soupes et des sauces grasses, un gros morceau de viande et des potatoes de 
terre, si possible grill@es. 

L@gumes frais, fruits etc. sont consid~r@s comme accessoires n~gligeables, 
qui restent souvent dans les assiettes. 

D'autre part, l 'augmentation des rations de beurre, du lair, des ceufs ou 
la distribution rSguli~re de fruits en toute saison augmenteraient n@cessaire- 
ment aussi le prix de la nourriture~ Ces deux proc~d~s provoqueraient alors de 
vives protestations et un fort m~contentement chez notre corps ouvrier. 
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N o u s  a v o n s  done  ehoisi  une  a u t r e  possibi l i td ,  eelle de  r d i n t r o d u i r e  les subs-  

t a n c e s  p r o t e c t r i e e s  ddtdriordes,  ou m a n q u a n t e s ,  dans  n o t r e  n o u r r i t u r e .  

Ce procdd6 n ' a  d ' a i l l eu r s  r i en  de neuf .  I1 es t  e m p l o y d  d a n s  de  n o m b r e u x  

p a y s  p o u r  des a l i m e n t s  dd te rminds  [9, 18]. Le  n o v u m  cons is te  s e u l e m e n t  darts 

la  v i t a m i n i s a t i o n  complb t e  e t  j u d i e i e u s e  de  r o u t e  la n o u r r i t u r e  d ' u n  n o m b r e  

d 6 t e r m i n d  d ' h o m m e s  v i v a n t  dans  des  con d i t i o n s  spdciales  connues  e t  ana lysdes .  

Le  t a b l e a u  9 m o n t r e  les p r o p o s i t i o n s  des  e x p e r t s  en  la  m a t i b r e  e t  la  so- 

l u t i o n  f i n a t e m e n t  adop tde  p a r  n o t r e  serv ice .  

Vous  y v o y e z  que  nous  a d o p t o n s  p o u r  les v i t a m i n e s  A e t  D l e s  q u a n t i t d s  

proposdes  p a r  Fl e i s ch  e t  Wagner ,  e t  p o u r  le c o m p l e x e  des v i t a m i n e s  B e t  le 

fe r  les q u a n t i t d s  s t a n d a r d  des Amdr i ea in s ,  en  y a j o u t a n t  1 %  de g e r m e s  de bld 

s tabi l isds,  s u i v a n t  le consei l  de lVleisch. 

P o u r  t e r m i n e r  ce su je t ,  d e u x  q u e s t i o n s  p e u v e n t  enco re  v o u s  in td res se r :  

1. la  p r a t i q u e  de  l ' i n t r o d u c t i o n ,  

2. le cofit  de  la  v i t a m i n i s a t i o n .  

Les  t a b l e a u x  10 e t  11 v o u s  d o n n e r o n t  la  r @ o n s e :  

Tabl. 10 ll6alisation de i'enrichissenmnt [15] 

1. Enrlchissement de la farine panifiable au moulin avec les vitamlnes du complex B, fer et 
adjonction de 1% de germes de bld stabilisds 
Par tonne de farine 
Vitamine Bt = 4,18 g 
Vitamine B2 = 2,42 g 
Acide nicotinique = 30,44 g 
Sulfate de fer (Fe SO4 -[- 7H20 ) = 131,44 g 
Germes de bl6 stabilis6s = 10 kg 
Suppl6ment de prix par tonne de farine = f t .  22.-- 

2. Enrichissement du beurre K la fabrique avec les vitrtmines Ae t  D en solution dans de la cr~me 
Environ 13 g de beurre par jour et par tSte = 1 plaque par tgte et par semaine 

Suppl6ment de prix par I00 kg de beurre = fr. 30.--{ Vitaminevitamine D:A: 303850800000000 U.I.U'I" 

3. Ad,]onetion dans nos cuisines d'une solution fralchement pr6par6e de 100 mg de vitamine C 
par tSte et par jour h la confiture environ 12 heures avant la consommation 
Suppl6ment de prix par 100 kg de confiture = fr. 30.-- 

Tabl. 11 Cofit !llobal de I'enrichissenleut [15] 
Par t~te et par jour 

Vitamines du complex B -t- fer et germes de b16 . . . . . . . . . . .  

Vitamines A e t  D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vitamine C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Total par t~te et par jour 

Co6t quotidien par 1000 ouvriers . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Cofit ammel pour 1000 ouvriers (l'ann6e de travail compt6e h 300 jours) 

fr. 0.011 

fr. 0.004 

f t .  0.~15 

f t .  0.030 

:r. 3o.- 

fr. 9000.- 
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I1 en ressort que nous introduisons les vitamines du complexe B, le fer 
bivalent et les germes de bl~ stabilis~s dans la farine panifiable. 

Les vitamines lipo-solubles A e t  D sont ajout~es au beurre, sans que cela 
ne modifie son gofit. 

Enfin, la vitamiue C, tr~s peu stable, est ta seule que nous introduisons sur 
le chantier m~me, et plus prdcis6ment dans la confiture, qui est toujours pr~- 
par~e 10 £ 12 heures avant sa consommation. 

Quant au cofit de toutes ces opgrations, vous serez sans doute surpris 
d'apprendre qu'il ne d~passe pas 3 cts par homme et par jour. 

l~ous croyons avoir trouvd avec cette mdthode la solution judicieuse d 'un 
probl~me, qui nous a prdoccupd pendant longtemps, solution adoptable du 
point de rue  ~conomique, ne changeant pas en apparence la composition de la 
nourriture habituelle et chbre aux ouvriers et apportant maintenant aux con- 
sommateurs une valeur nutritive optimale, complete. 

Ayant  ~t~ rdcemment invitd par la Soci~td allemande de recherches pour 
la nourriture, j 'ai eu l'occasion d'en r~f~rer au Congr~s de Mayence, oh nous 
avons pu enregistrer un assez grand int~r~t pour cette question [15]. 

l~ous arrivons finalement aux questions de l'hygi~ne industrielle proprement 
dite. 

Ces questions vous sont connues sous tous les angles, ~tant donn~ que leur 
dtude est l 'un des buts principaux de votre groupement. 

l~ous pouvons donc nous contenter de vous citer quelques sujets qui nous 
int~ressent particuli~rement ici en haut:  

Les places de travail, leur adration et ~clairage, la question du bruit, 
l'~limination des gaz, spdcialement de ceux provoqu~s par ]a soudure ~leetrique 
et avee des ~lectrodes spdciales, l'~limination des poussi~res au cours du travail 
en galerie, k la station de triage-lavage, aux concasseurs, etc. 

Vous me permettrez de signaler ici 4 cas d'affections pulmonaires et gastro- 
h~patiques, dfis probablement aux vapeurs d~gag~es par la soudure ~lectrique 
avee des ~lectrodes sp~ciales. 

I1 est connu que ces vapeurs peavent provoquer des affections pulmonaires, 
troubles gastriques, etc. 

Nous avons trouvd dans la littdrature d'int~ressantes publications des 
derni~res ann~es, surtout de Kellermann, Aachen, et G. Lehmann et Starlinger, 
Dortmund, Max Plank-Insti tut  ftir Arbeitsphysiologie [12, 10]. 

Ces auteurs ont fait des essais sur des rats pendant 11 mois. Leurs rats ont 
inhal~ des vapeurs de ces dlectrodes dans des concentrations comme on les 
trouve sur certaines places de travail, mal a~r~es. Les rats ont montr~ r~guli~re- 
ment une irritation des muqueuses de l'estomac et des intestins, mais pas 
d'autres signes d'intoxication grave. 

Des ddtails k ce sujet nous m~neraient trop loin. 
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Le fair que nous vivons sur un chantier de construction, dont la durde 
d'existence est limitde £ un certain nombre d'anndes, fair souvent entrer le 
facteur ~conomique dans les discussions de la meilleure solution. 

I1 est clair qu'une solution iddale, facile ~ adopter dans une usine ou dans 
un atelier de durde illimitde, s'av6re parfois trop ch6re pour ~tre introduite 
chez nous. 

Notre r61e de mddecin de travail consiste alors dgalement £ dvaluer l'effica- 
citd des mdthodes adoptdes sous ce point de rue  dconomique. 

Nous voulons regarder maintenant bri6vement l 'aspect social de notre 
travail et les questions mddico-sociales que nous rencontrons sur notre grand 
chantier dloignd [14]. 

Le corps ouvrier travaillant sur des chantiers aussi distants et  dans des 
conditions aussi spdciales comme les n6tres, constitue une socidtd particuli6re. 

Les troubles dans les relations entre l'ouvrier et cette socidtd et entre les 
ouvriers eux-m~mes, ainsi que les suites en r~sultant pour leur santd, peuvent 
donc 6tre considdrds comme faisant partie des probl6mes de la mddecine 
sociale. 

I1 peut s'agir de troubles des relations purement humaines ou de difficultds 
de l'ouvrier avec un groupement (dquipe de travail, dquipe de chambre), ou 
le milieu (nationalitd, langue, religion, etc.). 

Le mddecin de ehantier dolt tenir compte de ces facteurs et faire le ndcessaire 
pour les dliminer l~ oh ils jouent un rSle dans l 'apparition p.e. d'une dystonie 
neuro-vdgdtative, de troubles gastriques, de troubles digestifs, d'insomnies, 
etc. Des ddtails, pourtant  tr~s intdressants, nous m6neraient trop loin. 

1Nous tenons encore ~ souligner le rSle important que joue l'dloignement 
prolongd de teurs familles dans le psychisme de nos ouvriers. 

I I n e  s'agit pas ici de suites d'une abstinence sexuelle, abstinence qui est 
en gdndral tr6s bien supportde, comme les expdriences des derni6res guerres 
Font ddmontrd. 

C'est surtout  le manque d'affection qui a des suites ddfavorables, menant 
parfois m~me tr6s loin. L'affection naturelle dans te cadre de la famille saine, 
neutralise souvent dans la vie normale les effets nuisibles de la tension, de la 
ddception et des frottements que subit chacun de nous durant sa journde de 
travail. 

Le mddecin de nos chantiers doit savoir que les effets de ces ddsagrdments 
se cumulent souvent dans l'~me de nos ouvriers, et qu'il en rdsulte pa.rfois chez 
des individus de constitution physique ddlicate des suites qu'il doit connaltre. 

Un congd de quelques jours, passd ~ domicile, est dans ces cas un moyen 
de thdrapie beaucoup plus efficace que le meilleur produit pharmaceutique. 

Citons encore en marge les probl6mes de la durde du travail, du rythme des 
changements d'dquipe, des pauses autorisdes et obligatoires, etc. [7]. 
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L'application pratique des exp6riences de la physiologie du travail et de 
la psycho-hygiene moderne fait partie des obligations du m6decin du chantier. 

La simulation, l'absent6isme, l'alcoolisme chronique et leurs causes consti- 
tuent  6galement des 616ments de son travail quotidien. 

Signalons encore les relations du patient avee les assurances, accident ou 
maladie, oh le m6deein doit jouer parfois le r61e de mgdiateur dans les deux 
sens. Et  n'oublions surtout pas le faeteur tr~s essentiel de la remise au travail 
au cours de la gu6rison d'un accident ou d'une maladie. 

Cette question nous semble 6tre d'une grande importance. 
Nous croyons que plus r i te l'ouvrier recommence son travail apr~s une 

p~riode d'incapacit~ totale, mieux cela vaut  pour sa r6adaptation complete, 
soit organique, soit psychique. 

II est bien entendu que le m~decin doit suivre tr~s attentivement ]'~tat du 
patient apr~s la reprise du travail, et choisir souvent te lieu et le genre de 
travail qui eonvient au convalescent. La eonfianee du patient en son m6deein, 
et ~galement en sa comp6tence et sa connaissance des lieux et du genre des 
travaux, joue iei un r61e important. 

Avant de terminer mon expos6, laissez-moi vous dire encore trois mots 
eoneernant la th~rapie individuelle. 

Comme vous le savez bien, elle constitue un e6t6 assez discut6 du travail 
m6dico-social [13]. 

Sur les grands chantiers ~loign~s, comme le n6tre, une vaste thdrapie 
individuelle est pourtant non seulement admissible, mais m~me une n6cessit~ 
absolue. 

Le mgdecin d 'un tel chantier ne doit pas ~tre seulement autoris~, mais 
oblig6 de pratiquer !a m~deeine individuelle, et disposer £ eet effet de toutes 
les possibilit6s techniques n6eessaires. 

Le but d'une telle th6rapie n'est pourtant  pas un but lucratif, mais un but 
ptu-ement social et humanitaire. 

Essayer d'~viter le eh6mage en soignant judieieusement les d6buts d'une 
maladie ou intervenir de suite apr~s un accident frais, est dans l'intgr~t 
primordial de l'ouvrier mgme, mais ~galement dans eelui de l'entreprise et de 
l'assurance. 

Si le eh6mage devient in6vitable, selon la gravit6 du cas, les soins appliques 
rapidement et avec eomp6tenee arrivent souvent ~ raceoureir le temps d'in- 
capacit6 de travail. 

Quels sont alors nos moyens thgrapeutiques pour arriver £ ce but ? 

Notre service dispose d 'un h6pitat de ehantier avee 24 lits, Iaboratoire, 
salle d'op6ration, de rayons X, de consultation, de physio-th6rapie et d'instal- 
lation pour traitements dentaires, de deux infirmeries bien install~es et destinges 
plut6t aux traitements ambulatoires (ehantiers de Blava et de Prafleuri), et 
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de 20 £ 30 postes sanitaires, ~quip~s avec le materiel strictement n~cessaire 
pour les premiers soins et le traitement courant de petites plaies. 

Fiddle au but social auquel nous subordonnons notre th~rapie, la plus grande 
partie de notre travail th~rapeutique consiste en traitements ambulatoires. 

Nous comptons jusqu'£ 70 visites journali~res dans l'hSpital du chantier, 
et entre 20 £ 40 dans chacune des autres infirmeries. 

En cas d'incapacit6 totale de travail et de n6cessit~ d'une hospitalisation, 
nos ouvriers sont enti~rement libres dans leur d~cision. 

Si un malade veut rentrer £ domicile ou dans un h6pital de la plaine, nous 
remplissons les feuilles d'assurance initiales nScessaires et le confions au 
confrere de son choix. 

Toutefois, nous essayons de suivre loyalement et avec tact  l'~volution de 
son cas, d'entente avec son m~decin traitant.  

Pour les patients d~sirant rester chez nous sur le chantier, comme tel est 
le cas surtout chez les ouvriers de nationalit~ ~trang~re, qui n 'ont pas de domi- 
cile en Suisse, et chez les conf~d~r~s domicili~s £ grande distance, notre hSpital  
doit disposer et dispose des moyens diagnostiques et th~rapeutiques n~ces- 
saires. 

En cas d'accident grave, notre rSle consiste surtout £ rendre transportable 
le bless~. 

Des transfusions de sang complet et de plasma dess~ch~, l'application 
d'oxyg~ne, gventuellement du pulmotor, les infusions, la cortisone, nous 
aident £ combattre le choc, et h conduire la thSrapie jusqu'£ ce que l'dvacuation 
dans l'ambulance du chantier devient possible. 

Rappelons ici que parfois nos routes sont ferm~es h la circulation pour 
cause de chutes de pierres ou d'avalanehes, etc. Dans ces cas, nous devons 
conduire toute la th~rapie sur place. 

Notre travail th~rapeutique est assez variS: 
A part les cas courants, concernant la mSdecine interne et la petite chirur- 

gie, nous devons nous occuper des affections simples des yeux, oreilles, de la 
peau et, avec le nombre grandissant de familles habitant les chalets de l'entre- 
prise sur nos chantiers, des cas de p~diatrie et de gyn~cologie. 

Nous avons m~me d~ acquSrir la pratique d'~ arracheur de dents ~>. 
La ptupart des affections dentaires restent pourtant r~servdes au m~decim 

dentiste, qui consulte une fois par semaine dans notre hSpital du chantier. 
Les examens de laboratoire et de radiologie font ~galement partie de notre 

journ~e de travail, assez remplie. 
Citons en marge le travail administratif considerable - comme vous le 

savez bien - avee les diff~rentes caisses maladie ou accident, l'6tablissement 
de certifieats, le remplissage des feuilles de silicose, la correspondance avec les 
m~decins trai tant  nos ouvriers, tenir £ jour les journaux de malades, les fiches 
des patients soign~s ambulatoirement, les nombreuses statistiques, les corn- 
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mandes de matdriel sanitaire et de mddicaments, te contr61e et la vdrification 
des factures, et la correspondance interne sociale et administrative. 

Ces t ravaux oecupent deux secrdtaires. Ils sont indispensables, si l 'on veut 
conduire comme il faut un service, oh les t£ehes les plus varides se rencontrent.  

Dans nos statistiques s'accumulent chaque jour de nombreux chiffres, 
soigneusement rdcoltds. La raise en valeur de ces chiffres, au jour oh 1'on 
commence ~ les faire parler et ~ en tirer des conclusions pratiques de ce qu'ils 
peuvent nous dire, justifie pourtant  l'effort accompli. 

ge me permets de vous prdsenter deux tableaux, £ ti tre d'exemple: 

Tabl .  t2  Difffirents ehiffres eoneernant  les eas d'aeeidents 

sur  notre groupe de chantier  darts les ann~es 1951 ~ 1955 

Ann6es 1951 1952 1953 1954 1955 

Journ6es de t ravai l  

l~ombre d 'accident6s 

Pou.rcentage. 

Visites pour  t ra i t ement  

Nombre d 'aeeidents  ayan t  entrain6 
une ineapacit6 totale de travail  
(109) 

Dont  hospitMis6s ~ l 'h6pital  du 
chantier  

Journ6es d 'hospital isat ion 

Dur6e moyenne  d 'hospi ta l lsa t ion.  

Soign6s ailleurs 

Accidents mortels  

135 563 

1 226 

0,89 

2 510 

202 

202 

7 

221 263 

2 089 

0,94 

5 391 

316 

120 

948 

9,7 

196 

3 

271 894 

3 591 

1,32 

8 654 

323 

166 

1 434 

8,6 

157 

7 

336 559 

4 117 

1,22 

9 855 

454 

190 

1 336 

7 

264 

4 

422 658 

3 421 

0,80 

10 508 

421 

185 

1 945 

10,5 

236 

5 (3) 

Le premier montre quelques indications, concernant le nonibre d'accidents 
dans le cours des 5 dernibres armdes. 

Vous voyez que le pourcentage augmente progressivement dans les pre- 
mibres anndes pour redescendre par la suite. 

Le hombre de visites pour traitements, par contre, augmente rdgulibrement 
chaque annde. 

Cette mgme augmentation marque le hombre d'aceidentds, ddsirant se faire 
soignaer £ 1'h6pital du chantier. 

La durde moyenne d'hospitalisation augmente proportionnellement avec la  
perfection de nos moyens diagnostiques et thdrapeutiques, qui nous permettent  
le t rai tement  de cas plus importants. 
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Tabl. 13 Comparaison des poureentafles des malades et aeeident~s 
dans les ann@es 1951 ~ 1956 

Journ@es l'¢ombre Nombre 
Ann@e de de cas % de cas % 

travail  d 'accldents  demaladie  

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

135 563 

221 263 

271 894 

336 559 

422 658 

404 752 

1226 

2089 

3591 

4117 

3421 

3211 

0,89 

0,94 

1,32 

1,22 

0,80 

0,79 

1208 

1950 

3872 

7001 

5818 

5268 

0,88 

0,88 

1,42 

2,08 

1,37 

1,30 

Le tableau 13 indique les proportions entre tes cas trait@s pour accident et 
pour maladie depuis l'existence d 'un service m@dical permanent sur ce groupe 
de chantiers. 

Les accidents (y inclus les plus b@nins) augmentent r~guli~rement, parfois 
un peu plus que la proportion de l'effectif. 

En 1955, nous remarquons pourtant  une forte baisse, d 'autant  plus im- 
portante que l'effectif continue & augmenter. Cette baisse se maintient @gale- 
ment en 1956. 

Nous croyons pouvoir en d~duire que les efforts r~unis pour la protection 
eontre les accidents commencent £ porter des fruits. 

Le mouvement des malades (y compris m6me les eas dentaires) continue 
~galement £ s'~lever, et atteint, en 1954, nne pointe qu'il est assez difficile 
expliquer. 

En 1955, nous relevons @galement une baisse, qui ressort aussi en 1956. 

Puisqu'il est presque impossible de prot@ger efficacement quelqu'un contre 
les effets nuisibles d 'un climat dur, des intemp@ries, de l'alcoolisme, etc., le 
nombre des malades augmente proportionnellement avec l'effectif. I1 est sujet 
en outre ~ des facteurs qui @chappent souvent au contrSle. 

Esp~rons que la vitaminisation de notre nourriture comble ici quand m~me 
une lacune. 

J'esp&re avoir pu vous donner une petite idde des probl~mes qui nous 
prdoccupent dans notre travail m~dico-soeial, des t£ches assez vari~es que nous 
devons accomplir, et des buts qne nous nous sommes pos@s et que nous essayons 
d'atteindre. 

Ii s'agit d 'un travail at t irant qui permet, dans un cadre restreint et bien 
d@termin@, routes les possibilit@s d'application de la m@decine sociale et pr@- 
ventive moderne, et qui joint ~ cela encore la position envi@e de l'ancien 
m@decin de famille, bien connu, et - j 'ose le dire - bien aim@. 
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Mais, d'autre part, ce travail exige 6galement une formation assez sp6ciale 
et approfondie, une bonne close de d6vouement, et le renoncement k bien des 
choses de la part de eeux qui le choisissent comme champ d'activit6 pro- 
fess ionne l le .  

Zusammenfassung 

Nach einem kurzen Uberblick fiber den Werdegang und die langsam, aber stetig fort-  
schreitende Entwicklung des werks:~rztliehen Dienstes auf den verschiedenen Grot3bau- 
pF£tzen der Firmengruppe,  die seit 1928 Stauwerke in den ~Valliser t tochalpen baut ,  wer- 
den die je tzt  auf  dem Bauplatz bestehende Sanit~tsorganisation, ihre gesetzliehen Grund- 
lagen sowie ihre technisch-~rztliehen Arbeitsm6gliehkeiten beschrieben. Seit dem Jahre  
1952 steht  auf  der Dixence ein Werkspi tal  mit  24 Betten, geleitet yon einem hauptamtl ich  
angestellten Werksarzt .  Diesem gehen ein Assistenzarzt, zwei Ordensschwestern sowie 
mehrere Krankenpfleger zur Hand. 

Die prdventivmedizinischen Aufgaben, ~ont ro l le  und ~berwachung der chronisch 
Kranken  und psychisch Labilen, Auswertung der Unfallstat ist ik mit  praktischen Schlul~- 
folgerungen usw. werden, teilweise an Hand  yon Tabellen, erl~utert. 

Die hygienischen Probleme gliedern sieh in Wohnhygiene, Trinkwasser- und Ern~h- 
rungsfragen sowie spezielle gewerbehygienische Aufgaben. Erw~hnenswert erscheinen 
hier die Filtrier-  und Chlorierungsanlagen der bestehenden Trinkwasserversorgungsnetze 
und ihre Uberwachung durch thgliche quant i ta t ive  Chlorbestimmungen, ferner die voll- 
st~ndige Revitaminisierung der Bauplatzkost  mi t  den Hauptvi taminen A, B-Komplex,  
C, D sowie mit  Eisen und ~¥eizenkeimlingen. 

Sozialmediziniseh interessieren vor atlem St6rungen in den mensehliehen Beziehungen, 
oft bedingt dureh die buntgewfirfelte Zusammensetzung der unter  lager/ihnlichen Ver- 
h/tltnissen lebenden Belegschaft. Versehiedenheit yon Sprache, Lebensgewohnheiten, Reli- 
gion sowie der Herkunf t  und des geistigen Niveaus spielen hier eine Rolle. Die Fragen der 
sexuetlen Abstinenz, des Alkohotismus sowie vor allem der (~ Familienferne ~* werden be- 
sproehen. Die angestrebte rasehe Wiedereingliederung yon Rekonvaleszenten in den 
ArbeitsprozeI3 auf  einem ihrem Zustand gem~tBen Arbeitsplatz sowie gewisse Probleme 
des Krankenkassenwesens geh6ren hierher. 

Die individuelle Therapie nimmt infolge der Abgelegenheit der Bauplatzgruppe einen 
breiten Raum im Tagestauf der werks/~rztliehen T/itigkeit ein. Die reeht  vollkommenen 
diagnostisehen und therapeutisehen M6gtichkeiten einsehliei~lieh der Zahnbehandlung 
werden erl/iutert. Das Prinzip der freien Arztwahl  bleibt naeh erfolgter Erstuntersuehung 
bzw. Ers tbehandhmg unangetastet .  Die Hauptaufgabe und der Haup~nutzen der be- 
sehriebenen therapeutischen Tatigkei t  liegt in der Behandlung des frksehen kleineren Un- 
falls und der beginnenden Erkrankung.  Hier verhindert  das sofortige/~rztliehe Eingreifen 
und die ansehliegende st/~ndige/~rztliehe Uberwaehung h/~ufig das Eintreten einer Arbeits-  
unf~higkeit und stellt  somit in erster Linie ffir den Patienten,  aber aueh ffir den Arbeit-  
geber und die Versieherung einen nieht zu unterseh/~tzenden Vorteil dar, 

An administrativen Aufgaben werden alle Fragen des Kassenwesens genannt, ferner 
das sorgf/~ltige Ffihren der Krankengesehiehten, Krankenbfieher und Kar te ikar ten ,  die 
Aufstellung und t/~gliehe Vervollst~ndigxmg der zahtreiehen statistisehen Unterlagen, die 
Arzneimittelbestelhmgen ffir die umfangreiehe Spitalapotheke,  die Reehnungsprfifung 
und die Is2ostenverteilung der laufenden Unkosten unter  die am Bau beteiligten Fi rmen 
und Unternehmungen. 

Der werks/irztliehe Dienst auf  solehen entlegenen Grol3baupliitzen im Hoehgebirge 
stellt  eine vielseitige und interessante T/itigkeit  dar. Er  erfordert jedoeh aueh eiue gute 
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i~rztliche ~, all-round ,~-Ausbildung, Verstiindnis und Interesse fiir mensehliehe und soziale 
Fragen und Probleme sowie den bewuf3ten Verzieht auf maneherlei Annehmlichkeiten des 
Lebens. 

Rdsumd 

Apr~s un bref aper~u sur le d6veloppement du Service m~dico-social aux diff6rents 
chantiers du gToupe d'Entreprises qui eonstruit, depuis 1928, des barrages dans les Alpes 
valaisannes, il suit une description de l 'organisation sanitaire comme elle fonctionne aetuel- 
lement sur les chantiers de ta Dixence. Les bases 16gMes et les possibitit6s du travail  m6dicM 
song d~crites. I1 existe depuis l'annge 1952 au Chargeur un hSpitM du chantier bien ~quip6 
avec 24 tits, dirig6 par un m~deein, employg de l 'Entreprise. I1 a ~ sa disposition un 
m6decin assistant, deux Sceurs religieuses et ph~sieurs infirmiers. 

Les tSches de la mddecine prdventive, eontr51es p~riodiques et surveillance des malades 
chroniques, la raise en valeur des statistiques d'accidents et leurs conclusions pratiques, 
etc., sont discut6es, tableaux h l'appui. 

Les probl~mes de l'hygi~ne comprennent l'hygi6ne des cantonnements et de l 'habita- 
lion, les questions de l 'eau potable, de la nourriture et celles concernant l'hygi~ne in- 
dustrielle proprement dite. Les grandes installations de filtrage et de chlorage des r6seaux 
d 'eau potable et leur surveillance par la d6termination quanti tat ive quotidienne du 
ehlore libre, ainsi que la r~vitaminisation complete de la nourriture du chantier par ad- 
jonction des vitamines principaux A, B-complex, C, D, fer et germes de big, paraissent 
dignes d'int~rgt. 

Quant h la mddecine sociale, le m6decin du chantier dolt s'oeeuper surtout des troubles 
dans les relations entre les ouvriers, surgissant parfois par suite de la composition h6t6ro- 
g~ne et des conditions sp~ciales de vie des 6quipes. La diff6rence de langues, d'habitudes, 
de religion, d'origine et du niveau social jouent iei un rble important. Les questions 
d'abstinence scxuelle, d'aleoolisme, et surtout les probl~mes soulev6s par l'61oignement 
permanent des hommes de teurs familles sont discut6s. Le principe de la remise au ta-a- 
vail ,~ssez rapide des convalescents sous surveillance mgdicale e t ~  une place de travail  
ad6quate, ainsi qtm certains problSmes en mati~re d'assuranees font 4galement pattie des 
questions mddico-soeiales. 

La situation 61oign6e du groupe des ehantiers veut que la thdrapie individuelle oeeupe 
une large part dans la vie quotidienne du mddecin de chantier. Les moyens diagnostiques 
et th6rapeutiques mis h sa disposition sont eomplets et modernes, mSme le traitement 
dentaire n 'y  est pas oubli6. Apr~s la premiere visite, respectivement le premier traitement,  
le principe du libre ehoix du m6decin par Ie patient  est maintenu. La grande utilit6 du 
travail  th6rapeutique sur le chantier consiste dans le trai tement des petits accidents frais 
et des d6buts de maladie. Bien souvent l ' intervention In6dieale imm6diate et comp~tante, 
suivie d 'un eontrSle permanent., 6vite au patient l 'arr~t du travail. Ce fail eonstitue un 
faetenr social de premiere importance, d 'abord pour l 'ouvrier m~me, mais 6galement pour 
l 'employeur et l'assuranee. A lui seul, il justifierait les d6penses consid6rables du Maitre 
de l'ceuvre pour son Service sanitaire. 

Le travail administratlf est vari6 et assez eonsdquent. I1 eomprend la tenue ~ jour 
minutieuse du journal et du fichier des malades, des nombrcuses statistiques, le contrSle 
des factures, la r6partition des frais g6n6raux entre les Entreprises int6ress~es, etc. 

Le Service m6dico-social des grands chantiers 61oign6s en haute montagne repr6sente 
une activit6 vari6e et int~ressante. I1 demande cependant du m6deein responsable une 
bonne formation professionneUe, une grande experience mddicale, une eompr6hension et 
un int6r~t marqu6 pour les questions humaines et sociales, mais aussi le renoneement 
bien des choses. 
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