
Wir haben for Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Zur Frage des Alkoholismus 

Gemeindehilfe f#r Schwedens Trinker 

Nach einem Gesetz des schwedischen K6nig- 
reichs sind alle Gemeinden verpflichtet, eine min- 
destens aus f(Jnf Mitgliedern bestehende, stAn- 
dige Kommission zu ernennen, deren Aufgabe 
darin besteht, for die grTBtm6gliche NQchternheit 
punkto Alkohol auf dem Gemeindegebiet zu sor- 
gen und zu diesem Zweck auch den Alkoholis- 
musf&llen nachzugehen. Einer der bekanntesten 
schwedischen Schriftsteller der Gegenwart, Per 
Olof Sundman, hat einst selbst in seiner Heimat- 
gemeinde im n6rdlichen Schweden die dortige 
Kommission pr~id ier t .  Die dabei gemachten Er- 
fahrungen haben in seinem Roman ,<Die Untersu- 
chung,> ihren Niederschlag gefunden. 
DaB die T&tigkeit der ~<NfJchternheitskommissio- 
nen,, n~cht bloB auf dem Papier steht, ergibt sich 
daraus, dab im Jahre 1970 von allen Kommissio- 
hen des Landes 0ber 36000 Untersuchungen yon 
Alkoholismusf&llen gemeldet wurden. In 22000 
F~.llen entschieden sich die Kommissionen for 
HilfsmaBnahmen, in 10400 F~.llen wurde zu gesetz- 
lichen ZwangsmaBnahmen Zuflucht genommen. 
Nach dem Gesetz liegt Alkoholmi8brauch vor, 
wenn jemand alkoholische Getr&nke <,zum often- 
baren Schaden anderer oder zum eigenen Scha- 
den konsumiert~. Die Anweisung ist also &hnlich 
wie in den verschiedenen kantonalen TrinkerfQr- 
sorgegesetzen in der Schweiz. Je nach dem Grad 
der Atkohotsucht und der Schwere des Faltes kTn- 
hen in Schweden, wie angedeutet, Hilfs- oder 
ZwangsmaBnahmen ergriffen werden. Der endg~l- 
tige Beschlu8 liegt atlerdings nicht bei der <,N~ch- 
ternheitskommissiom,, sondern bei hTheren Be- 
hSrden. In einem Staat, der die soziale Sicherheit 
fL~r alle anstrebt, hat die Verf~Jgungsgewalt Qber 
sich selbst ihre Grenzen und gilt das Recht des 
Individuums, <,sich zu Tode zu trinken,>, nicht 
mehr. SAS 

Alkoholkonsum der Schweizer 

Die Eidgen6ssische AIkoholverwaltung hat die 
provisorischen Konsumzahlen der alkoholischen 
GetrAnke for das Jahr 1971 bekanntgegeben. Wit 
vergleichen mit den Zahlen des vorangehenden 
JahrfSnftes: 

Alkoholkonsum je Einwohner (in Liter) 

1966-1970 1971 

Wein 40,2 40 
Bier 77,5 78 
Apfelwein 7,6 8 
Branntwein 4,7 4,8 

SAS 

In Frankreich: immer weniger Hausbrenner 

Das auch in der Schweiz bestehende Privileg des 
steuerfreien Eigenverbrauchs von Branntwein aus 
eigener Ernte bildet in Frankreich eine zeitlich 
weit zur.0ck reichende Ursache der starken Ver- 
breitung des Alkoholismus in gewissen I&ndlichen 
Gebieten. Deshalb hat der im Mai 1958 zur Macht 
gelangte General de Gaulle im August 1960 ein 
Gesetz erlassen, das dieses Sonderrecht zwar 
grunds&tzlich abschaffte, aber bis zum Tod der 
damaligen NutznieBer bestehen lieB; derAnspruch 
auf steuerfreien Eigenverbrauch ist jedoch nicht 
vererbbar. 
AIs direkte Folge dieses Gesetzes hat sich zwi- 
schen der Brennkampagne 1960/61 und derjeni- 
gen von 1970/71 die Zahl der eingeschriebenen 
Hausbrenner, also tier NutznieBer von 1960, von 
3110081 auf 2429919, also urn 680 162, d.h. 
um ein gutes FL~nftel, vermindert. Auch die Ge- 
samtmenge des deklarierten steuerfreien Eigen- 
verbrauchs ist in dieser Zeit um etwa ein Viertel 
kleiner geworden. (NatLirlich kann auch in Frank- 
reich tier steuerfreie Selbstbehalt der Produzen- 
ten nur mangelhaft kontrolliert werden.) 
Die ~,Aussterbekurve~, tier NutznieBer des Steuer- 
privilegs und damit die mehr oder weniger par- 
allele Abnahme der Mengen steuerfreuen Selbst- 
behaltes werden sich naturgem~_B umso mehr be- 
schteunigen, je mehr Jahre verflossen sein wer- 
den -- bis zum vTIligen Verschwinden dieses Son- 
derrechtes, das vielen zum Verh&ngnis geworden 
ist. SAS 

Fiskus und Spiritus 

Trotz der vom Bundesrat auf Beginn des Jahres 
1973 vorgenommenen Erh6hung der Branntwein- 
besteuerung erheben nach den neuesten ,,Stati- 
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stischen Angabem, der Eidgen6ssischen Alkohol- 
verwaltung nur (Jsterreich und ltalien noch niedri- 
gere MinimalsteueransAtze auf gebrannten Ge- 
trAnken als die Schweiz. WAhrend der Mindestan- 
satz der Branntweinbesteuerung (inklusive Um- 
satzsteuer) je Liter zu 50 % Alkohol in der Schweiz 
nun Fr, 8.55 betr&gt, erreicht er in der Deutschen 
Bundesrepublik und in Frankreich (in schweize- 
rischer WAhrung) je 11 Fr., in Belgien Qber 15 Fr, 
in Dfinemark fast 27 Fr., in GroBbritannien Liber 
38 Fr., in Norwegen und Schweden f3ber 40 Fr. 

SAS 

Milde Richter for angetrunkene Fahrer 

Nach Art. 91.1 des Straf3enverkehrsgesetzes kann 
das F~Jhren eines Motorfahrzeuges in angetru.n- 
kenem Zustand mit GefAngnis bis zu sechs Mona- 
ten oder mit BuBe bestraft werden. Nach dem kerz- 
lich erschienenen Band <,Die Strafurteile der 
Schweiz 1971,, wurden nicht weniger als 7818 Ver- 
urteilungen wegen des genannten Deliktes ausge- 
sprochen. Dabei handelte es sich bei 3776 Verur- 
teilten, also bei 48%, um schon <<Vorbestrafte,,. 
Insgesamt erfreuten sich 3271 Verurteilte, d.h. 
42%, der Wohltat des bedingten StrafvoItzuges. 
Eine GefAngnisstrafe wurde bei 5229 Angeklagten, 
also in 67% aller Verurteilten, ausgesprochen, je- 
doch bei 3131 Verurteilten, d. h. in 60% der F&lle, 
durch den bedingten Strafvollzug gemildert. Was 
das StrafmaB betrifft, so lautete es bei 60% auf 
hTchstens 14 Tage; bei 28% auf 15 Tage bis 1 
Monat; bei 11% auf 1 bis 3 Monate. Nur in 29 
FAllen L~berschritt die Geffingnisdauer drei Mona- 
te. Die Urteilspublikation wurde in rund 1000 FAl- 
len angeordnet. 
Wegen Ffihrens eines nichtrnotorisierten Fahrzeu- 
ges in betrunkenem Zustand, fi3r welches Delikt 
alas Gesetz nut Haft oder BuBe vorsieht, wurden 
798 Fahrer verurteilt; yon diesen waren 460, also 
rund drei Ffinftel, vorbestraft. Ebenso waren yon 
den 92 wegen Verweigerung der Blutprobe Verur- 
teilten drei Ffinftel schon Vorbestrafte. 
Eine kantonsweise Analyse der zugrunde liegen- 
den Statistik w0rde wohl bedeutende Unterschiede 
in der Gerichtspraxis ergeben. Im gesamten bleibt 
der Eindruck bestehen, dab sich die Gerichte, wohl 
insbesondere viele erstinstanzliche, bei FAllen yon 
Angetrunkenheit am Volant groBer Nachsicht und 
Milde befleiBen. SAS 
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Warum FElhrerausweis-Entzug? 

Nach der Polizeiabteilung des Eidg. Justiz- und 
Polizeidepartementes wurde im Jahre 1972 der 
F(Jhrerausweis-Entzug in 21 281 FAllen angeordnet. 
Bei 10050 Entzfigen oder in 47% aller FAIle lag 
der Entzugsgrund in einer Verletzung von Ver- 
kehrsregeln, wobei es in rund 3/4 dieser FAIle zu 
einem Unfail gekommen war. 
Die Proportion zwischen den FAllen mit oder ohne 
Unfall gestaltet sich etwas anders bei den 9221 
Entz(Jgen, d. h. bei 43% aller Entz(Jge, die wegen 
Angetrunkenheit angeordnet wurden. Es handelte 
sich 4157mal (9/20 dieser FAIle) um das Delikt der 
Angetrunkenheit, ohne dab der Fahrer bereits ei- 
nen Unfall verursacht hatte, wAhrend 5064mai 
('/2o) der Entzug erst nach erfolgtem Unfall ver- 
f(Jgt wurde. In 18 Kantonen war die Zahl tier alko- 
holbedingten Entz(Jge im Zusammenhang mit Un- 
fact hSher, oft anderthalb- bis zweieinhalbmal hT- 
her, als diejenige der Entz~ge ohne Unfall. Dies 
dart sicher in dem Sinne ausgelegt werden, dab 
diese MaBnahme im Zusammenhang mit Ange- 
trunkenheit des Fahrers eher zurOckhaltend an- 
gewandt wird. 
Wegen ,,Krankheit oder Gebrechen,, wurde der 
Entzug nur in 394 Ffillen, also in weniger als 2% 
aller EntzL)ge, verffigt, wegen <<Leumund, Charak- 
ter,, in 176 FAllen, in weniger als 1% aller EntzQge. 
Im konsequenten Entzug des FQhrerausweises be- 
sitzen die BehSrden eine der wirksamsten MaB- 
nahmen gegen verantwortungsloses Ffihren von 
Motorfahrzeugen. SAS 

Quelle mddecine, demain?' 

a) La m@decine de haute technicit@ qu'il est pos- 
sible de maintenir dans les hTpitaux de ville doit 
@tre articul@e sur une m@decine de ta sant6 assu- 
rant toutes les tAches pr@ventives n@cessaires et 
permettant que s'exerce & I'@gard de chaque pa- 
tient et par I'entremise des g@n@ralistes une indis- 
pensable fonction de synth@se. C'est la condition 
d'une humanisation de la technique. 
b) A cet @gard, le rTle du g6n6raliste doit @tre 

1 Extrait d'une synth@se des travaux du Congr6s m@- 
dico-social protestant ,,Quelle m@decine, demain, pour 
quel homme?,, Lausanne, 24-27 mai 1973, par Marc 
Faessler. 



largement revaloris6. C'est lui qui peut faire le 
point avec chaque malade, donner tout renseigne- 
ment, sur le milieu de vie et I'anamn~se Iors d'une 
hospitalisation. Dans plusieurs groupes de dis- 
cussion on a insist6 sur I ' importance de la visite 
du praticien & I'h6pital et sur sa presence indis- 
pensable au chevet du malade hospitalis6 Iors- 
qu'une decision therapeutique importante doi~ 
etre prise. Sur le plan de la recherche, le genera- 
liste devrait se voir confier, dans le cadre de 
programmes d'investigation precis, une t&che de 
description cli'nique de la pathologie due & I'en- 
vironnement, aux condit ions d'habitat, ou aux con- 
ditions de travail. 
La mise en place de centrales d' informatiens me- 
dicales auxquelles sera reli6 le praticien, est gran- 
dement souhaitable car cela rompra son isole- 
ment scientifique et comblera les lacunes de sa 
formation. 

c) Une conversion - pour reprendre I'expression 
parabolique de H. R. Weber - & la valeur et & Vim- 
portance du travail en 6quipe m6dico-sociale dolt 
r6gen~rer les esprits et les coeurs! Cela reclame 
une grande disponibil i te mais c'est la seule fa~on 
r6aliste de permettre au praticien d'assurer la 
fonction de synth6se qu'on r~clame de lui, de de- 
velopper intensivement I'hospitalisation & domi- 
cile, de reussir une v6ritable hospitalisation sur le 
plan psychologique. 

d) I1 est indispensable d'inclure darts toute la me- 
sure du possible le malade et sa famil le ~ l '6quipe 
m6dico-sociafe. Cela signifie modif ier profond~- 
ment I'attitude classique de prise en charge du 
malade, en faisant de sa maladie non le moment 
d'une r~gression, mais le temps d'une r6flexion, 
d'une formation possible, d'une evaluation cons- 
tante de sa situation jusqu'au recouvrement de 
son autonomie complete. Dans un tel etat d'esprit, 
le probl~me deiicat de l ' information medicale se 
pose diffOremment parce qu'il est inclus dans un 
dialogue constant, donc maTtris~ rant du cOt6 du 
malade et de sa famil le que du c6t6 du medecin 
et de I'equipe medico-sociale. Ce nouveI etat 
d'esprit rOclame cependant de la part de tout le 
personnel soignant une authenticit6 tres grande, 
capable d'accompagner autrui dans des moments 
oO happ~ par la n6gativitO, il lui faut prendre appui 
sur le n6ant et trouver le courage de surmonter 
I'obstacle. 

e) La m6decine dolt accepter la mort comme un 
ph#nom~ne naturel et se souvenir que malgr6 sa 
propention actuelle & devenir une science, el le 
reste un art. L'acharnement therapeutique, notam- 
ment dans le cas de g6riatrie ou de maladie in- 
curable, o2 des moyens inconsid~rds en regard 
des r6sultats, raisonnablement attendus sont mis 
en oeuvre, doit etre absolument 6vit6. La qualit6 
de survie esp~ree est, parmi les diff6rents 61~- 
ments qui entrent en ligne de compte, I'un des 
plus importants Iorsque dolt etre prise une d6ci- 
sion, & laquelle devrait etre associde I'ensemble 
de I'~qui'pe m6dico-sociale et, suivant le cas, la 
famille. La preparation & la mort est une t&che 
m~dicale et humaine aussi importante que les 
soins. On n'a pas le droit de s'y d6rober. 
Quelle medecine, demain, pour quel homme? Une 
m6decine largement au service de la sant6 gdne- 
rale de la population. Une m6decine qui r6int~gre 
la maladie, la souffrance et la mort au cceur de 
I'existence sociale comme des dimensions na- 
turelles de la vie, capables de nous faire merir 
et progresser dans la verit6 et I'authenticitd. Une 
m~decine d'6quipe con~ue pour et avec les ma- 
lades. Une m6decine de synth~se qui ne m6prise 
aucunement la technique, mais desire l 'humani- 
ser. Une m6decine qui prend sa place dans la 
polyphonie du monde, aurore encore impercep- 
tible d'une nouvelle sagesse de vie o2 s'enraci- 
nera peut-6tre un jour la possibil it6 d'offr ir & tous 
les hommes, du pain et des soins. 

Marc Faessler 

L'homme, son coeur et I 'environnement par le Dr 
T. Strasser, Organisation mondiale de la Sant6, 
Gen6ve 

Certains facteurs d'environnement qui ont des 
effets adverses sur I 'appareil cardio-vasculaire 
pourraient #tre 61imin6s rapidement. Ceci s'ap- 
plique ~ un certain nombre de risques physico- 
chimiques connus ainsi qu'& certains risques in- 
h#rents au comportement, cr6#s et entretenus par 
l 'environnement social: I'usage du tabac, la vie 
s#dentaire ou la malnutri t ion en sont des exem- 
pies. 
Dans la premi6re semaine de d~cembre 1930, une 
~pid6mie insolite frappa la vall6e de la Meuse en 
Belgique, tuant quelque 60 personnes. On estime 
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qu'il y eut au moins dix fois plus de d6c~s que 
dans une periode equivalente de la meme saison 
dans des circonstances normales. 
Le myst#re fut eclairci plus tard, Iorsqu'il devint 
6vident que cette mortalit6 sans exemple 6tait as- 
soci6e & des conditions m~t~orologiques durables 
et extr6mement d6favorables. Une inversion de 
temp6rature avait maintenu une 6paisse couver- 
ture d'air po[lue au-dessus de la vall6e. La plu- 
part des decks furent attribu6s & des maladies 
respiratoires aigu~s, et il est difficile de deter- 
miner le nombre de cas o~ la defail lance cardia- 
que a 6te la vraie cause de d6ces. Vingt-deux 
ans plus tard, en decembre 1952, une 6paisse 
couche de brouil lard enveloppa Londres pendant 
quatre jours. Au cours de la semaine suivante, on 
enregistra, dans le Grand Londres, 4000 d~c~s de 
plus qu'habituellement & cette 6poque de I'annee, 
et, selon des donnees disponibles pour la vil le de 
Londres, on nota une augmentation de plus de 
250 % des decks par maladies coronariennes. 
De telles catastrophes -- et on en trouve d'autres 
exemples - ne sont que des crises dans la lutte 
incessante de I'homme pour s'adapter & son mi- 
lieu, ou pour Ie modifier, eu encore pour ramener 
& un niveau acceptable les prejudices causes par 
lui. L'air de Londres est maintenant bien plus sain 
qu'il n'a et#, c'est vrai, et un nouveau drame de 
1952 est peu vraisemblable. N~anmoins, le pro- 
bleme de I'homme, de l 'environnement et des ma- 
ladies de coeur est de plus en plus au centre des 
pr6occupations des scientifiques. 
Des facteurs d'environnement peuvent etre & I'ori- 
gine d'infarctus du myocarde et de d6c~s par 
cette cause, comme ce rut le cas #. Londres en 
1952. En outre, certaines indications donnent & 
penser que I'infarctus du myocarde a une distri- 
bution saisonni~re; on enregistre un plus grand 
nombre de cas au printemps et en automne; cela 
est de peut-etre aux condit ions atmosph6riques 
ou & Vinstabilit6 m~t~orologique. Sent touches les 
cceurs qui sont malades depuis bien des ann~es, 
des dizaines d'annees m6me: un recipient plein 
finit toujours par deborder. L'essentiel est d'6ta- 
blir comment I 'environnement de I 'homme influe 
sur 1'6tiologie des maladies du cceur. 

L'env#onnement 
L'environnement est le monde ext6rieur 9. I'int6- 
rieur duquel l 'organisme vivant maintient son in- 
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t~grit6 et sa vie propre. II est bien connu que 
I'organisme vivant (corps et esprit) est tr~s in- 
fluence par le milieu et qu'il ne peut preserver 
sa singularite que par I'adaptation, c'est-&-dire en 
vivant. Cependant il n'est pas toujours facile de 
determiner quel environnement exerce le plus 
d'influence. Un monsieur bien emmitoufle qui des- 
cend ta rue, dans le froid, un jour d'hiver, ne vit 
pas dans une atmosph6re froide, mais dans la 
chaleur tr#s douil lette et peut-6tre excessive de 
son pardessus. Un promeneur qui fume dans le 
foret, bien loin de profiter de I'air frais et agrea- 
ble des bois, respire son air fortement pollue. 
D'autres exemples illustrent le fait que I 'homme 
vit dans le ,<micro-environnemenb, qui Iui est pro- 
pre et que le ,,macro-environnement>> n'a qu'une 
influence indirecte sur I'organisme, car ses effets 
peuvent 6tre att~nues ou renforces par I'homme 
ou par la nature. Au figure, I 'homme vit <<dans sa 
peau,> - il en va de m6me de ] 'environnement 
physique, chimique et social. 
De nombreux facteurs d'environnement d'origine 
physique et chimique influent sur l 'appareil car- 
dio-vasculaire. L'environnement thermique Wen est 
qu'un, et il a ete t 'objet d'6tudes tres approfondies. 
Le stress thermique peut imposer au co~ur une 
charge de travail considerable; dans certaines 
circonstances, le debit cardiaque peut 6tre quin- 
tuple par la seule chaleur exterieure. AIors qu'un 
cceur bien portant peut supporter assez facilement 
les effets de la chaleur, un autre aura beaucoup 
& en souffrir. L'humidit~ aggrave consid6rable- 
ment les effets necifs de la chaleur. ,,Mettre un 
malade cardiaque dans un milieu chaud et hu- 
mide, c'est comme ie contraindre & faire le tour 
de I'hSpi'tal au pas de course>>, a dit un eminent 
cardiologue il y a quelques annees. D'autre part, 
il est bien connu qu'une temperature basse peut 
favoriser une crise d'angine de poitrine. Les ma- 
lades qui souffrent d'angine de poitr ine se plai- 
gnent seuvent de douleurs cordiales ressenties au 
froid, en hiver, dans la rue. 
La pression atmospherique est un autre facteur 
physique qui a 6te bien ~tudie en liaison avec les 
variables meteorologiques et geographiques. Les 
effets des hautes pressions ont aussi ~te etudies 
du point de vue de la medecine du travail, et ~. 
des fins curatives. D'un autre c6t6, plusieurs mil- 
lions de gens vivent en permanence en haute alti- 
tude, & plus de 3000 m au-dessus du niveau de la 



met. La densite de I'air est basse et la quantite 
d'oxygene apportee aux poumons par la respira- 
tion s'en trouve diminuee. L'habitant des plaines 
amen6 sans transition en haute alt itude par le 
train ou un funiculaire souffre de la diminution ra- 
pide de l 'oxyg~ne contenu dans le sang. (hypoxie 
aigu~), ce qui peut creer de serieux probl~mes de 
sant& Neanmoins, les gens qui sont n~s et qui 
vivent dans des zones de haute alt i tude comme 
les Andes s'adaptent remarquablement & cette 
situation. Fait curieux, le debit sanguin dans les 
arteres coronaires est moindre que chez les habi- 
tants des plaines, comme I'ont decrit  le Profes- 
seur Moret, de Geneve, et d'autres specialistes. 
Le c~eur de ces habitants des cimes bat avec 
moins d'oxyg~ne et il bat fort bien. II convient de 
signaler que parmi les populations vivant en haute 
altitude la frequence des maladies coronariennes 
est basse et que I'hypertension arterielle est pres- 
que inexistante, paradoxe qui montre que des 
situations environnementales adverses peuvent 
produire des effets favorables. Bien s~r, te con- 
traire peut ~tre vrai egalement, c'est-&-dire que 
des conditions considerees habituellement comme 
favorables peuvent avoir des effets nocifs. C'est 
lb. une autre raison pour etre prudent Iorsqu'on 
generalise en mati~re d'effets de I'environnement. 
Outre les episodes aigus de pollution atmospheri- 
que mentionnes plus haut, on ne manque pas 
d'exemples des effets de I 'environnement chimi- 
que sur I'appareil cardio-vasculaire. L'exposit ion 
prolongee & I'air pollue est une cause courante 
de bronchite chronique, qui aboutit & la Iongue 
au coeur pulmonaire chronique, affection qui re- 
siste souvent au traitement. Quelques substances 
toxiques bien definies peuvent aussi favoriser 
I'apparition de I'atherosclerose. Dans des usines, 
on a constat6 que des travail leurs exposes au 
sulfure de carbone 6taient atteints d'atheroscle- 
rose & evolution rapide et fr~quemment d'infarctus 
du myocarde. L'exposit ion chronique au t~trachlo- 
rure de carbone peut aussi jouer un rSle dans le 
declenchement de I'atherosclerose. Le monoxyde 
de carbone absorbe accidentel lement darts le 
,,macro-environnement,,, ou intentionnellement par 
]e fumeur s'est aussi revele ath~rogene. Les con- 
ducteurs sont plus susceptibles de ressentir les 
douleurs de I'angine de poitr ine dans l 'atmos- 
phere charg~e de CO et de CO2 d'une agglomera- 
tion urbaine o5 la circulation est dense que sur 

une grande route dans une atmosphere moins 
polluee -- encore que la tension psychologique 
puisse aussi jouer un rSle. 
La presence dans les aliments et dans I'eau de 
boisson de quantit~s minuscules de metal, appe- 
lees ,,oligo-~l~ments~, exerce des effets beau- 
coup moins bien connus sur l 'appareil cardio- 
vasculaire. 11 existe une hypoth~se selon laquelle 
les differences dans la frequence des maladies de 
coeur dans les regions & eau dure et & eau non 
dure pourraient 6tre liees & la qualit~ de I'eau 
elle-meme. On a ~tabli une relation entre les re- 
gions & eau non dure et la gen~se de l 'atheros- 
clerose; d'autre part, le fait de vivre darts des re- 
gions & eau dure peut avoir un effet protecteur. 
Toutefois, il est necessaire de reunir un plus grand 
nombre de donnees probantes et, en fait, des 
recherches sent en cours dans diverses parties 
du monde sur les effets de I'eau de boisson et des 
divers oi igo-elements presents dans les aliments 
(par exemple le sucre et le riz), darts le corps hu- 
main et dans les excrements. On possede nean- 
moins quelques informations pr~cises sur les 
oligo-elements. Un bon exemple est celui de la 
cardiopathie des buveurs; maladie caracterisee 
par une forte dilatation du cceur et observee en 
1965 principalement & Quebec, Canada, mais en- 
core dans d'autres regions, dont les USA et la Bel- 
gique, chez les gros buveurs de blare. II a fallu 
plusieurs annees pour que I'on se rende compte 
que la maladie n'est pas causee par la biere elle- 
meme, mais par les petites quantites de cobalt 
que I'on y ajoute pour stabiliser la mousse. Celles- 
ci auraient ete inoffensives pour la plupart des 
gens, mais il est apparu qu'elles presentent un 
risque pou.r le gros buveurs de biere qui souffrent 
dej& des effets de I'alcoolisme, et atteints notam- 
ment de lesions du myocarde et de malnutrit ion 
proteique, qui sont si courants chez les alcooli- 
ques. 
L'environnement social, bien que plus difficile & 
definir et souvent imponderable, joue peut-etre 
un rele encore plus important dans ie declenche- 
ment des maladies cardio-vasculaires. II est diffi- 
cile de passer en revue I'infinite de variables qui 
font de I'homme un phenom~ne si captivant et hu- 
manisent ,,l'espece homme,,. Parmi divers grou- 
pes d'infiuences psycho-sociales, on trouve des 
comportements particuliers provoques et entre- 
tenus par la societe, tels que l'usage du tabac, la 
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boisson, la suralimentation, ]a conduite automo- 
bile, le fait de regarder la t61evision pendant des 
heures, ou, pour citer quelques aspects plus posi- 
tifs, le sport et la musique. Un autre groupe com- 
prend les r6actions psychologiques aux stimuli 
sociaux; ces r~actions d6pendent de la structure 
de la personnalit6 de I'individu. Bien que le mot 
,,stress,, soit commun6ment lie & des situations 
adverses, un jugement plus objectif montre que 
les stimuli psycho-sociaux ont quelquefois et 
meme souvent des effets positifs. La meme situa- 
tion peut provquer des effets nuisibles chez une 
personne, et positifs chez une autre. La r6ponse 
individuelle au stimulus est bien plus importante 
que le stimulus lui-meme. La tension nerveuse, 
la frustration, I'agressivite chronique refoul6e et 
d'autres reactions semblables exercent des effets 
adverses sur le cceur, les vaisseaux sanguins, les 
glandes endocriniennes et d'autres organes. Un 
certain hombre de reactions physiologiques peu- 
vent 6tre d6finies et etudi6es objectivement, mais 
il est beaucoup plus difficile d'6vatuer les r6ac- 
tions psychologiques, ce qui rend l'6valuation ob- 
jective du <<stress>> psycho-social tr~s difficile. 
Un troisi6me groupe de phenom6nes sociaux qui 
infiuent sur les fonctions organiques se compose 
de facteurs du macro-environnement social, tels 
que I'urbanisation, la societe de consommation 
correspondant, & I'industrialisation, les migrations, 
les conflits de sexe, les conflits de g6nerations, 
I'insecurite generale, etc. Tous sont complexes et 
tr~s difficiles & definir, lls peuvent affecter le sys- 
t~me cardio-vasculaire de plus d'une fa?on. 

Les maladies 

Parmi Ies maladies cardio-vascuIaires dues & Fin- 
fluence de l'environnement, la plus importante de 
loin est la cardiopathie isch6mique sous les deux 
formes: I'angine de poitrine et I'infarctus du myo- 
carde. La cardiopathie isch6mique est provoquee 
par I'atherosclerose des art~res du coeur (les co- 
ronaires). L'ath@osclerose entrave la circulation 
sanguine dans les vaisseaux qui approvision- 
nent en sang le muscle du cosur. Des etudes por- 
tant sur des nombreuses populations du monde 
ont montre que les facteurs d'environnement so- 
cial jouent un r61e dans le declenchement de 
I'ath~roscI@ose. Les plus importants sont: la sur- 
alimentation (trop de calories et trop de graisses), 
I'usage du tabac et la s6dentarite. Les relations 
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psycho-sociales sont d'une importance capitale 
pour le r6tablissement des patients apr6s un in- 
farctus. Ces memes facteurs jouent un r61e dans 
ie declenchement de t'attaque apoplectique. L'ele- 
ment le plus important est I'hypertension arte- 
rielle, maIadie qui d6pend egalement darts une 
certaine mesure des facteurs d'environnement 
tels que la tension nerveuse chronique due & des 
situations de conflit. L'influence de I'environne- 
ment se fait probablement le plus sentir au stade 
de debut de I'hypertension quand la maladie est 
encore un desordre fonctionnel reversible. En 
etudiant des groupes de population, il devient evi- 
dent qu'environ la moitie seulement de tous les 
individus hypertendus se rendent compte de leur 
etat, un quart seulement subissent un traitement, 
et seulement un huitieme sont traites de mani~re 
constante et efficace. Les raisons de ce comporte- 
merit sont & l'6tude. 
L'asth6nie neuro-circutatoire et la nevrose car- 
diaque, affections au cours desquelles les patients 
ressentent Ies sympt6mes d'une maladie de coeur, 
alors que le cceur lui-meme n'est pas touche, on." 
manifestement de profondes racines psycho-so- 
ciales. D'un autre c6te, I'hypertension pulmonaire 
ou coeur pulmonaire chronique, due le plus sou- 
vent & la bronchite chronique, peut pour cette 
raison etre associee & la pollution atmospherique 
et eventuellement & I'usage du tabac. Bien sQr, 
d'autres maladies broncho-puImonaires peuvent 
egalement etre & I'origine du c0eur pulmonaire 
chronique. L'absorption par les voles respiratoi- 
res de poussi~res provenant de l'environnement 
provoque tout un groupe de maladies appelees 
pneumoconioses, par exemple la silicose, si les 
poussi~res contiennent de la silice. L'inhalation 
de poussi6res contenant du beryflium est parti- 
culierement dangereuse. Les allerg~nes inhal6s 
dans I'environnement peuvent causer I'asthme 
bronchique, qui 9. la Iongue aboutit fr6quemment 
au c0eur pulmonaire chronique. 
La cardiopathie rhumatismale est provoquee par le 
rhumatisme articulaire aigu, qui est lui-meme une 
sequelle d'une infection par un groupe special de 
streptocoques. Le nombre et la virulence de ces 
germes depend en grande partie de I'environne- 
ment. Les cardiopathies rhumatismales posent 
encore un probl~me de sant6 publique darts de 
nombreux pays surpeupl6s o0 les conditions de 
vie sont mauvaises. Des efforts sont faits pour 



pallier aux effets n6fastes de I'environnement, en 
administrant de la p6nicil l ine aux personnes ex- 
pos~es aux infections streptococciques, car la 
p6nicil l ine peut pr6venir le rhumatisme articulaire 
ou aigu si elle est administr~e au moment de Fin- 
fection streptococcique. Lorsque le rhumatisme 
articulaire aigu et la cardiopathie rhumatismale se 
d6clarent & la suite d'une infection streptococci- 
que non soign6e (cette maladie passe souvent ina- 
per?ue), la p6nicil l ine peut encore contr ibuer & 
pr6venir I 'aggravation de la maladie du cceur. 
N6anmoins, -- et pour ajouter une note optimiste 
#. la s6rie des effets adverses des modif ications 
de l 'environnement -- on a note que la gravite 
et l ' incidence des cardiopathies rhumatismales 
avaient baiss~ dans plusieurs parties du monde, 
plusieurs dizaines d'ann6es avant que la p6nicil- 
line ne soit introduite, et cela simplement gr&ce 
& I'am61ioration des conditions de vie et des nor- 
rues g6n6rales d'hygi#ne. Ainsi des changements 
b6n~fiques dans I 'environnement socio-~conomi- 
que peuvent faire beaucoup pour enrayer cette 
maladie, qui endommage le cceur de tant d'en- 
fants. 

Que faire? 

L'homme est capable de changer son environne- 
ment de fa?on impr~vue, quelquefois en bien et 
souvent en real. Des changements plus favorables 
peuvent etre apportes si I'humanit6 agit dans un 
but r6fl6chi selon un plan fond6 sur les progres 
scientifiques. 

Certains facteurs d'environnement qui ont des ef- 
fets advertes sur I'appareil cardio-vasculaire pour- 
raient ~tre 61imines rapidement. Ceci s'applique & 
un certain nombre de risques physico-chimiques 
connus ainsi qu'& certains risques inh6rents au 
comportement, cr66s et entretenus par l 'environ- 
nement sociaI: I'usage du tabac, la vie s6dentaire 
ou la malnutrit ion en sont des exemples. Cepen- 
dant, un grand nombre des facteurs d'environne- 
ment doivent etre ~tudi6s plus avant; il faudrait 
61ucider leur r61e, leur importance, et les m~canis- 
mes par lesquels ils agissent sur la sante du coeur 
et des vaisseaux. Le rSle des oligo-61ements men- 
tionn~s plus haut en est un exemple. I1 peut y 
avoir d'autres facteurs inconnus qui pourront ce- 
pendant 6tre identifi6s dans l 'avenir & la suite de 
recherche s syst~matiques sur 1'6tiologie des mala- 
dies cardiowasculaires. 
On obtiendrait aussi de bons r6sultats par 1'6du- 
cation sanitaire de la population: les gens encore 
trop souvent fument la cigarette ou s'exposent & 
d'autres facteurs de risques au lieu de chercher 
& tes 6viter. Les bases psychologiques des com- 
portements-r6ponses que suscitent les stimuli de 
t 'environnement n~cessitent une etude aussi ap- 
profondie que les stimuli aux-m6mes. 
On commence & ce rendre compte de I ' importance 
des interactions de I 'homme avec I'environne- 
ment. Pour que les actions entreprises soient plus 
efficaces, il faut d~velopper la recherche. Le pro- 
gr~s scientifique est la clef d'une meil leure pr6- 
vention des maladies cardio-vasculaires. 
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