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Editorial 

Armand Delachaux 

Le 4 oc;obre 1974, le professeur Armand Delachaux, directeur 
de I' lnstitut universitaire de m6decTne sociale et preventive de 
Lausanne, a #t# #lu pr#sTdent de la Societ# suisse de m~de- 
cine sociale et preventive, succ#dant au professeur Meinrad 
Sch&r. La r~daction lui a demand# de r#diger cet #ditorial 
dans lequel il pr~sente ses rues sur certains aspects essen- 
tiels de la prevention. 

La medecine curative est centree sur le diagnostic et le traite- 
ment des malades. La m~decine sociale et preventive ~largit 
ce champ d'action a I'~tude et aux modifications souhaitables 
de I'environnement et du mode de vie. La sante et la maladie 
sont en effet li6es & de nombreux facteurs sur lesquels on peut 
agir: 

- qualite de Fair, de l'eau, des aliments; 
- logement, transports, urbanisme; 
- education, formation professionnelle, travail, Ioisirs; 
- structure de la population, distribution des facteurs de risque; 
- sociologie medicale, s~curit6 m6dico-sociale, services de sante. 

L'environnement et le mode de vie jouent un r61e considerable dans la pathogenie: dans les pays 
industri,els, la mortalite par tuberculose est tomb~e dans la proportion de 20 a 1 avant qu'on ne dis- 
pose de traitements vraiment efficaces. De m~me, en dehors de tout facteur medical, le cancer 
gastrique est en pleine r6gression. En revanche, les cardiopathies ischemiques, les maladies de la 
cigarette, les abus d'alcool, de m6dicaments et de drogues, la violence sont en pleine expansion. 
La plupart de ces troubles se pr~parent Iongtemps & I'avance et evoluent sans bruit pendant des 
decennies; Iors des premiers symptSmes, les troubles sont dej& graves, diff ici les & traiter, souvent 
incurables. D'o~ la n6cessite d'une intervention pr6coce. D'une part, il faudrait pouvoir supprimer 
les substances nocives, tout au moins eviter leur contact; d'autre part sol l ici ter des comportements 
permettant d'eviter les maladies ou d,e renforcer la resistance aux agressions. Cela souleve le 
probl~me de 1'6ducation sanitaire, fondamentale en m~decine sociale et pr6ventive. La sant6 passe 
inaper?ue, elle n'est m~me pas appr~ciee, jusqu'au moment oe survient une maladie. Par ailleurs, 
la sant6 mentale comporte une certaine confiance dans I'avenir: le bien por~ant ne se preoccupe 
guere des maladies a venir dans trente ou quarante ans. Aussi ne faut-il pas trop s'etonner que I'in- 
formation sanitaire ne rencontre qu'un 6cho limite chez les ieunes gens. Pour le grand public, la 
sant6 est un sujet peu attrayant, qui int6resse beaucoup moins que la maladie ou les comportements 
anormaux. Les techniques de 1'6ducation sanitaire doivent ~tre amelior6es, elles doivent sol l ici ter 
des motivations. 

En Suisse, I'accent doit ~tre port6 sur la pollution, sur la medecine du travail, les problemes des 
adolescents et des personnes &g~es, les abus de cigarettes, d'alcool, de medicaments, sur les 
erreurs di~tetiques favorisant les art~riopathies. Quant aux services medicaux et medico-sociaux, ils 
doivent sans cesse s'adapter ~ des exigences nouvelles; ils deviennent de plus en plus onereux, sans 
que I'on puisse certif ier que la d~pense corresponde vraiment au service rendu. 

La medecine sociale et preventive est appelee a jouer un r61e de plus en plus important, dans un 
cadre de programmes precis, realistes et qui presentent un rapport favorable entre les sacrif ices 
consentis -- efforts et d6penses -- et les avantages apport6s. 
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Am 4. Oktober 1974 wurde Prof. Dr. reed. Armand Delachaux, Leiter des lnstituts fDr Sozial- und 
Pr~ventivmedizin der Universit~t Lausanne, als Nachfolger von Prof. Dr. Meinrad Sch~r zum neuen 
Pr~siden:en der Schweizerischen Gesellschaft fDr Sozial- und Pr&ventivmedizin gew~hlt. Die Redak- 
tion hat ihn um dieses Editorial gebeten, in dem er seine Ansichten Dber wichtige Aspekte der Krank- 
heitsverbreitung darlegt. 

Die kurative Medizin befasst sich mit der Diagnose und Behandlung der Kranken. Die Sozial- und 
Pr&ventivmedizin erweitert dieses T~.tigkeitsgebiet, indem sie die Umgebung und die Lebensweise 
untersucht und zu ver&ndern sucht. Gesundheit und Krankheit sind dabei an zahlreiche Faktoren ge- 
bunden, die Ansatzpunkte oder Hinweise zum Eingreifen bieten: 

- -  die Qualit&t der Luft, d,es Wassers und der N'ahrungsmittel; 
- die Wohnung, die Transporte und der st&dtische Lebensraum; 
- die Erziehung und berufliche Ausbildung, die Arbeit und die Freizeit; 
- die BevSIkerungsstruktur und die Verteilung der Risikofaktoren in der BevSIkerung; 
-- die Medizin-Soziologie, das soziale Krankenversicherungswerk, die gesundheitlichen Dienste. 

Die Umwelt und die Lebensweise spielen bei der Krankheitsentstehung eine betr~.chtliche Rolle. 
So zeigt,e die Tuberkulosesterblichkeit in den industrialisierten L&ndern schon vor Einf~hrung wirk- 
samer Behandlungsmethoden einen Abfall um einen Faktor 20, und so ist heute -- unabh&ngig von 
medizinischen Faktoren - eine Abnahme des Magenkrebses zu verzeichnen. Demgegen~ber neh- 
men verschiedene Krankheiten an H&ufigkeit zu, so die isch&mischen Herzkrankheiten, die durch 
Zigaretten verursachten Krankheiten, auch der Missbrauch von Alkohol, Arzneimitteln und Drogen 
sowie die Gewaltverbrechen. Die Mehrzahl dieser Probleme entwickeln sich langsam und unauff&l- 
lig w&hrend Jahrzehnten; und da beim Auftreten der ersten Symptome die Beschwerden bereits weit 
fortgeschritten, schwierig zu behandeln und oft unheilbar sind, dr&ngt sich ein fr~hzeitiger Eingriff 
auf. Einerseits sollte es mSglich sein, die sch&digenden EinflL~sse auszuschatten oder wenigstens 
den Kontakt mit ihnen zu vermeiden, w&hrend andererseits geeignete Verhaltensweisen gefSrdert 
werden sollten, um die Einfl~sse zu vermeiden oder die Widerstandskraft zu erhShen. Daraus ergibt 
sich die Notwendigkeit der Gesundheitserziehung als grundlegende Methode der Sozial- und Pr&- 
v, entivmedizin. Die Gesundheit bleibt unbemerkt und wird erst im Moment gewSrdigt, in dem eine 
Krankheit auftritt. Dazu erfordert die seelische Gesundheit ein gewisses Vertrauen in die Zukunft: 
wer sich wohl f0hlt, vermeidet es, sich mit den in dreissig oder vierzig Jahren auftretenden Krank- 
heiten zu besch&ftigen. So ist es nicht erstaunlich, wenn Angaben L~ber die Gesundheit bei der 
Jugend nur auf ein beschr&nktes Echo stossen. Die Gesundheit ist fL~r das breite Publikum ein wenig 
attraktives Thema und erweckt bedeutend weniger Interesse als Krankheiten oder aussergewShn- 
liche Verhaltensweisen. Eine Verbesserung der Methoden der Gesundheitserziehung dr&ngt sich auf 
- einer Gesundheitserziehung, die nicht nur informiert, sondern vermehrt auch motiviert. 
Besondere Aufmerksamkeit erfordern in der Schweiz die Umweltverschmutzung, die Arbeitsmedi- 
zin, die Probleme der Jugendlichen und der Betagten, der ~abak-, Alkohol- und Arzneimittelmiss- 
brauch sowie die Ern&hrungsfehler, durch die Arterienerkrankungen beg~nstigt werden. Die medi- 
zinischen und sozialmedizinischen Dienste m~ssen st&ndig neuen Erfordernissen angepasst wer- 
den. Sie werd,en immer aufwendiger, ohne dass man sicher sein kann, dass die erbrachte Leistung 
dem Aufwand entspricht. 
Die Sozial- und Pr&ventivmedizin ist dazu aufgerufen, eine immer wichtigere Rolle zu spielen. Dies 
muss im Rahmen genau umschriebener Programme erfolgen, die auf die Realit&ten gest~tzt sind und 
die ein gOnstiges Verh~.ltnis zwischen eingesetzten finanziellen und personellen Mitteln und den 
erreichten Vorteilen aufweisen. 


