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équipement sanitaire, etc. Sur la base de ces critéres,
diverses enquétes par sondage ont été effectuées dans
quelque 2000 logements anciens.

En 1965, des enquétes plus détaillées portant sur la totalité
des logements compris dans des quartiers centraux de
six grandes villes (Paris, Lyon, Marseille, Bordeaux, Lille,
Nancy) ont été pratiquées.

Les résultats de ces derniéres enquétes ont permis
d'établir que 15,5% des immeubles étaient conformes aux
critéres imposés, 81,8% étaient susceptibles d'améliora-
tions et 2,7% étaient insalubres non améliorables.
D’autre part, on a calculé que le coat moyen par logement
restauré s'éléverait a 8535 francs francais.

Sur la base de ces renseignements, le secrétariat d'Etat
au logement a décidé d'entreprendre, a titre expérimental,
la restauration d'ilots dans les six villes citées précédem-
ment.

Parmi les organismes qui s'occupent d'amélioration de
I'habitat, il faut mentionner principalement les Centres de
propagande et d'action contre le taudis (PACT). Leurs
nombreuses activités ont permisjusqu’'aprésentde mener
a bien 210000 restaurations de logements, répartis sur
tout le territoire frangais.

L'activité des PACT est trés diverse, tant en milieu urbain
qu’en milieu rural, et s’exerce au profit des plus mal logés,
qu'il s'agisse de nationaux ou d'étrangers, de jeunes
ménages, de handicapés physiques, de personnes agées.
L'une des originalités des PACT est d'avoir fait appel dés
leur création a la bonne volonté et a I'enthousiasme des
jeunes: des équipes bénévoles consacrent une grande
partie de leur temps a améliorer les conditions de vie et
de logement des familles déshéritées.

Mais une politique systématique de réhabilitation des
logements anciens pose de nombreux problémes. Les
organismes qui s'en occupent sont nombreux et, bien
qu'ils travaillent en étroite liaison, une meilleure coordi-
nation, sous I'égide des pouvoirs publics, s'avére néces-
saire.

Par conséquent, sil'on veut que soient atteints les objec-
tifs du V¢ plan qui constituent un minimum absolu, il est
indispensable de fournir un effort généralisé.

C’est la raison pour laquelle s'est créé récemment un
Comité national d'action pour I'amélioration de I'habitat,
dont la premiére tache sera de lancer dans le public une
vaste campagne d'information. Dans ce but, le comité
fixera les objectifs a atteindre, les méthodes et I'échelon-
nement de la campagne d'information, afin d'en assurer

Plaidoyer pour I'art de vivre

Louis Armand, de I'Académie francaise, répond aux
questions de J.-P. Darmsteter, de la Division de
I'information de 'OMS

Darmsteter: L'Organisation mondiale de la santé célébre
cette année son vingtieme anniversaire et le theme de
réflexion qu'elle a choisi est: «La santé dans le monde
de demain». Louis Armand, comment voyez-vous |'orien-
tation de ce progrés?

Armand: |l y a deux domaines, @ mon avis, dans lesquels
il faut réfléchir avant de faire ce que I'on appelle aujour-
d’hui de la stratégie, qu'il s'agisse de stratégie de la
recherche ou de stratégie de I'utilisation des résultats de
cette recherche. Et c'est plutét ce second aspect qui
mérite, je crois, d'étre discuté, car rien ne sert d'acquérir
si I'on ne sait pas utiliser.

On peut dire que la médecine de l'avenir comporte trois
niveaux: le niveau de la connaissance, qui est celui du
dialogue des chercheurs avec la science (et je redis, une
fois de plus, il faut organiser la recherche médicale, la
développer). Puis, une fois la connaissance acquise, il
faut'utiliser. Or elle ne peut étre utilisée que par les méde-
cins, que j'appellerai les médecins «traitants», par oppo-
sition aux médecins «chercheurs»: c'est cela le deuxiéme
niveau de la médecine - le dialogue entre le médecin trai-
tant et la connaissance acquise.

Pour aider les médecins, nous avions jusqu'a présent
I'éducation a la faculté, plus les manuels et aussi - il faut
s'en féliciter - le recyclage. Car, voyez-vous, rien ne ser-
virait d'avoir un médecin qui est premier de sa promotion
s'il n'étudiait plus rien pendant vingt ans. L'essentiel est
donc que le médecin traitant soit constamment «remis a

la rapide réalisation sur le plan national comme sur le
plan local.

D’autre part, des mesures légales et réglementaires sont
déja intervenues ou interviendront prochainement en ce
qui concerne les aspects juridiques et fiscaux du pro-
bléme.

Signalons encore qu'une loi relative a I'amélioration de
I'habitat vient d'étre votée: elle vise a élargir notablement
le champ ouvert aux initiatives des propriétaires et des
locataires pour I|'exécution de travaux d'amélioration.
Toutefois, des mesures précisant les conditions d'appli-
cation de cette Iégislation doivent encore étre prises.
Enfin la réforme du régime des aides au financement des
travaux d’'amélioration est a I'étude. Des mesures pour le
simplifier et accroitre son efficacité pourraient intervenir
sous peu.



38

jour». D'ou la nécessité d'organiser le recyclage, de pré-
voir I'éducation continue, I'information continue du méde-
cin traitant. J'estime, pour ma part, que les diplémes
devraient étre constamment «retamponnés; vous étes
déclaré ingénieur, eh bien, cela ne devrait étre valable que
pour cing ans: on le fait bien, ou on le fera, pour le permis
de conduire automobile; et il me semble qu'il est tout
aussi important de le faire pour la médecine. |l suffirait
qu'un médecin dise: j'ai assisté pendant les derniéres
années a deux, trois, quatre symposiums, congrés ou
réunions, sur tel ou tel sujet.

D’'autre part, il faudra organiser la mise a la disposition
de tous les médecins traitants du maximum d'informa-
tions. Et ceci estdu ressortde lacybernétique. Trois mots
en «tion» caractérisent notre époque: ce sont «socialisa-
tion», et la médecine se socialise; «planétisation», dans
le sens qu'une invention japonaise est utilisée aussi rapi-
dement en Suisse qu'en Amérique du Nord; et «cyber-
nétisation», c'est-a-dire la faculté de «relayer» le cerveau
humain dans tout ce qui est maniement, conservation,
traitement de I'information. Eh bien, toutes les informa-
tions, toutes les données dont le médecin disposait hier
sous la forme de conférences, de livres, etc., vont pouvoir
étre mises dans un ordinateur, de sorte qu'au lieu de
demander des renseignements a son patron de clinique,
ou a un hopital, le médecin questionnera I'ordinateur qui,
lui, sera mis au courant de tout. C'est a cela que nous
devons réfléchir, a ce fameux ordinateur que I’Amérique
va mettre a la disposition des médecins traitants et qui
représente un énorme progres.

Darmsteter: Cette machine, bien sar, ne doit pas étre
une barriére entre le médecin et le patient. Encore faut-il
en convaincre le malade?

Armand : Oui, mais le malade, lui, n'a affaire qu'au méde-
cin traitant, il ne connait pas I'ordinateur, pas plus qu'il ne
connait les livres que consulte aujourd’hui le médecin.
D’ou le troisiéme niveau d'échange de connaissances,
celui du dialogue entre le praticien et le patient. Ce dia-
logue doit étre perfectionné lui aussi, et ici le médecin de
famille pourra jouer un rdle extrémement important. La
médecine de I'avenir consistera a avoir de fagon perma-
nente quelqu'un qui vous suit et qui, lorsqu'il vous arrivera
une maladie, un accident, que ce soit & Vladivostok ou a
La Paz, sera capable de dire comment les connaissances
médicales doivent étre utilisées dans votre cas. On a pro-

posé d'ailleurs que la carte d'identité médicale, que nous
aurons tous dans quelque temps, mentionne, outre des
caractéristiques comme le groupe sanguin, le nom d'un
médecin qui vous connait, qui connait votre tempérament,
qui sait comment il faut vous traiter — car cela, I'ordinateur
ne le sait pas.

Mais cette association ne sera bonne que si le patient lui-
méme est un tout petit peu mieux instruit de la médecine
qu'il ne I'est aujourd’hui. C'est certainement I'une des
faiblesses de notre civilisation européenne, et je crois
aussi de la civilisation américaine, que de ne pas inclure
dans nos programmes d'éducation fondamentale une
initiation a la médecine, non pas pour que les hommes
puissent se soigner mais pour qu'ils puissent comprendre
ceux qui sont chargés de les soigner.

Darmsteter: Tout ce que vous venez de dire concerne
surtout les pays riches, les pays privilégiés. Comment
envisagez-vous la situation dans les pays en voie de déve-
loppement?

Armand: C'est un autre probléme, ou, plutét, c’'est un
autre aspect du méme probléme. Il y a une coupure trop
grande entre la médecine des pays riches et la médecine
des pays qui le sont moins: on a tort de penser qu'il faut
étre riche pour se soigner. Tout le monde sait qu'en
Amérique et dans certains autres pays, on consomme
énormément de médicaments.

Or, une bonne partie de ces produits est nécessaire pour
compenser la perte de I'autorégulation naturelle dans un
milieu vicié. Il est évident que I'air conditionné diminue
notre propre régulation. De méme lorsque I'on travaille
normalement, |'appétit est réel, alors que celui qui n'a
jamais travaillé est obligé, au bout d'un certain temps, de
provoquer artificiellement I'appétit. C'est cela la tristesse
de la chair, et, la chair étant triste, 'hnomme ne se porte
pas bien. Il est affligeant de penser que, dans les pays
riches, on ne dort plus, Le sommeil est gratuit mais, dans
telle grande nation industrialisée, on a besoin de 20 a
30 millions de doses de somnifére pour s'endormir. Or,
le sommeil, n'est-ce pas une des plus belles choses de la
vie, un peu comme le soleil? On ne se sent bien, disent
les gens, que lorsqu'il y a eu sommeil et soleil. Je crois
que c'est vrai et c’'est pourquoi la médecine des pays
riches devrait redonner une trés grande importance au
maintien des régulations fondamentales de I'homme.
D'ailleurs, je suis sGr que nombre de spécialistes vous
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parleront du danger des maladies mentales: il faut éviter
atout prix que ce que nous gagnons sur le plan de la santé
physique, nous le perdions sur celui de la santé mentale...

Darmsteter: C’est le probléme de I'agression des villes
contre I'homme dont nous faisons un triste cadeau aux
pays en voie de développement.

Armand : Exactement. Or, il ne faudrait pas que la méde-
cine des pays en voie de développement soit une copie
au rabais de la médecine des pays nantis. Le déséquilibre
psychologique que traduit I'augmentation des névroses
dans un trés grand nombre de nations industrialisées
devrait suffire pour nous en convaincre. Il faut expliquer
aux gens que l'art devivre estindépendantdu niveau maté-
riel a condition, bien entendu, que ce niveau soit supérieur
a un minimum. Autrement dit, I'équilibre de I'homme - et
c'est la le mot clef, I'équilibre physique, physiologique,
mental - peut étre maintenu a des niveaux matériels trés
différents, au-dessus d’un certain minimum vital. Chaque
génération peut rechercher une satisfaction profonde de
I'étre en associant une trés grande hygiéne corporelle a
un bon équilibre mental.

Darmsteter: Revenons si vous le voulez bien, a cette
question de I'agression des villes dont nous parlions tout
a I'heure, a travers un exemple que nous connaissons
tous, je crois, dans les pays nantis: la pollution de ['air,
qui estdue a beaucoup de causes, al'industrie, aux foyers
domestiques et, en particulier, a I'automobile.

Armand: C'est une forme de santé sociale, mais pas au
sens que vous donnez d'habitude a cette expression, car
I'homme crée des micro-climats défavorables. Celui de la
ville, delagrande ville est,commevous|'avez dit, un micro-
climat agressif, qui se heurte au développement de la vie;
il est fait de beaucoup de choses: de I'excés de bitume,
du revétement des routes, de I'excés de parois blanches
réfléchissant le soleil... Et puis, il y a I'air, cet air qui sti-
mule les fonctions respiratoires lorsqu’on se trouve prés
d'une forét, mais qui, en ville, produit I'effet inverse: au
lieu de respirer a pleins poumons, I'organisme se rétracte.
Nous en arrivons a réduire notre respiration au cinquiéme
de ce que respiraient nos ancétres. Le Parisien dans le
métro ne s'en rend peut-étre pas compte, mais il essaie
de respirer le moins possible.

Darmsteter: Pourtant il vit aussi longtemps, plus long-
temps méme que ses ancétres?

Armand: Mais peut-étre avec moins de satisfactions
profondes, ces satisfactions issues de toutes les cellules
du corps et qui font qu’on ne discute pas la raison qu’on
adevivre. Nous en avons un excellent exemple, que je cite
puisque nous parlons de médecine. Sur certaines cellules
de notre appareil respiratoire, il y a des cils, et ces cils
vibrent, ils brassent I'air de maniére a provoquer une
bonne réaction entre l'air et le sang. Ce mouvement
indique aussi que la cellule est satisfaite. Eh bien, on a
mesuré que ces cils battent cing fois moins vite dans I'air
de la ville que dans celui de la campagne.

La pollution atmosphérique est donc un des éléments du
micro-climat urbain, un élément qui est mesurable et que
I'on peut combattre. Je pense que nous parviendrons a
lutter contre I'acide sulfurique dont on déverse des mil-
liers de tonnes par an dans I'atmosphére de Paris; les
normes sur les combustibles, sur les épurations sont
convenables. Quant a la pollution par les gaz d'échappe-
ment, je crois que l'apparition de voitures automobiles
électriques peut modifier sensiblement la situation. Mais,
bien entendu, la pollution de I'air est plus complexe. Par
exemple, ol va le caoutchouc usé des pneumatiques
sinon dans nos poumons, sous la forme de poussiére
extrémement fine! Etant donné que ce caoutchouc ren-
ferme 20% de noir de fumée, c'est exactement comme si
I'on mettait de la suie dans nos poumons.

C'estun probléme fondamental etil est bon que I'attention
soit attirée sur les devoirs de I'homme vis-a-vis de
I'homme. Nous en revenons au probléme de I'éducation
que j'évoquais tout a I'heure. On devrait éduquer les gens
dés I'enfance sur les maux dont ils sont responsables et
dont ils subissent eux-mémes les effets. Le bruit, la pol-
lution atmosphérique, I'agressivité des automobilistes
vis-a-vis des autres automobilistes - je dirai presque la
fagon de vivre en ville - tout cela fait partie de la médecine
et de I'éducation.
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