
nehmen und zur F6rdemmg der vertrauenswiirdigen Insti tutionen sind zwei Schutzzei- 
ehen gesehaffen worden, die ihren Zweek abet nut  dann erfiillen k6nnen, wenn sie beim 
Publikum die n6tige Beaehtung finden. 

Die ZEWO-Marke f/ir ye~e~itt..~ii.tzige [nst.itutio~e~: ~ ~ ~  
Die Sehweizerisehe Landeskonferenz ff~r soziale Arbeit und die Sehweizerisehe Gemein- 
n/itzige Gesellsehaft haben im Ja.hre 1934 die ZentrMm~skunftsstelle fiir V~rohlfahrtsunter - 
nehmungen (ZEWO) geg~'/indet. Zu den Haupta;uf)aben der ZEWO geh&rt es, bei 5ffent- 
lichen Sam,tnt.~tgen zu wohlt~tigen und gemeinn~tzigen Zweeken ftir Ordmmg und Sau- 
berkeit zu sorgen und 5Iil3br/iuehe zu bekfi.mpfen. Zu diesem Zwecke verleiht sie naeh 
gewissenhafter Prtifung Institutionen, die fiir eine verantwort.ungsbewuBte und saeh- 
gereehte Verwendung der gesammelten Gelder Gewfi,hr bieten, die oben abgebildete 
Sehut, zmarke. HilNwerke, die die ZEWO-Marke fiihren, sind vertra, uens- und unterstiit- 
zungsw~irdig. 

Das SAEB-Sehutzzeiehen fiir Behit~dertemu'beit: 
Die Sehweizerisehe Arbeitsgemeinsehaft zur Eingliederung Behinderter in die Volkswirt- 
sehaft (SAEB) hat 1956 ein gesetzlieh gesehiitzt,es Zeiehen eingefiihrt, um damit die 
Arbeitsm6gliehkeiten jener Invaliden zu f6rdern, die nieht ins normale Wirtschaftsleben 
eingegliedert werden kSnnen, sondern auf eine Bet~tigung in einer InvMidenwerkst~tte 
oder auf Heimarbeit  angewiesen sind. Dieses Sehutzzeiehen wird einzelnen lnvaliden und 
sozialen Unternehmungen, die Invalide beseh~ftigen, gewghrt. Es wird als PIombe oder 
Klebmarke an jenen Prod~dcte.n angebraeht, die wirklieh yon Behinderten hergestellt sind. 
Eine besondere Schutzzeiehenkommission sorgt dureh regelmi~l~ige Kontrolle dafiir, dal? 
die strengen, aber gereehten Bedingungen yon allen Zoichentr~gern eingehalten werden. 

Wir bit ten die gebet~eudige BevSlkerung bei Sammlungen, Kartenspenden und Wohl- 
t/~tigkeitsaktionen auf die ZEWO.Marke ztt achten trod sieh beim Kauf  von Invaliden- 
oder Patientenarbeiten zu vergewissern, dal] die Produkte wirklieh mit  dem SAEB- 
Schutzzeicheu versehen sind. Diese beiden Zeiehen sehfitzen vor T~usehung und tragen 
dazu bei, dal3 die Hilfsbereitsehaft wirklieh einem sinnvolIen Zweeke dient. 

W i r  haben f~ir S i e  ge lesen - N o u s  a v o n s  lu pour vous  

Les troubles psychosomatiques. Communiqug OMS, novembre 1963. 

On en parle de plus en plus fr~quemment dans les pays les plus d6velopp6s. L'Olga.nisation 
mondiale de la Santg (OSfS) vient de rgunir h. Gengve un comit6 d 'experts qui a diseutd de 
leur t rai tement  et de leur prgvention. Au eours d ' tme table ronde orga.nisde ~ eette occasion, 
le professeur Morton t~eiser, du D~partement de psyehiatrie du Coll@ge Albert Einstein de 
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Mddeeine, Yesh iva  (New-York),  et le professeur Johannes  J u d a  Groen, de l 'Univers i t6  
t t adassah  de Jdrusa lem (Isra61), r @ o n d e n t  aux  quest ions qui  leur song pos@es par  Mme 
J o y  Moser, du Service de la Sant@ menta le  de I 'OMS. 

Professeur Reiser, pourriez-vous nous dire ee que l'on entend par m~deeine psycho- 
somatique et par m~thode psyehosomatique? 

Professeur Reiser: L'express ion  <,m~deeinc psychosonia t ique  ~>, qui  est  entr6e depuis peu 
dans l 'usage courant ,  d~signe une concept ion part iculi6re appliqude h l 'exercice et, h 
l ' ense ignement  de la m6decine,  et  aussi ~ la recherche m6dieale. Selon cet,te conception,  on 
s 'efforee essentiellement, de consid6cer le matade  eomme  un  (,6tre huma in  en s i tua t ion  ~>, 
pour  emprun tc r  le langage des phitosophes, et  non pas comme  un (,eas ~). Nous  nous cfforgons 
d ' appl iquer  nos eolmaissances psychologiques au t r a i t emen t  e t  m6me  au diagnost ic  de Ia 
maladie .  On emplo~e ~galement  la m~me expression pour  ddsigner un groupe par t ieul icr  de 
maladies,  dans lesquelles on eonsid6re que les faetet~'s psychologiqucs  joucn t  tm r61e 
6tiologiquc impor tan t ,  qu ' i l s  pa r t agen t  avec  cetq~ains facteurs  prddisposant,s. 

Le Professeur Reiser vient de mentionner eertaines maladies particuli6res. Pensez- 
vous que l'on puisse distingaler des maladies essentiellemcnt psychosomatiques, et 
quelle serait alors lear fr6quence? 

L'esprit et le corps forment un tout 

Professeur Groen: La m6deeine psychosomat iquc  s ' inspire de l ' id6e que l 'espr i t  et  le corps 
ne sont  pas deux ~l~ments d is t inc ts  de l ' individu,  mais  s imptement  deux aspects  diff~rents 
d ' une  m6me chose. Cet te  concept ion est, done valable  pour  tout,es les maladies .  Chaque 
individu,  qu ' i l  soit remade ou bien por tant ,  est toujours  une unit6 corps-esprit .  Cependant ,  
bien entendu,  le e6td psychosomat ique  est beaucoup plus apparen t  dans eertaines maladies  
que dans d'aut,res. J e  prends un  exemple.  Supposons qu 'une  personne soit v i e t ime  d ' u n  
accident  et soit  bless6e sans qu ' i l  y air de sa faute.  II thug bien en tendu  lui donner  tou t  
d ' abord  un trai tement,  physique,  et ensuite l ' appui  d 'une  a t t i t ude  eompr6hensive  et hu- 
maine.  

Mais il y a d ' au t res  maladies  qui  semblent  ~tre eaus6es par  les tensions, les soucis, sur- 
tou t  si l ' ind iv idu  ne les extdriorise pas, s'il (~garde tou t  pour  lui , .  Pa rmi  les exemples  
t,ypiques, on peu t  citer l 'hypertension,  l 'ule6re de l ' es tomac et  du duoddnum, l ' as thme,  etc. 

Ces exemples  mon t ren t  que les troubles digs psychosomat iques  song tr6s fr6quents.  
L 'hyper tens ion ,  no t ammen t ,  est, tr6s r @ a n d u e  et  c ' e s t  aussi un danger  t,rgs rdel ~ par t i r  de 
l'g~ge mfir. Les ule6res sont  si f requents  qu ' i l s  cons t i tuent  une gTande cause de l 'absent6isme 
all t rava i l  dans l ' industr ie  modcrne.  

Les consequences physiques de l'~motion 

Professeur Reiser~ pourriez-vous nous expliquer comment les ph~nom6nes ~motifs 
et affeetifs retentissent sur l'organisme? 

Professeur t?eiser: Je erains qu ' i l  ne soit  pas possible de dolmer  une r6ponse p le inement  
sat isfaisantc ~ vo t re  question.  Cependant  certains fairs song bien eormus: Lor squ 'on  est  
6mu ou excit6, nc rveux  ou tendu,  il se passe des ehoscs dans  le corps. P a r  exemple,  on a 
les mains  moires,  !e front, t,ranspire, le eo~ur bat', l 'csgomae est  contract,6, et,c. Chaque ~trc 
humain  a son ensemble de sympt6mes  ddsagrgablcs qui  r cv iennen t  ehaquc fois qu ' i l  est, 
soumis ~ tree for te  tension. 

E n  d ' au t res  termes,  t 'organisme se prdpare en  quelque  sorte k agir lor~que la s i tuat ion 
Fexige. P a r  exemple,  la  c i rculat ion du sang s ' intensifie dans les par t ies  du corps qui  v o n t  
avoi r  h fournir  un  effort part icul ier ,  qu ' i l  s 'agisse de s 'enfuir  ou de eomba t t r e  un  adversaire .  
I1 fau t  alors que  le sang irr igue le eeeur, les poumons  et, les muscles, et, pad te t lement  les 
organes digestifs. De  mgme,  la  respirat ion s'aee6t6re, te r y t h m e  de la  circulat ion du sang se 
modifie ,  etc.  
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Les convent ions  soe ia les  

Les m6dee ins  a v a i e n t  r e m a r q u 6  depuis  long temps ,  e t  m a l n t e n a n t  on  l ' a  d6mon t r6  en 
labora to i re ,  que  ees ~ ta t s  ~mot, ifs, qu i  f on t  pa r t i e  de  la vie normale ,  son t  s o u v e n t  r @ r i m 6 s  
5, eause  des c o n v e n t i o n s  soeiales on  sous l ' inf luenee du  t e m p 6 r a m e n t  ou de la  pe r sonna l i t6  
p ropres  5, e h a q u e  ind iv idu .  N6anmoins ,  des a l tg ra t ions  phys iques  se p rodu i sen t  dans  le 
corps,  e t  si elles se p r o d u i s e n t  de fa~on r@~t6e  ou  prolong6e,  elles p e u v e n t  modif ier  de 
fagon p e r m a n e n t e  le f o n e t i o n n e m e n t  de  telIe ou tel le  p a r t i e  de l ' o rgan isme.  Enf in ,  d i e s  
p e u v e n t  m~me modif ie r  la s t r u c t u r e  d ' u n  organe.  

Nous  ignorons  encore  pourquo i ,  ehez u n  i nd iv idu  donng,  ee son t  ee r ta ins  organes  ou 
ee r t a ines  part, ies d u  corps  clue la  m a l ad i e  a t t e i n t ,  p lu tS t  que  d ' au t r e s .  Nous  ignorons  pour-  
quoi  l ' u n  fera  de l ' h y p e r t e n s i o n  et  l ' a u t r e  tm ule~re 5, l ' e s tomae .  I1 semble  que  l 'hgr6di t6  e t  
le t e m p g r a m e n t  j o u e n t  u n  ce r t a in  r61e, sans  dou te  aussi  les ma lad ies  pr6egdentes ,  ma i s  t o u t  
eela res te  5, glueider.  

Professeur Groen, voudriez-vous  nous expl iquer c o m m e n t  l 'on traite ees troubles .  ~ 

Professeur Groen: P r e n o n s  l ' exemple  de l 'ulegre k l ' e s tomae .  C 'es t  u n e  ma lad i e  trgs dou-  
loureuse.  L a  dou leur  es t  p rovoqu6e  p a r  la sgcr6tion de sues gas t r iques .  Ces sues son t  n o r m a -  
l e m e n t  aeides,  e t  par fo is  t rgs  eoneentr~s .  Cet te  aeidi t6  i r r i te  l 'ulegre.  U n e  premigre  m 6 t h o d e  
eons is te  done  5, faire  p r e n d r e  des eaehe t s  ou  des  poud re s  qui  n e u t r M i s e r o n t  l ' ae id i td  e t  
sou lage ron t  la  douleur .  Mais  il s ' ag i t  s eu l emen t  d ' u n  sou lagement ,  Ce n ' e s t  pas  u n  v~ri- 
t ab l e  t r a i t e m e n t .  

I! y a nerveux  et nerveux  

Nous  a v o n s  de b o n n e s  ra i sons  de penser ,  dans  ee r t a in s  eas, clue l 'ulc~re es t  p r o v o q u 6  p a r  
les t ens ions  dans  lesquelles v i t l e  ma lade .  I1 f au t  r @ 6 t e r  iei que ce m a l a d e  n ' e s t  peu t -g t re  
pas  ee que  l ' on  appe l l e ra l t  e o u r a n ~ n e n t  u n  ne rveux .  C 'es t  p l u t S t  u n  h o m m e  qui  es t  sou- 
mis  5, ee r t a ines  eon t r a in t e s ,  k ee r ta ines  tens ions ,  qu i  se eontrSle ,  qu i  ne  s 'ex~driorise pas  
e o m m e  il f audra i t .  S' i l  en  est  b i en  ainsi,  il y a p lus ieurs  au t r e s  fa~ons de lui ven i r  en  aide. 

T o u t  d ' a b o r d ,  l o r squ ' on  a des diffieultds, vous  savez b ien  q u ' o n  t r o u v e  tou jou r s  u n  
s o u l a g e m e n t  r i en  que  d ' e n  pa r l e r  5, q u e l q u ' u n ,  de prdfdrenee k u n  proehe.  Mais eela n ' e s t  
pas  t o u j o ~ s  possible.  I1 y a des  gens qui  son t  t r op  secrets ,  t r o p  renfermds.  On lettr a si b i en  
appr is  5, se mal t r i ser ,  qu ' i l s  ne  p e u v e n t  plus  se ((dgboutonner ~. Mgme en t re  m a r i  e t  f emme,  
ils ne  s a v e n t  p a s s e  eonfier.  Ces gens-15, r e fusen t  mgme  s o u v e n t  d 'geou te r  les doldanees  des 
au t res .  Darts  ees condi t ions ,  le mddee in  joue  u n  rSle ut i le  en  deou tan t .  Cela p e u t  vous  
p a r a l t r e  peu  de ehoses,  e t  p o u r t a n t  e 'es t  s o u v e n t  t rgs  i m p o r t a n t .  Si le mddee in  sa l t  6eouter ,  
le m a l a d e  s ' a p e r e e v r a  qu ' i l  n ' y  a r ien  de si e x t r a o r d i n a i r e  5, faire des confidences.  On en 
v o l t  s o u v e n t  qu i  se m e t t e n t  5, p leurer .  N 'oub l i ez  pa s  clue les la rmes ,  d u  p o i n t  de  r u e  
mddiea l ,  c o n s t i t u e n t  u n  p h 6 n o m g n e  t o u t  k fair  n o r m a l  qu i  soulage la  t ens ion .  

L'apprentissage de ia spontan~it6 

T o u t e  n o t r e  6duca t ion  nous  a appr is  5, nous  domincr ,  reals  p leure r  q u a n d  on  es t  t r i s t e  n ' a  
j a m a i s  fa i r  de rea l  5, pe r sonne ,  a u  con t ra i re .  E n  f a i s an t  e o m p r e n d r e  eel~ a u  ma lade ,  n o n  pas  
e o m m e  u n  instituteL~r a p p r e n d  la  t a b l e  de  m u l t i p l i c a t i on  5,~ ses 616ves ma i s  p a r  u n  enseigne-  
m e n t  p lus  d i rec t  (parfois  m b m e  en  p a r l a n t  a u x  m e m b r e s  de la  famil le ,  en  les t r a i t a n t  en  
que lque  sorte) ,  nous  a idons  les h ld iv idus  5, c r i e r  e n t r e  eux  de n o u v e a u x  liens. Apr6s  une  
tel le exper ience ,  ils n e  v i v e n t  p lus  s e u l e m e n t  c6t6 5, c6t6, ils <,communiquent  ~ e t  v i v e n t  en  
c o m m u n .  L ' h o m m e  es t  capab le  de s u p p o r t e r  des t ens ions  e t  des c o n t r a i n t e s  consid~rables ,  
b e a u c o u p  plus  q u ' o n  ne  le croi t  d 'o rd ina i re ,  s ' i l  p e u t  les p a r t a g e r  avec  d ' au t re s .  C 'es t  
poturquoi  la  fa~on don~ nous  t r a i t o n s  les m a l ades  a t t e i n t s  d ' u n  ule~re ressemble  b e a u e o u p  
5, la  fa9on  d o n t  les p s yeh i a t r e s  t r a i t e n t  les su je t s  d o n t  l ' e sp r i t  es t  p e r t u r b 6  p a r  des t ens ions  
excessives .  
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II n'est pas si s imple d'~eouter 

Le m~deein peut done soulager son malade rien qu'en l'~coutant, et peut-@tre en 
ajoutant quelques conseils.  Est-ce quelque those  d'aussi s imple qu'il y parait, ou 
faut-i l  au contraire une formation sp~ciale pour savoir ~couter et conseiller? 

Professeur JReiser: Ce n ' e s t  j a m a i s  si s imple,  ma i s  t o u s l e s  m@decins on t  @t6 entrain@s, au  
mo ins  d a n s  u n e  ee r t a ine  mesure ,  ~ se c o m p o r t e r  e o m m e  il eonv i en t  en  parei l le  e i reons tanee .  
Nous  esp@rons, b i en  stir, qu ' i l s  p e r f e c t i o n n e r o n t  leur  t echn ique .  

J e  v o u d r a i s  r even i r  en  arr igre  pour  tm i n s t a n t  e t  a j o u t e r  u n  m o t  h c e  que d i sa i t  t o u t  
l ' heure  le professeur  Groen,  pou r  soul igner  u n  p r inc ipe  i m p o r t a n t ,  e t  je  suis stir qu ' i l  sera  
d ' acco rd  aveo moi .  Les  m d t h o d e s  psychologiques  p a r  tesquelles  o n  t r a i t e  u n e  m M a d i e  
c o m m e  l 'ulc~re ne  d o i v e n t  j a m a i s  se s u b s t i t u e r  a u  t r a i t e m e n t  m@dical classique.  El les  
do iven t  le compldter .  E n  d ' a u t r e s  te rmes ,  il n ' y  a pas  de ra i son  de cesser de prescr i re  les 
t a b l e t t e s  eon t r e  l'acidit@ ou le rdgime a l i m e n t a i r e  adouc i s san t .  T o u t  cela res te  nTcessaire. 
Professeur Groen: E n t a n t  que  spdciaIiste de  la  mddec ine  in te rne ,  m o n  che f  confrere ,  je ne  
p e u x  que vous  d o n n e r  e n t i g r e m e n t  raison,  e t  je suis h e u r e u x  que vous  ayez  fai r  ressor t i r  la 
n@eessit@ d ' u n e  a t t a q u e  simultan@e sur t o u s l e s  f ronts .  T o u s l e s  m o y e n s  d o i v e n t  @tre mis  en  
oeuvre pou r  ven i r  en  aide a u  ma lade ,  aussi  b i en  psychoth@rapie  que  t o u s l e s  a u t r e s  soins ~ la 
d ispos i t ion  d u  mddec in .  

<¢Partager les probl~mes de la vie>> 

Professeur Reiser: P o u r  ce qui  est  de la dur@e d u  t r a i t e m e n t ,  t o u t  d @ e n d  de la  p r o f o n d e u r  
laquel le  on  v a  dans  la psychoth@rapie.  Dans  la  fo rme  la  p lus  s imple,  ce que  nous  a imons  

appe le r  (~partager les probl@mes de  Ia vie ~ avec  le ma l ade ,  iI n ' y  a pa s  beso in  de  f o r m a t i o n  
p s y c h i a t r i q u e  par t icul i~re .  I1 f au t  s u r t o u t  b e a u e o u p  de eompr@hension, de b o n  sens e t  
d'int@r@t pou r  ses semblables .  P a r  eontre ,  si le m@deein e s t ime  qu ' i l  es t  ndeessaire  de faire 
c o m p r e n d r e  au  m a l a d e  de  quel le  faqon les t ens ions  auxque l l e s  il es t  soumis  se r @ e r e u t e n t  
su r  ses fone t ions  phys iques ,  e t  de  lui m o n t r e r  pou rquo i  l ' express ion  de ses @motions es t  
bloqu@e, il f a u t  a lors  recour i r  ~ des m@thodes sp@eialisdes. 

P o u r t a n t ,  b e a u e o u p  de  m@deeins qui  ne  son t  pa s  des  p s y c h i a t r e s  o n t  p u  a p p r e n d r e  
t rgs  r a p i d e m e n t  e t  de  fagon p a r f a i t e  la faqon d 'u t i l i s e r  ces t echn iques .  I ls  les on t  mises  en  
p r a t i q u e  avec  b e a u c o u p  de suee@s dans  l 'exereiee de la  m@deeine g@n@rale e t  de la p@diatrie. 
D ' a u t r e  p a r t ,  les faeult@s de m@deeine d o n n e n t  de plus  en  p lus  ~ leurs  @tudiants les eonnais -  
sances  n@eessaires k l ' app l i ea t i on  de  ees p r inc ipes  th@rapeut iques .  

L'enfant qui mouil le  son lit: un cas psyehosomatique 

Les enfants sont-ils sujets aux troubles psychosomatiques  aussi bien que les adultes'. ~ 
Par exemple,  peut-on consid~rer que l'@nur~sie est un cas psychosomatique? 

Professeur Groen: C e r t a i n e m e n t .  C 'es t  d ' a i l t eurs  depu is  que  n o u s  le s a v o n s  que  le t r a i t e -  
m e n t ,  e t  mTme la  pr@vention, de  ee t te  malad ie ,  on t  fa i r  de si g r a n d s  progr~s. Nous  savons  
en  effet que  ce son t  des confli ts  psychologiques  qui  p r o v o q u e n t  ce t te  anoma l i e  chez les 
enfan t s .  L a  p l u p a r t  des  p s ych i a t r e s  - le professeua" Re i se r  d i r a  si je m e  t r o m p e  - consid@rent 
I'@nur@sie c o m m e  une  <~r@gression ~ vers  u n  c o m p o r t e m e n t  qu i  - lui  - es t  n o r m a l  chez  des  
en f an t s  b e a u c o u p  plus  jeunes.  L ' e n f a n t  se t r o u v e  en  que lque  sor te  dTracin@ p a r  u n  pro-  
b l ame  affect i f  e t  r e v i e n t  ~ l ' @ o q u e  oh  il @tait u n  p e t i t  bTb6 ~ qui  pe r sonne  ne  r e p r o c h a i t  de 
moui l l e r  son  lit .  

L'enfant a besoin d'amour comme une plante a besoin de soleil et d'eau 

Ce genre  de t r oub l e  es t  tr~s fr@dluent chez  les e n f a n t s  (et  j ' a j o u t e r a i  vo lon t ie r s  ehez les 
a n i m a u x )  qui  ne  son t  pas  entour@s d 'assez  d 'a f fec t ion .  E n  effet, u n  e n f a n t  v i t  d ' a m o u r  e t  
de  t endresse  a u t a n t  q u ' u n e  p l a n t e  v i i  d ' e a u  e t  de soleil. Or il se t r o u v e  que  t e r r a i n s  p a r e n t s  
o n t  t r op  de t r ava i l ,  ou  s o n t  t r o p  pr@oceup@s p a r  leurs  p rop re s  probl@mes, ou  p e n s e n t  qu ' i l  
suff i t  que  l ' e n f a n t  sache  q u ' o n  l ' a ime.  I ls  on t  t o r t  : l ' e n f a n t  a beso in  de sentir q u ' o n  l ' a ime.  
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S'il  cs t  pr iv6  d 'a f fec t ion ,  son  d d v e l o p p e m e n t  affect i f  en  souffre. L ' u n  des r6su l t a t s  
possibles  es t  l '6nurdsie.  I ) ans  ees condi t ions ,  le t r a i t e m e n t  de l ' e n f a n t  qui  moui l le  son  l i t  es t  
double .  T o u t  d ' a b o r d  it ex is te  des  mdcan i smes  t r6s  s imples,  d o n t  vous  avez  c e r t a i n e m e n t  
e n t e n d u  p a r l e r :  dgs que  Ie p y j a m a  ou te d r a p  es t  moui l l6  p e n d a n t  la nu i t ,  une  sommrie  
r6sonne  e t  l ' e n f a n t  se rdveille. E n  second lieu, e t  c ' es t  p lus  i m p o r t a n t ,  il f au t  t r a i t e r  la  
m6re ,  ou le p6re;  de  t o u t e  faqon, il f au t  change r  l ' a t m o s p h 6 r e  familiale.  O n  a r r ive  ainsi  
d ' exce] len t s  rdsul ta t s .  De plus,  a u  fur  e t  '~. mesure  que  les gens  c o m p r e r m e n t  ce t t e  s i tua t ion ,  
on  p e u t  esp6rer  que la  m a t ad i e  f inira  p a r  d i spara l t re .  

Car pour vous,  e'est vraiment  nne maladie? 

Professeur Groen: Voil~ une  ques t ion  int@ressante. J ' empIo i e  dglib@r~ment le m o t  de  
malad ie ,  t o u t  d ' a b o r d  pa rce  qu ' i l  r e ' a ide  k pe r suade r  les p a r e n t s  qu ' i l s  ne  do iven t  pas  en  
voulo i r  k l ' en f an t ,  e t  qu ' i l  ne  f au t  en  t o u t  cas pas  le pun i r .  

E n  effet, j ' a i  t o u j o u r s  dtd surpI~s de c o n s t a t e r  que  los p a r e n t s  p u n i s s e n t  f ac i l emen t  u n  
e n f a n t  qui  moui l le  son  lit ,  a lors  qu ' i l  ne  lear  v i e n d r a i t  pas  ~ t ' idde de Ie p u n i r  Iorsqu ' i l  
vomi t ,  l ° o u r t a n t  les deux  acres son t  e s sen t i e l l emen t  les m~mes.  

B ien  e n t e n d u ,  d u  p o i n t  de vue  scient if ique,  je  dois  r e c o n n a i t r e  clue le p remie r  es t  nor-  
ma l  ~ u n  c e r t a i n  Ago ina i s  cesse de  l '6 t re  lorsqu ' i l  pers i s te  t rop  long temps .  

J e  pense  que vous  avez  1~ ~ga lement  la rdponse k vo t r e  ques t ion  sur  les ma lad ies  psycho-  
soma t iques  des enfan t s .  Mais vous  voudrez  peu t -~ t re  e n t e n d r e  le Professeur  Reiser  sur  ce 
su je t .  

Les enfants sont tr6s ~xpos~s 

Professeur Reiser: I1 es t  c e r t a i n  que  les en f an t s  s o n t  t r6s  f ac i l emen t  v ic t imes  de t roub le s  
p syehosomat iques .  E n  u n  ce r t a in  sens,  ils son t  b e a u c o u p  p lus  p roehes  do l ' un i td  f o n d a m e n -  
ta le  d u  corps  e t  de l ' e sp r i t  que  les adul tes .  

L 'u lc6re  pep t ique ,  qu i  es t  une  vari@td d 'u lc6re  de l ' e s tomac ,  n ' e s t  pas  r a re  chez eux.  
P e n d a n t  long temps ,  o n  n ' a  j a m a i s  pensd ~ p r e n d r e  des r ad iog raph ie s  de  l ' e s tomae  des en- 
fants. Pourtant, un groupe de p~diatres de Pittsbt~rg (Pennsylvanie) a radiographi@ 
des enfants qui se plaignaient de douleurs abdominales eta constat~ que la i¥~quence des 
ulc6res de l'estomac @tait tr6s @lev@e. Une autre maladie tr~s fr6quente est l'ecz~ma, de 
m6me que eertaines maladies de peau, etc. Done les enfants ne sont pas ~pargngs. 

On dit souvent que l 'asthme infantile est une allergie. D'autres est iment qu'il s'agit 
d'un trouble psyehosomatique.  Quelle est ia diff~rence? 

Professeur Reiser: Vous  avez  b i en  fai r  de poser  ce t t e  ques t i on :  les deux  exp l ica t ions  son t  
exactes .  C o m m e  je le disais t o u t  ~ l 'heure ,  nous  ne  pensons  pas  que  les t ens ions  psych iques  
so ien t  capables ,  ~ elles seules, de p r o v o q u e r  l ' une  ou  l ' a u t r e  de  ces maladies .  A m a  connais .  
sance,  o n  n ' a  j a m a i s  r encon t rd  de cas  de  ee t t e  na tu r e .  J e  ne  crois pas  que  l ' on  puisse af f i rmer  
cela de  fa~on sdrieuse. 

P renez  une  m a l ad i e  c o m m e  l 'eczdma,  qui  cons t i tue  u n  exce l len t  exemp]e.  I1 y a ndces- 
s a i r e m e n t  t ou jou r s  1me p a r t  d 'a l lergie .  A l ' u n  des ex t remes ,  il y a des cas oh  ]e rea l  est  
p r e sque  e x c l u s i v e m e n t  (notez que  je  dis ((presque)> exe lus ivemen t )  d 'o r ig ine  al lergique,  e t  
oh  l '@l~ment psyeho log ique  es t  p r a t i q u e m e n t  n@gligeable. A l ' a u t r e  extr@me, on  t r o u v e  des 
eas oh  l 'a l lergie  joue  u n  rSle min ime .  C 'es t  alors le p rob l6me  psycholog ique  qui  domine .  
E n t r e  ces d e u x  ex t r emes  on  t r o u v e  tou te s  les n u a n c e s  possibles.  On ne  p e u t  se p r o n o n c e r  
q u ' e n  g t u d i a n t  ~ fond  c h a q u e  cas  d 'esp6ce.  

Vers une m6deeine int@grale 

Faut- i l  eonelure que la m6deeine psyehosomatique est une sp~eialit6 e o m m e  tant 
d'antres, ou ne vaut- i l  pas mieux  dire qu'elle se ram6ne ~ une  tournure d'esprit qui 
inspire progressivement l'exerciee de toute la m6deeine et nous am6ne vers ce que 
l'on pourrait appeler la m6deeine int6grale? 
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Professeur Reiser: L a  fo rmule  es t  excel lente  e t  k re teni r .  J ' a j o u t e r a i  s imp lemen t ,  pa ree  que  
e 'es t  l~ que  des  confus ions  se p rodu i sen t ,  que  le g roupe  des  ma lad i e s  oh  les f ae teu r s  af- 
feetifs j o u e n t  a n  rSle i m p o r t a n t ,  es t  l ' o b j e t  d ' u n  in t6 r6 t  par t i cu l ie r ,  s u r t o u t  de  la  p a r t  des  
chercheurs .  I1 se t r o u v e  done  q u ' t m e  ce r t a ine  catdgorie  de mddecins ,  s u r t o u t  p a r m i  le 
corps  ense ignan t ,  se sp6cialise dens  l ' d tude  de ce d o m a i n e  par t icu l ie r .  

Ceei ne  r e v i e n t  n u l l e m e n t  ~ dire q u ' u n e  nouvel le  spdciali t6 mddica le  s ' e s t  cr44e. I1 n ' e s t  
pas  ques t ion  d ' u n e  discipl ine  d i s t inc te  c o m m e  l ' oph ta lmo log ie  ou  la  eardiologie.  

L'importance du ((m~decin de famille>) 

Quelle est dans tout ceci la place de l'omnipraticien, du ~< m~decin de famflle )> .~ 

Professeur Green: Le m6dec in  de famil le  es t  m i e u x  plac6 que  qu iconque  pou r  ddpis ter  
de b o n n e  h e u r e  les t roub le s  psychosoma~iques  e t  p o u r  ddcouvr i r  les rac ines  qu ' f ls  p l o n g e n t  
d e n s  les r a p p o r t s  e n t r e  6t res  h u m a i n s .  L a  s i t ua t i on  du  mddec in  de  famil le  n ' a  pas  d '~qui-  
v a l e n t  d e n s  le m o n d e  m6dical .  I1 ne  t r a i t e  pas  les ma l ades  a u  h a s a r d  des r endez -vous  pr is  
son  cab ine t .  I1 c o n n a l t  t o u t e  la famille,  ]e pass6, le mi l ieu  e t  les an t~edden t s  de c h a c u n  de 
ses pa t i en t s .  E n  d ' a u t r e s  te rmes ,  il en  sa l t  b e a u c o u p  plus  long que ce que c h a c u n  des 
ma l ades  lui  r a c o n t e  au  cours  de ses consu l ta t ions .  D ' a a t r e  pa r t ,  il les a g6n6ra l emen t  vus  
grandh" depuis  l ' en fance ;  il a suivi  leur d6ve l oppemen t ,  e t  s ' i l  co n s t a t e  u n  de ces t roub le s  
p s y c h o s o m a t i q u e s  d e n t  nous  par l ions ,  il la i  es t  faci le  n o n  s e u l e m e n t  de  t r a i t e r  le ma lade ,  
mais  de  consei l ler  ses pa r en t s ,  sa  f e m m e  ou ses en fan t s .  

E n  bref,  l o r s q u ' u n e  m a l ad i e  f r appe  u n  m e m b r e  de la  famille,  le m6dec in  s ' aper~oi t  
s o u v e n t  que  e ' es t  u n e  ma lad ie  de rou t e  la  famille.  C 'es t  pou rquo i  ses soins rduss ;ssent  
s o u v e n t  l~ oh  6choue la  science d u  spdeial iste qui, k l 'hSpi ta l ,  ne  vo i t  q u ' u n  des aspec ts  de 
la  m a l a d i e .  

Q u a n t  k la  mddec ine  <,intdgrale ~>, e ' e s t  a ins i  qu 'e l le  se p ra t ique .  C 'es t  que lque  chose de 
t r6s  beau ,  ma i s  de  trSs difficile e n  r6alit6. 

N 'oub l iez  pas,  p a r  exemple ,  que les hSp i t aux ,  qui  c o n s t i t u e n t  le r o y a u m e  d u  sp6cia- 
liste, m a n q u e n t  t ou jou r s  de m6decins.  Si l ' on  do i t  vous  en lever  une  t u m e u r  au  cerveau,  
vous  confierez v o t r e  c r ane  ~ u n  ch i rurg ien  qui  ne  fa i r  que eela rou te  sa  vie.  Vous  n ' ex igerez  
pa s  de lui qu ' f l  fasse de  la  m6dec ine  <dnt6grale ~>, encore  qtFil n e  do ive  pa s  t o u t  ignore r  d u  
eSt3 social  e t  psycho log ique  de ta  malad ie .  Le  mddee in  comple t ,  e ' e s t  le m6dee in  de  famil le ,  
m6me  s ' i l  ne  le sa i t  pas  tou jours .  I1 fa i r  de  la  mddec ine  (dnt~grale ~) e o m m e  le Bourgeo i s  
G e n t i l h o m m e  fa isa i t  de la prose  sans  le savoir .  

Ceux d ' e n t r e  nous  qu  i s e n t  p a r t i s a n s  de ce t t e  m 6 t h o d e  nouve l le  ou p l u t S t  renouvel~e ,  
d 'exerc ice  de la  m6decine,  v o i e n t  dens  la  f o r m a t i o n  d u  m6dec in  de famille,  dens  le p le in  
d p a n o u i s s e m e n t  de  ses possibil l tds,  l m  des  mei l leurs  m o y e n s  e ' a s su re r  n o n  s e u l e m e n t  la  
gu6r ison  des malad ies ,  d e n t  n o u s  par lons ,  ma i s  aussi ,  nous  l ' espdrons ,  Ieur p r6ven t ion .  

Espoir pour l'avenir des cardiaques. C o m m u n i q u 6 0 M S  26, 7 ao~ t  1963 

Des t~moignages apport4s par les membres du Comit4 d'experts de I'OMS de la r~adap- 
ration des personnes atteintes de maladies cardio-vaseulaires, qui vient de se terminer A 
GenSve, il r5sulte que dens un grand nombre de pays plus de 50% de ceux qui survivent 

une crise cardiaque aigu~ retournent & lear travail, et clue dens certains cas ce chiffre 
atteint m~rne 80/~ 85%. 

La crainte et le ddsespoir qui entouraient autrefois l'existenee des cardiaques n'est plus 
de misc. Le Comit~ est d'avis que l'~lucation, non seulement du malade, de ses amis, de sa 
famille, mais encore de la profession m4dicale elle-mSme, est n6cessaire heet ~gard pour 
am~liorer les chances de gu6rison, 

Meilleurs traitements 

Les progr~s remarquables aceomplis dens le traitement des maladies du cceur au cottrs des 
derni~res ann~es sent partielleraent responsables des sneers rencontr6s. Un autre important 
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fac teur  de  suecgs, e ' e s t  la possiblit@ de m.esurer de p lus  en  p lus  e x a e t e m e n t  la quantit@ 
d'@nergie d@pens@e p o u r  une  activit@ p h y s i q u e  que lconque .  I1 es t  m a i n t e n a n t  r e c o m m  
q u ' t m e  p e r s o n n e  m e n a n t  une  vie  s@dentaire, e o m p r e n a n t  ja:rdinage e t  p romenades . . ,  ou  
une  ma~tresse  de  m a i s o n  p r e n a n t  soin de  son  m6nage ,  d6pense  a u t a n t  d '6nerg ie  q u ' u n  
employd,  u n e  secr6taire ,  e t  re@me ce r t a ins  cu r r i e r s ,  e t  p o u r r a i t  de ce fa i r  ~tre employ6e  
des t~ehes  r6mungr6es .  

Si e 'es t  le chef  de famil le  qui  est  frapp6,  et  s ' i l  do i t  r e s t e r  ~ la maison ,  sa fernme d e v r a  
p robab le :ment  t r o u v e r  du  t rava i l ,  e t  il f inira c o m m e  (~bonne h t o u t  faire~> en  d@pensant  
a u t a n t  d'@nergie que  d a n s  u n  b u r e a u  ou  une  fab r ique .  Sans  pa r lo r  de  l ' anx i6 t6  ea~s@e p a r  
u n  s e n t i m e n t  d ' i m p u i s s a n e e  e t  d'@chec qui  ne  p o u t  q u ' a g g r a v e r  sa  cond i t ion .  

Repos ou activitd ? 

D u  p o i n t  de  r u e  m@dical, u n  r e t o u r  rap ide  d u  m a l a d e  h son  emplo i  an t6 r i eu r  es t  pr@f@rable, 
s u r t o u t  s ' i l  s 'y  int@resse e t  s ' i t  y m o n t r e  de  h a u t e s  qual i t6s  professionnel les .  Cos qual i t6s  
ne  d o i v e n t  pas  res te r  inemploy@es, e t  le £ait qu ' i l  p e u t  s u r m o n t e r  la ma l ad i e  e t  c o n t i n u e r  
g a t h e r  ]a vie  de sa fami l le  ne  fe ra  qu 'am61iorer  son  m o r a l  e t  son  b ien-6 t re  phys ique .  

L ' exp6r i ence  m@dieale m o n t r e  q u ' u n  t r ava i l  adapt@ h la  cond i t ion  d u  m a l a d e  v a u t  
mieux  que  F inac t ion ,  d o n t  les cons6quences  psycho log iques  e t  ~ o n o m i q u e s  song d@lo-  
rab les  p o u r  lu i -m6me,  sa famil le  e t  la c o m m u n a u t 6 .  

C 'es t  a u  m@decin qu ' i l  a p p a r t i e n t  de juger  s i l e  m a l a d e  est  p h y s i q u e m e n t  capab le  de  
t rava i l le r .  Les f ac teu r s  ~ eonsid@rer song : le t y p e  de malad ie ,  la gravit@ de  l ' a t t a q u e ,  a ins i  
que los cond i t ions  soeiales d u  mil ieu.  Dans  b ien  des cas, la famil le  t i e n t  h p r e n d r e  en  cha rge  
le m a l a d e  e t  cons id6re ra i t  c o m m e  une  h o n t e  de  le laisser t r ava i l l e r .  Le m a r c h 6  d u  t r a v a i l  
p e u t  @tre u n  a u t r e  f a c t eu r  res t r i e t iL  Lorsqu ' i l  n ' y  a pas  assez de  t r a v a i l  po~tr t ~ u t  le monde ,  
il es t  peu  p r o b a b l e  que  le c a r d i a q u e  puisse  a s s umer  des  besognes  qui  p e u v e n t  6tre  accom-  
plies p a r  des gens b ien  p o r t a n t s .  

La rdadaptation 

P o u r  en  assure r  le succ6s, Ia r 6 a d a p t a t i o n  d e v r a i t  c o m m e n c e r  lors de  la  premi@re v is i te  
m6dicMe, e t  d6pendre  de  la  pr6cis ion d u  d iagnos t ic  e t  de  l 'eff icaeit6 d u  t r a i t e m e n t .  I1 f a u t  
6vigor l ' anx i6 t6  e t  l ' impu i s sance  qui  na i s s en t  s o u v e n t  de  la  longueur  d u  t r a i t e m e n t ,  s u r t o u t  
s i l e  m a l a d e  doig g a r d e r  le lit .  L a  premi@re tgehe  d u  m6dec in  d e v r a i t  6tre de r e d o n n e r  a u  
p a t i e n t  la eonfiance ndeessaire  p o u r  a f f ron te r  la vie de  tous  les jours ,  e t  de l ' o r i en te r  
g r a d u e l l e m e n t  vers  u n  r e t o u r  ~ son  ac t iv i t6  professionnel le .  Si e ' e s t  possible,  le m a l a d e  
d e v r a i t  g t re  prdpar6  k e n t r e p r e n d r e  une  a u t r e  ac t iv i t6 ,  p lus  an  r a p p o r t  avec  ses eapacit@s 
phys iques ,  ou, d a n s  los cas ex t r6mes ,  k des t r a v a u x  ~ t e m p s  par t ie l ,  eb m 6 m e  h des  tgches  
b@n@voles. 

U n e  p e r s o n n e  qui  a sub i  t ree a t t a q u e  ca rd i aque  s u i v a n t  u n  eours  n o r m a l  d e v r a i t  
pouvo i r  r e p r e n d r e  son  t rava i l ,  ou se fami l ia r i ser  avec  l ine nouve l le  occupa t ion ,  e t  com- 
mence r  sa r@adapta t ion  p h y s i q u e  dans  los t ro is  mois  qu i  su iven t .  Six mois  d e v r a i e n t  
sufflre p o u r  r e t r o u v e r  une  ae t iv i t6  no rma le .  

De b o n n e s  cond i t ions  de vie et  de t r a v a i l  song cssentiel les.  I1 f au t  6vi ter  los difficult6s 
de  t r a n s p o r t ,  les escaliers,  los poussigres corrosives,  tes @motions, les t ens ions  e t l e s  bous-  
cu lades  de  rou tes  sor tes .  Mais s i l e  m a l a d e  a ime  son  m6t ier ,  s ' i l  es t  d6bar rass6  de  r o u t e  
inqu i6 tude ,  s ' i l  es t  en tou r6  de  gens  qui  lui  fon t  eonfianee,  il se ra  capab le  de  s ' a d a p t e r ,  
d ' a p p r e n d r e  de  nouvel les  re@rhodes de  t r ava i l  e t  de  r e d e v e n i r  u n  m e m b r e  p r o d u c t i f  de  la 
soei6t6 sans  d a n g e r  pou r  lui e t  sans  d o m m a g e  p o u r  ceux  qui  l ' e n t o u r e n t .  

Mesurer la capacitd physique 

Des c o n s u l t a t i o n s  p6r iod iques  song ngeessaires p o u r  6 i re  s ~  que  les cond i t ions  de t r a v a i l  
song convenab t e s  e t  que  la capac i t6  p h y s i q u e  d u  m a l a d e  de rneure  inchang6e .  
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Le Comit6  d ' e x p e r t s  de t 'OMS a d iscut6  des  m o y e n s  de  d 6 t e r m i n e r  avec  pr6cis ion la 
eapac i t6  phys ique ,  et,  t a n d i s  que ce r ta ines  n o r m e s  empi r iques  6 t a i en t  aceept6es,  il a 
conclu  que la r eche rche  6 ta i t  n6eessaire  pou r  am61iorer les t e c h n i q u e s  e x i s t a n t e s  e t  en  
d6couvr i r  de nouvel les .  

Le m6dec in  exp6r imen t6  es t  capab le  d ' 6va lue r  avec  pr6cis iom d a n s  ce r t a ines  l imites,  
la capaci t6  de  t r a v a i l  d u  ma lade .  I1 consid6re le m a l a d e  avan~ t o u t  c o m m e  une  personne ,  
t e n a n t  e o m p t e  n o n  s eu l emen t  de ses forces phys iques ,  ma i s  aussi  de  son 6 ta t  mora l  e t  
men ta l ,  des besoins  de sa famil le  et  de la c o n t r i b u t i o n  qu ' i l  p e u t  a p p o r t e r  a u  res te  de la 
c o m m u n a u t 6 .  

Cinq minu t e s  pour  sauver  une  vie. C o m m u n i q u 6  de presse OMS Euro ,  Copenhague ,  
14 oc tobre  1963 
Quieonque  a u n  pe~Tais de eondu i r e  doi t  s avo i r  d o n n e r  los p remie r s  secours  qui  s a u v e r o n t  
la  v ie  d ' u n e  v i e t ime  de  la route .  C 'es t  ee que  ddclare le r a p p o r t  6 tab l i  h la  su i te  des diseus- 
s ions t e c h n i q u e s  que  v i e n t  d ' a v o i r  le Comit6  rdgional  de  I 'Eu rope  de l 'O rgan i sa t i on  mon-  
d ime de la  San t6  (O518) ~ sa 13e session. 

Si e h a c u n  eomla i ssa i t  les soins d ' u rgence  ~ d o n n e r  a u x  blessds il se ra i t  possible,  en  
offer, n o n  s e u l e m e n t  de s a u v e r  des mi l l iers  de vies ma i s  aussi  d ' e m p g c h e r  de n o m b r e u x  
cas d ' i nva l id i t 6  p e r m a n e n t e .  

Le Comit6 rdgional  dans  ses discussions t e c h n i q u e s  a examing  l ' o rgan i s a t i on  des 
services de rdanimation et de traitement des accidentals, prob l6me  de g rande  urgence  en 
E u r o p e  oil les v ic t imes  de l ' au t om ob i l e  se chi f f rent  p a r  dizaines  de mil l iers  chaque  annde.  

La  g r a n d e  p r o p o r t i o n  de d~c6s cons6cutifs  ~ u n  acc iden t  de la rouge est  due  au  s imple 
fair  que darts les c inq m i n u t e s  qu i  s u i ven t  le choc, le bless6, m g m e  s ' i l  n ' e s t  pas  a t t e i n t  
g r a v e m e n t ,  m e u r t  asphyxi6 ,  f au t e  de soins. C 'es t  ce que ddclare le professeur  M a r t i n  
]-Iolmdahl,  de l ' I t 6 p i t M  un ive r s i t a i r e  d ' U p p s a l a  en  Su6de. Dans  u n  d o c u m e n t  soumis  au  
Comitd il ddclare : 

((La m o r t  b r u t a l e  qu i  su i t  u n  acc iden t  n ' e s t  pas,  d a n s  de n o m b r e u x  cas, due  h la 
g r a v i t d  des b lessures  de l ' aec ident~ ,  ma i s  ~ l ' i ncapac i t6  oft celui-ci es t  d ' a s su re r  la cont i -  
nu i td  de  sos fonc t ions  v i t a les  sans  t ' a ss i s tance  d ' u n  s a u v e t e u r  compd ten t .  L a  c o m m o t i o n  
cons6cu t ive  ~ u n  t r a u m a  de la  t~ te  pout ,  p a r  exemple ,  p r o v o q u e r  u n  6 ta t  de p ro fonde  
ineonsc ience  qui  s ' a c c o m p a g n e  d ' u n e  impu i s sance  h. m a i n t e n i r  ia l iber tg  des  voles  a6riennes,  
e t  e n t r a l n e r  de ce fa i r  la  m o r t  p a r  asphyxie ,  d 6 n o u e m e n t  que  p e u v e n t  p rdven i r  des ma -  
noeuvres  s imples  tel les que  l ' h y p e r e x t e n s i o n  de la  t6 t e  e t  l ' i n s tMla t ion  d u  su je t  darts u n e  
pos i t ion  appropri&~. U n e  tel le aide,  e e p e n d a n t ,  do i t  i n t e r v e n i r  i m m 6 d i a t e m e n t .  ~) 

Le professeur  t t lo lmdahl  s ignale que los blessures  ~ la  t8 t e  song peu t -8 t r c  les p lus  
f r6quen tes  de rou tes  eelles qu i  a t t e i g n e n t  los blessds de la  rouge. Leu r  f rdquence  va r i e  
en t r e  50 % et  80 % t a n d i s  que  cello des blessures  d u  t h o r a x  se s i tue en  10 % e t  40 %. 

I1 souligne 6ga lement  que la mor t a l i t d  d a n g e r e u s e m e n t  dlevde des blessds de la t6 te  
e t  d u  t h o r a x  es t  i m p u t a b l e  p r i n c i p a l e m e n t  ~ l ' o b s t r u e t i o n  des voies  resp i ra to i res  (oro- 
p h a r y n x  ou (tairway ~)). 

I ) ans  los cas d ' a s p h y x i e  aigug p a r  o b s t r u c t i o n  des voles resp i ra to i res  le su je t  a en  
gdndral  darts los p o u m o n s  e t  dans  le sang  une  ce r t a ine  rdserve d 'oxyg6ne  qui  p e r m e t  
u n  d61ai de grgce au  sauve teu r ,  ddlai d o n t  la durde var ie  en t r e  6 et  10 minu tes .  L a  rap id i tg  
d ' i n t e r v e n t i o n  es t  donc  d ' u n e  i m p o r t a n c e  ma jeu re ,  dig le professeur  I-Iolmdahl  et  dans  
tous  les cas il f au t  app l ique r  gout  de su i te  des mesures  de r e s susc i t a t ion  qui  a p p o r t e n t  
l ' oxyg6ne  ndcessaire  ~ la  vie d u  bless6. 

Les  rnesures  essentiel les  k p remt re  p o u r  los p remie r s  seeours  s o n t :  
1. ] )6gager  l ' o r o - p h a r y n x  (on b a s c u l a n t  Ia tg t e  e n  ar r i6re  eg en  e x e r q a n t  une  press ion  

vers  le h a u t  sur  la macho i r e  inf~rieure).  
2. P ra~ iquer  la  v e n t i l a t i o n  artifieielle si la  r e sp i r a t ion  n ' e s t  pas  n o r m a l e  malgT6 los 

mesu res  prises  ei-dessus.  
3. Ar r~ te r  l ' hgmorrag ie .  
4. Neu t rMise r  Ies effets  d u  choc.  
E n  ee qui  eoneerne  la r e sp i r a t ion  artifieielte,  la mei l leuro m 6 t h o d e  qui  es t  a u j o u r d ' h u i  

p resque  un ive r se l l emen t  r econnue  c o m m e  telle es t  celle de la vent i lat ion p a r  air  expirg, 
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di t  le r a p p o r t  des discussions d u  Comitd  rdgional.  Cet te  m d t h o d e  es t  dga lemcn t  appeMe 
v e n t i l a t i o n  bouche -~ -bouehe  ou bouche-~-ncz .  

Le  r a p p o r t  a jou te  q u ' a u c u n  o r a t eu r  a u  Comitd  n ' a  prdconisd de  p o u r s u i v r e  l 'enseigne-  
m e n t  des m d t h o d c s  manue l l e s  de r e sp i r a t i on  artificielle.  

I1 e o n v i e n t  d ' i n s t r u i r e  la  p o p u l a t i o n  rou te  en t i6re  afro de r e n d r e  l ' o rgan i s a t i on  des 
soins d ' u rgenee  aussi  efficace que  possible,  ddctare encore  le r a p p o r t  d u  Comit6  rdgional .  
LTne i m p o ~ a n c e  eapi tMe s ' a t t a c h e  ~ la  f o r m a t i o n  des  mddecin~s e n  ma t i6 r e  de  ressuseitation, 
su je t  qu i  leur  es t  t r o p  s o u v e n t  i n c o n n u  e t  auquc l  ils ne  s ' i n td r e s sen t  pas  assez. D a n s  eer- 
t a in s  pays ,  e o m m e  l ' a  no td  le Comitd  avec  in tdrgt ,  les d t u d i a n t s  en  mddec ine  de derni~re  
annde  fon t  p a t t i e  de l 'dquipe  de t ' a m b u l a n c e  envoydc  sur  Ies l ieux  d ' u n  acc ident .  

Des  dou te s  on t  6td expr imds  q u a n t  k la  qna l i t6  de l ' e n s e i g n e m e n t  d ispens6 aux  eondue-  
t eu r s  d ' a m b u l a n e e  en  m a t i g r e  de soins d ' u rgcnce  aux  blessds, vo i re  m 6 m e  sur  l ea r  hab i l i td  

eondu i r e  de man ig re  h. dv i te r  aux  blessds t o u t  t r a u m a t i s m e  s u p p l d m e n t a i r e :  
<<Une a m b u l a n c e  d e m a n d e  k 6tre eondu i t e  avec  u n  effort  eonse ien t  d ' a t t e n t i o n  e t  de 

rdgular i td ,  en  6 v i t a n t  l ' aecd ldra t ion  forcdc e t  en  p r e n a n t  les v i rages  avee  u n  soin spdcial,  
de fa~on k rdduire  au  m i n i m u m  l ' a e t i on  des forees cent r i fuges  et  les phdnom~nes  de cont rac-  
t ion  e t  d ' e x t e n s i o n  qui  son t  si d a n g e r e u x  pour  les blessds, a insi  que  les e a h o t e m e n t s  oeeasi- 
onnds pa r  les indgali tds  d u  sol. Des legons de condu i t e  t rgs  r igoureuses  d e v r a i e n t  done  6tre 
donndes  k l 'dquipage  des a m b u l a n c e s  ~>, ddclare le Dr  W. Stoeekel ,  de l 'Eeole  fdddrale de la  
Croix R o u g e  a l l e m a n d e  ~ Bonn .  

Le Comitd  rdgional  a ddclard que l 'dquipage  de l ' a m b u l a n e e  doi t  eomporger  deux  
pe r sonnes  au  moins ,  rou te s  deux  en t ra indes  et  expdr imentdes  dans  les soins de p r emie r  
secours.  I1 e o n v i e n d r a i t  que t o u t e s  les a m b u l a n c e s  so ient  r a t t a e h d e s  h u n  h 6 p i t a l  af in 
clue l ea r  dquipage  fasse pa r t i e  i n t d g r a n t e  du  pe r sonne l  hosp i t a l i e r  e t  que lear  f o r m a t i o n  
profess ionnel le  soit  sans  cesse perf~ct ionnde.  Les  a m b u l a n c e s  d e v r a i e n t  dga lement  gtre 
dotdes de l ' 6 q u i p e m e n t  ndcessaire  pou r  la r d a n i m a t i o n  c t  le ddehoeage.  Enf in ,  elles d e v r a i e n t  
rou tes  possddcr  une  i n s t a l l a t i on  de r ad io - td l@hon ie  (<tinter-corn ~>) pou r  res te r  sans  cesse 
en  c o n t a c t  avee  l ' h 6 p i t a l  d o n t  elles ddpenden t .  

C 'es t  d ' u n  h 6 p i t a l  gdndral  p l u t 6 t  que d ' u n  cen t re  spdeialisd dans  les t r a u m a t i s m e s  que 
d e v r a i t  ddpendre  l ' o rgan i sa t ion  des soins d 'urgenee .  Seuls les h 6 p i t a u x  gdndraux  son t  en  
effet dotds  de t o u s l e s  services spdcialisds auxqne l s  on  p e u t  avo i r  k fa i re  appel ,  e t  n o n  
s e u l e m e n t  d ' u n  service  de t r aumato log ie .  I1 es t  r e e o m m a n d d  de erder des ,unigds de  
p a n r d a n i m a t i o n  ~> dans  ees h 6 p i t a u x  p a r t o u t  o/~ cela es t  possible.  

U n e  desc r ip t ion  des services  hospi ta l ie rs  de soins  a u x  accidentals a 6td fa i te  p a r  le D r  
V. A. Minyaev ,  d i r e e t e a r  du  D d p a r t e m c n t  de la San td  pub l ique  de  Len ingrad ,  qu i  a 
soul ignd que  <~dans le d o m a i n e  des soins m d d i e a u x  d ' t t rgence  r ien  ne  do i t  6t re  laissd a u  
h a s a r d :  le d ispos i t i f  mis  en  place  do i t  6 t re  j ud i c i eusemen t  congu  e t  son  f o n c t i o n n e m e n t  
p a r f a i t e m e n t  rdgld ~>. 

Combien  la p l u p a r t  des pays  d ' E u r o p e  son t  encore  loin de  ee t  iddal  a dtd rdvdld a u  
ComJt6 p a r  les rdponses  h u n  ques t i onna i r e  diffus6 p a r  le B u r e a u  rdgional  de l ' E u r o p e  a u  
d d b u t  de l ' annde .  26 p a y s  y on t  r d p o n d u  e t  u n  b o n  n o m b r e  d ' e n t r e  eux  ind ique  qu ' i l s  song 
en  t r a i n  de r epense r  l ' o r g a n i s a t i o n  de  ces services sur  l ' e n s e m b l e  de  leur  ter r i to i re .  

Le  h o m b r e  e t  la var id td  des  services publ ics  ou  pr ivds  qui  son t  chargds  des soins 
a u x  blessds de la  r o u t e  a p r o d u i t  un  effct  de s~rrprise. I l s  sont ,  p a r  o rdre  de f rdquenee :  
les services  de la  san td  pub l ique ;  la  Croix Rouge ;  tes h 6 p i t a u x ;  les eaisses d ' a s s a r a n e e ;  
des min i s tb res  au t r e s  que  le m i n i s t a t e  de la san td ;  des facui tds  de  mddee ine ;  des organisa-  
t ions  spde ia lemcnt  tongues  en  v u e  des services de t ra .umatologie ;  les sapeurs -pompie r s ;  
les s y n d i e a t s ;  les assoc ia t ions  de t ou r i sme ;  l ' indus t r ic ,  en fm l ' i n i t i a t i ve  privde.  

Le  ques t ionna i r e  rdvble dga lemen t  qu ' i l  exis te  for t  p e u  de r6g lements  officiels t o u c h a n t  
l ' o rgan i s a t i on  des soins aux  blessds. I i  n ' y  a pas  de pays  o/1 les p remie r s  soins a u x  v i e t imes  

d ' a ec iden t s  de la c i rcu la t ion  soient  donnds  e x c l u s i v e m e n t  pa r  des m6deeins ;  des expdrien-  
ees son t  en  eoars  pou r  d d t e r m i n e r  les c i reons tanees  oft il es t  possible  et  just if i6 d ' e n v o y e r  u n  
mddec in  sur  le l ieu d ' u n  acc ident .  

P o u r  ee qui  es t  de la  r e sp i r a t i on  artifieielle, il n ' y  a pa s  de m d t h o d e  qui  soit  universel le-  
m e n t  r e e o m m a n d d e  ou enseignde. Les rnd thodes  t r ad i t i onne l l e s  son t  encore les plus  
couran te s ;  la m d t h o d e  du  bouche-~-bouehe  es t  h l ' e x a m e n  ou v i e n t  s eu l emen t  d '6 t re  
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adopt6e.  Certains pays  toutefois  signalent  que ce t te  mdthode  est ddjh la seule qui  soit  
utilis6e. 

La  moit i6  envi ron  des pays d ' E u r o p e  poss~de des r~glements  t ouchan t  les ambulances ,  
leur personne l ,  leur 6quipelnent  et  leur affectation.  Que l ' ambulance  soit  ra t tachde g un  
h6pi ta l  semblc 6tre l ' exccpt ion  p lu t6 t  clue la r~gle. Les syst~mes d 'appe l  des ambulances  
sont  6galement  tr6s divers,  et  quelques  pays  seulement  on t  signal6 l ' ins t i tu t ion  d ' u n  
numdro d ' appe l  unique  pour  tou t  leur terr i toi re  (ce que pre~conise le r appor t  du Comit6). 

Enfin,  le Comitd r@gional, duns ses discussions, a mis  en rel ief  la ngeessit@ d 'en t rc-  
prendre  des reeherches duns t ous l c s  domaines  des soins d 'urgence,  y compris  les mdthodes  
de premier  seeours e t  l 'organisa t ion efficaee des services d 'urgenee.  Les anesthdsiologistes 
jouen t  un  rSle de premier  plan duns ce domaine  de la recherche m@dicale, ainsi que dans 
la fo rmat ion  aux  techniques  de soins d 'urgences  des mddeeins, du  personnel  para-mddieal  
e t  de la popula t ion .  

On a exprim@ l 'espoir  que le Bureau  d ' E u r o p e  de I 'OMS poursu ivra i t  ses aet ivi t~s sur  
l 'organisa t ion des services de rdanimat ion e t  d 'urgenee.  

Le r appor t  des discussions techniques  du Comitg r@gional i~ sa 13e session va  6tre 
publi@ procha inemcnt .  I1 eomprendra  lcs documents  soumis au  Comit@ par  les consul tants  
ment ionnds  ci-dessus ainsi que par  le Dr  Z. S. Hantchef ,  d i recteur  m@dieal de Ia Ligue 
des Soci@~6s de la Croix Rouge  ~ Gen@ve. 

Manque  d'eau pour 9 personnes  sur 10 darts eertains pays  en voie  de d@veloppement. 
Communiqu@ OMS/8, 23 janvier  1964, Conseil Ex@cutif. 

Le  Conseil ex6cut i f  de l 'Organisa t ion  mondia le  de la Sant@ (OMS) a examind au jourd 'hu i  
le p r o g r a m m e  d ' app rov i s ionnemen t  public  en eau de I 'OMS e t a  recommand@ que l 'As- 
sembl@e mondia le  de la Sant@ ddeide de poursu ivre  I 'assistance aux  E t a t s  Membres  pour  
leur pe rmet t re  d ' a r r ive r  ~ fournir  de l ' eau  potable  en quantit@ suffisante aux  eollcetivitds. 
Selon le Conseil, les gouvernements  devra ien t  aecorder  une plus grandc priori t6 ~ la four- 
n i ture  d ' eau  potab le  aux  colleetivit~s. 

Comme documen t  de base, le Conseil disposai t  d ' u n  r appo r t  soumis par  Ie Direc teur  
gdndra] t r a i t an t  de l ' approv is ionnement  public en eau duns lc monde,  n o t a m m e n t  duns 
les pays  en vole de d@veloppement, off il ar r ive  parfois que 90% de la popula t ion  soient 
real  approvisionn6s en  eau ou re@me ne disposent  clue d ' eau  ins lubre. 

U n e  dtude sur l ' approv is ionnement  des vil les en  eau duns 75 pays  peu ddvelopp~s 
(60 d 'en t re  eux en Afrique,  en Asie et en Am@rique Lat ine)  condui t  "~ l ' inqui6 tan te  consta-  
ra t ion  que 30% seulcment  de la popula t ion  urbaine  de ces pays  et  ce r ta inement  moins 
de 10% de leur popula t ion  to ta le  ont  l ' eau  courante  ~ la maison.  Qui plus est, 70% au 
moins de la popula t ion  to ta le  ne  dispose pus de poste  d ' eau  courante  k une dis tance  
raisonnable des habi ta t ions .  

Les popula t ions  intdress@es doivent  pa r  consdquent  pulser  1cur eau de boisson duns 
des puits,  des rivi~res, ou autres  lieux expos6s k la contamina t ion .  Duns certains cas, 
l ' e au  est  vendue  par  des por teurs  ~ des pr ix  t e l l ement  @levds clue la eonsommat ion  t ombe  
forcdment  au-dessous du  m i n i m u m  indispensable.  

5 millions d'enfants meurent chaque annde 

Cet @tat de choses est consid~rd ~ la lumi6re du fait  que des maladies  t ransmises par  
l ' eau  - comme le choldra, la typho~de et  les dysenter ies  - sont  les principales causes de 
ddc~s duns les r@gions les moins ddvelopp@es du monde.  Bans  plusieurs pays,  les maladies  
intest inales e t  diarrh6es sont  la principale cause de d6c~s, et,  sur le p lan  mondia l ,  elles 
6 tent  la vie ~ pros de 5 mill ions d 'enfants  chaque annde. 

I1 a 6t@ c la i rement  dtabli  que l ' eau  potable  est un  puissant  i n s t rumen t  de lu t te  contre  
ces maladies :  de telles eonsta ta t ions  on t  dtd faites n o t a m m e n t  au  J apon ,  au  P@rou, en 
Colombie, au  Pakis tan ,  ~ Ceylon, k Madagascar,  ~ Kowe i t  e t  en  Inde.  
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L'explosion ddmographique et l 'urbanisation rapide qui caract~risent les pays en voie 
de d6veloppement rendent le probl@me de l 'eau d 'au tant  plus urgent. Dans les 75 pays 
mentionn6s dans le rapport  de I'OMS, on comptait  1351 millions d 'habitants en 1962. 
L'on estime que ce chiffre atteindra 1922 millions en 1977, ce qui repr6sente une augmen- 
tation de 42% en 15 arts. Cet accroissement dgmographique intdresse surtout les villes 
et les zones urbaines. 

Les dconomistes reconnaissant  

Bien qu'il soit difficile d'dtablir un rapport  quanti tat i f  entre l ' importance des approvi- 
sionnements publics en eau et le taux de croissance ~conomique des collectivitgs urbaines, 
lea @conomistes s 'accordent ~ reconnaltre qu'il ne saurait y avoir de ddveloppement @cono- 
mique durable daaas des vitles insalubres. Or, la salubrit@ des viIles d6pend pour beaucoup 
de l 'existence de services municipaux satisfaisants, parmi lesquels Fun des plus impor- 
rants est justement la fourniture d'eau saine en quantit@s suffisantes. 

Le rapport  de I'OMS pr@cise clue les ressources mondiales en eau sont suffisantes pour 
que la plupart  des hommes puissent avoir t 'eau courante chez eux. Sauf darts un peti t  
nombre de pays, ces ressources sont abondantes et permettraient  de satisfaire les besoins 
des diverses cat@gories d'usagers. La tcchnologie de l 'eau 6tant trgs avanc@e, la plupart  
des probl6mes techniques peuvent 6tre r@solus et la construction acc@l~r~e de r@seaux 
de distribution n'est  pas impossible ~ envisager ear, si import.mats qu'ils soient, les eapi- 
taux n6cessaires peuvent  6tre mobilis@s. 

Neue BScher-  Nouveaux livres 

Hans Helmut Woter: Korrelationen zwischen H~modynamik und Herzschall, verglei- 
chende Unl~rsuchungen zwischen intrakardialer Druckregistrierung und Phonokardio- 
graphie, Bibliotheca Cardiologica, Fasc. 14, S. Karger AG, Basel/New York, 1963, IV 
154 S., 74 Abb., Preis Fr.s./DM 38.-. 

Die Phonokardiographie und die intrakardiale Manometrie haben die physiologischen 
Erketmtnisse der Arbeitsweise des gesunden und des pathologischen Herzens wesentlich 
erweitert. Beide wissenschaftlichen Spezialit~ten sind urspriinglieh der klinischen For- 
schung entsprungen, jedoch sind sie im Verlaufe der letzten Jahre mehr und mehr Gegen- 
stand der eigentlichen Grundlagenforsehung geworden. 

Das vorliegende Werk ist eine Monographie, die nicht nur fiir den Wissenschafter von 
hohem ~Vert ist. Das Buch dtirfte dariiber hinaus dem klinisehen Kardiologen jene um- 
fassende Orientierung bieten, die anhand der einzelnen Publikationen sehr schwer ge- 
worden ist. 

Jeder  Herzton s~ellt nichts anderes dar, als die Grenzmarke zwischen aufeinanderfol- 
genden Arbeitsphasen des Herzens. An den W~nden des elastischen Hohlsystems des 
Herzens treten durch Druckiiberschneidungen in Art  und GrSi3e verschieden starke Ener- 
giewechsel auL Diese sind verantwortlich fiir die in Art  und GrSf3e ebenfalls verschieden 
gearteten Herzt6ne. 

Somit kann heute manchem bereits seit lantern bekannten pathoIogischen Herzton- 
bild eine viel exaktere Vorstellung der kausal verantwortl ichen pathologischen Druck- 
verh~ltnisse beigeordnet werden. 
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