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La consommation de m#dicaments en Europe. 
Communiqu~ OMS 25, 489-498 (1971). 

Dans les pays d'Europe, 10--15 % du total des 
d#penses de sant# et 1 ~/~ environ du produit na- 
tional brut sont consacr#s aux m#dicaments. 
L'augmentation vertigineuse des quandt#s de m~- 
dicaments consomrn#s, la probabilit# d'une sur- 
consommation et I'augmentation du coot des 
soins m~dico-sanitaires pr#occupent gravement 
de nombreux gouvernements. 

La quantite de medicaments consomm6s en Eu- 
rope -- et probabtement dans le reste du monde 
- augmente de fa?on alarmante depuis quelques 
armies. Une ~tude pr~l~i,minaire faite dans six 
pays d 'Europe par deux consultants de I'OMS en 
1968 a mis en evidence un accroissement gen~ra, I 
de la product ion et de la consommation de tous 
les types de m~dicaments, qui varie non seule- 
ment entre les pays, mais & l ' int~rieur de ceux-ci. 
Ni cette augmentation, ni ces variations ne pa- 
raissent clairement l iCes & la morbiditY; il semble 
que des facteurs tels que I'&ge, le sexe, I'etat ci- 
vil et le revenu familial exercent tous une in{luence 
que I'on ne peut expliquer. Pourquoi, par exemple, 
les gens qui vivent & la campagne, util isent-ils 
beaucoup moins de m~dicaments que les habi- 
tants des vil les? Comment expl iquer que la con- 
somma'don de produits pharmaceutiques vendus 
sans ordonnance soit d'autant plus forte que le 
revenu du consommateur est faible? Et comment 
se fait-il que les personnes marines ou divorcees 
recourent beaucoup plus souvent aux m6dica- 
ments que les c~libataires? 
La plus importante, probablement, des constata- 
tions faites par les deux consultants de I'OMS est 
I ' impossibi l i t# de com,parer les donn6es natio- 
nales sur la consommation de medicaments - en 
raison de leurs presentations extremement diff6- 
rentes - qui impose qe l'on entreprenne, & I'~che- 
Ion international, une etude plus approfondie de 
I'ensemble de la question. C'est le seul moyen 
d'etabl i r  sur une base sonde les mesures qui ga- 
rantiront le meil leur usage possible des m~dica-. 
ments, en ~lim,inant le gaspi l lage et les a, bus et 
qui en freineront la consommation de mani6re & 
maintenir les d~penses pharmaceutiques dans 
des Iimites raisonnables. On trouvera dans les pa- 
ges qui suivent un expos~ de quelques-uns des 
aspects du probleme, qui viennent d 'etre exami- 

n~s Iors d'un symposium organis6 par I'OMS & 
Oslo. 

Explosion de ta consommation pharmaceutique 

Darts les pays riches, .les hauts revenus, associ6s 
aux tensions et aux frustrations que suscite I 'urba- 
nisatlon, paraissent favoriser une forte consom- 
mation de vitamines, de s~datifs, d 'hypnot iques 
et meme de m6dicaments psychotropes. Paral- 
lelement & I 'augmentation de Ia quantite de m6- 
dicaments consomm6s, on constate une 61~va~on 
des prix de product ion due, en grande pattie, au 
coat 6tev6 des 6preuves de toxicit6 et des essais 
cl iniques sans tesquels de nouveaux agents the- 
rapeutiques ne peuvent habituellement pas 6tre 
mis sur le march& Pour i l lustrer la mont~e en 
fleche de la quantite et du co0t des m6dicaments 
consommes en Europe, on peut citer I 'exemple de 
la Su6de o~ le chiffre des ventes sans ordon- 
nance est passe, entre 1954 et 1968, de 78 mill,ions 
de couronnes su6doises #, pres de 227 mill ions. 
Pendant la m6me p6riode, les d6penses relatives 
aux m6dicaments consommes dans les h6pitaux 
sont pass6es de 31 & 141 millions de couronnes 
su6doises et le nombre des ordonnances de 21 & 
3'8 mill ions (tab. l).  Les administrateurs de la san- 

Tab. 1 Chiffres de ventes de produits pharmaceuti- 
ques en Suede: ventes par grosses quantit6s aux hS- 
pitaux, ventes de m6dicaments sur ordonnanoe, ventes 
de m~dicaments sans ordonnance, hombre de pres- 
cnptions.~ 

O 
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1954 214,0 31,0 105,0 78,0 20,9 
1956 278,0 37,0 148,0 93,0 21,4 
1958 353,5 47,8 193,5 112,2 23,9 
1960 413,4 55,8 236,3 t21,3 26,3 
1962 500,6 68,5 293,1 139,0 28,5 
1964 613,8 88,3 365,1 160,4 31,2 
1966 773,2 108,4 467,5 197,3 33,8 
1968 1101,7 140,9 644,0 226,8 38,1 

Source: Direction g6nerale de la Sant6 de Suede, 
Stockholm. 

2 Valeur en couronnes su6dolses (millions). 
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t~ publique et de la s6curit~ sociale ont besoin 
d'etre s0rs qua I'augmentation des depenses 
pharmaceutiques se justifie. C'est pourquoi il faut 
qu'ils puissant obtenir des renseignements plus 
complets sur les medicaments et la consomma- 
tion qui en est faite. 
Les medecins, les pharmaciens et les fabricantsde 
produits pharmaceutiques aussi s'interessent de 
plus en plus & la question. Les medecins desirent 
des m~dicaments efficaces, sans danger et aussi 
peu co0teux que possible. Pour pouvoir mieux 
util iser ceux-ci, il faut disposer de donnees fiables 
sur les quantites e t les  types de produits consom- 
mes. L'inter~.t qua presente la consommation des 
medicaments pour les fabricants est evident. De- 
puis quelques ann6es, ptusieurs societes d'etudes 
de marche ont at6 cr66es pour repondre au desir 
des entreprises pharmaceutiques d'obtenir des 
renseignements precis sur la consommation de 
certains medicaments et sur les maladies speci- 
fiques pour lesquelles ils sont prescrits. 

Comparabil i t# internationale des donn#es 
sur la consommation de m#dicaments 

Les participants au symposium ont reconnu qu'il 
etait tr~s d, ifficile de faire des etudes compara- 
tives internationales sur la consommation de m6- 
dicaments, car les donnees sont incompl~tes et 
leur traitement statistique varie d'un pays & I'au- 
tre. II serait donc necessaire de parvenir & un ac- 
cord international sur les indications & f~ire fi- 
gurer dans les statistiques nationales relatives & 
la production, la distribution et I'usage des medi- 
caments. Le symposium a 6tudie la question sous 
differents angles: definition des termes, classifi- 
cation des medicaments, unites fondamentales de 
mesure et normalisation des methodes de col- 
tecte des donnees. 
II existe de nombreuses d6finitions du terme ,<me- 
dicament>>. Or il faudra parvenir & en adopter une 
seule sur Ie plan international si Fen veut assurer 
la comparabit i te des donn6es sur la consom- 
mation. Aussi le Comit~ OMS d'experts des Spe- 
cifications relatives aux Pr6parations pharmaceu- 
tiques a-t-it propos6 la d~finition suivante dont la 
Vingt-deuxieme Assembl6e mondiale de la Sant~ 
a ulterieurement pris note. 

On entend par ,<medicament,> toute substance ou 
composition fabriquee, raise en vente ou presentee 
comme pouvant etre employee 1) pour traiter, atte- 

nuer, prevenir ou diagnostiquer une rnaladie, un etat 
physique anormal ou leurs symptSmes, chez I'homme 
ou I'animal, ou 2) pour restaurer, corriger ou modifier 
des fonctions organiques chez I'homme ou t'animaL 
Aucune d6finition formulae jusqu'& ce jour n'est 
ent.i~rement satisfaisante et il est difficile de d6- 
terminer si certaines pr6parations sont utilis~es 
comme m6dicaments ou comma produits di~t6ti- 
ques, aliments pour nourrissons, aliments d'ap- 
point ou cosm6tiques. Certaines substances phar- 
macologiquement actives telles que le cannabis 
et la lysergamide (LSD), qui ne sont pas normale- 
ment utiNsees & des fins th6rapeutiques, peuvent 
~tre considerees comma des m~dicaments et le 
sont dans les accords internationaux concernant 
les stupefiants. D'autres substances, telles que 
I'alcool, le tabac et le caf~ ne sont pas catalo- 
gu60s parmi les m~dicaments dans ces accords, 
bien qu'elles soient considerees comme pharma- 
cologiquement actives. 
La d6finition pr~cit~e s'app}ique 6galement aux 
<,mati~res premi6res>> et aux composantes partieI- 
lament ~labor~es des m6dicaments composes, 
aux m6dicaments sans nom commercial (official 
et autre) et aux m~dicaments de marque, vendus 
avec ou sans ordonnance. Son adoption par un 
groupe d'experts appeles #. donner des avis sur 
les statistiques de consommation de medicaments 
permettrait, ont estim6 les participants au sympo- 
sium, d'exclure des discussions ult6neures un 
grand hombre de termes synonymes du mot me- 
dicament, ou apparentes, qua I'on trouve dans la 
litterature scientifique. 

Classification des m6dicaments 

La seconde demarche en vue de la presentation 
uniforme des donnees sur ta consommation de 
m6dicaments consistera, it & instituer un syst6me 
a g r ~  de classification. Celle-ci pourrait etre fon- 
d~e sur les effets th6rapeutiques ou autres (anal- 
gesiques, diuretiques, hypnotiques), sur la mala- 
die traitee (diab6te, tuberculose, hypertension), 
sur Ie degr6 de contrSte n6cessaire ou sur la for- 
mule chimique. Nombre de classifications con- 
hues combinent les deux categories, th#rapeu- 
tique et diagnostique, et comportent souvent des 
sous-groupes (vitamines, hormones et enzymes, 
par exemple) qui n'appart iennent & aucune d'en- 
tre elles. Les medicaments qui ont des applica- 
tions tr~s differentes, comme la c~hloroquine que 
I'on emploie contre le paludisme et contre les rhu- 



matismes, ou la codeine qui est utilisee comme 
sedatif & la fois de la douleur et de la toux, po- 
sent des probl6mes particuliers. 
Une classification internationale qui pourrait even- 
tuellement resulter de la fusion des diverses clas- 
sifications dej& mises au point, serait indispen- 
sable pour les etudes sur la consommation de me- 
dHcaments et rendrait egalement service & ceux 
qui organisent ou dir igent les services de sante 
publique, & ceux qui tentent de detecter les r~ac- 
tions adverses aux medicaments, ainsi qu'& I'in- 
dustrie pharmaceutique. Les participants au sym- 
posium ont suggere que I'on mette & profit les 
enseignements tires par I'OMS de I'emploi de la 
classification therapeutique des medicaments 
pour son projet pilote de recherches sur la phar- 
macovigi lance internationale. II a egalement ate 
fait mention au cours des d6bats d'un <<groupe 
d'mtervention>> des Etats-Unis d'Amerique qui 
s'est reuni derni6rement avec des representants 
du Gouvernement du Canada et de I'OMS pour 
coordonner les activites consacrees & la classifi- 
cation et au codage des medicaments. 
Pour pouvoir servir & des comparaisons entre les 
pays, la classification devra etre volumineuse, 
complexe et multilingue. Si I'on veut tirer pleine- 
ment parti des avantages qu'e[le presentera, il 
faudra utiliser un equipement moderne d'informa- 
tique, ainsi qu'un ordinateur programme en fonc- 
t~on du systeme adopte. Les syst#mes de classi- 
fication therapeutique comportent habituellement 
20 & 50 categories principales, 50 & 200 sous- 
categories et 120 & 240 cat6gories de detail. Au 
niveau de <<l'equivalence clinique>>, on peut avoir 
& prendre en consideration un minimum de 500 
medicaments differents; quant aux specialites 
pharmaceutiques, elles se comptent par milliers. 
Ces chiffres donnent une idee approximative du 
volume des informations & traiter, & stocker et & 
extraire et du nombre de categories de chiffres 
que devront comporter les formules de traitement 
de ces informations. 

Comment  mesurer  la consommat ion 
de medicaments? 

La principale difficulte & laquelle on se heurte, 
Iorsqu'on cherche & obtenir des donnees com- 
parables sur la consommation de medicaments, 
est I 'absence d'unites de mesure appropriees. 
On peut recourir 9. des unites monetaires ou & 

des unit6s de quantit6 mat6rielle. L'avantage de 
I'unite mon6taire est d'6tre commune & des cat6- 
gories de produits h6t6rog6nes et sans autre com- 
mune mesure. II faut souligner toutefois qu'elle 
n'est ni constante dans le temps, ni comparable 
entre pays. II faudra tout d'abord convertir les 
valeurs en une monnaie commune et m6me alors, 
la comparabil i t6 des donnees ainsi converties res- 
tera tr~s imparfaite dans la mesure o5 les prix 
d'un meme produit pourront varier d'un pays & 
I'autre. En outre, Iorsqu'on utilise une unite mone- 
taire, la faible consommation d'un produit tres 
co0teux peut representer une depense plus ele- 
vee que la forte consommation d'un produit bon 
marche. 

La comparaison de quantites consommees de me- 
dicaments, exprimees en unites de quantite mate- 
rielle communes (les grammes, par exemple) est 
utile, mais ne peut s'appliquer qu'& un seul pro- 
duit bien defini. A I' interieur d'une categorie the- 
rapeutique donnee, tel le que les diuretiques, la 
quantite consommee (en grammes) de chaque me- 
dicament ne constitue pas necessairement un in- 
dice de la part relative de ce produit darts le mar- 
che. Celle-ci ne peut etre estime que de fa?on 
tres approximative: hombre d'ordonnances d61i- 
vrees ou nombre de conditionnements de vente 
(tubes, boftes, flacons, etc.) prescrits ou achetes, 
par exemple. 

En fait, I'unite commune de quantite materielle 
qui conviendrait le mieux & I'evaluatlon compara- 
tive des consommations de medicaments serait 
la dose unitaire ou dose quotidienne moyenne la 
plus couramment prescrite dans le cas de chaque 
produit. II s'agit aussi d'une unite arbitraire, puis- 
qu'elle est susceptible de varier, suivant les mo- 
des de prescription habituels ou les formes parti- 
culieres que peut rev(~tir une maladie suivant les 
pays, et de changer avec le temps. 

Les participants au symposium ont conclu qu'd 
n'existait pas actuellement d'unite de mesure 
adequate et qu'il fallait entreprendre de nouvelles 
etudes pour mettre au point une unite qui puisse 
servir a la comparaison internationale des don- 
nees. En attendant, la solution la moins mauvaise 
consisterait & exprimer les donnees nationales 
brutes sur la consommation de medicaments sous 
la forme d'un indice, par exemple un pourcentage 
des depenses hospitali~res ou des depenses me- 
dicales totales. 
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Sources d'information sur la consommation 
de m6dicaments 

Les informat ions sur la consommat ion de medi-  
caments peuvent etre recuei l l ies aupr~s des sour- 
ces suivantes: 

Fabricants, importeurs et d is t r ibuteurs 
en gros 

Dans les pays o~ la product ion et la distr ibut ion 
des medicaments sont soumises & un contr61e 
central, il est faci le d 'obten i r  des donn6es;  dans 
les autres, le volume des informat ions d isponib les 
var ie considerablement .  La p lupar t  des pays eta- 
bi issent des statisti 'ques de product ion,  mais cel- 
Ies-ci ne mesurent pas la consommat ion reel le  de 
m~dicaments puisque les s tocks des grossistes, 
des detai l lants, des hOpitaux et des menages sont 
sujets & variat ions. I1 se peut  que la vent i lat ion 
des importat ions ne soi t  possib le que par  grandes 
categor ies de preparat ions et que I'on puisse 
meme, dans ce cas, en connai t re  seulement la 
valeur. 

Pharmaciens et detai l lants 

Dans certains pays, la vente et la de l iv rance de 
t o u s l e s  medicaments sont  reservees aux phar-  
macies, de sorte que l 'on peut  par fo is  obten i r  des 
stat ist iques f iables; dans d'autres, certains me- 
d icaments en vente l ibre peuvent (}tre achetes 
ai l leurs que dans les pharmacies.  La nature des 
medicaments vendus sans o rdonnance  var ie se- 
Ion les pays et il est souvent  di f f ic i le d 'obten i r  
des renseignements sur rautomedicat ion.  

Dossiers de la secur i te soc ia le  et de  
l 'assurance maladie 

La propor t ion de ta populat ion c ouver te par  des 
assurances, ou ayant dro i t  & des prestat ions me- 
dico-sociales,  var ie d'un pays & I 'autre et les dos- 
siers de ces insti tut ions ne cor respondent  pas 
tou jours  & des groupes de populat ion identiques. 
Lorsqu' i l  existe un registre central  des ordon-  
nances, on peut comparer  les structures de la 
consommat ion de medicaments & l ' inter ieur d'un 
pays et il est probable  que cer ta ines donnees se 
preter i t  aussi & des compara isons  entre pays. Au 
Royaume-Uni,  la plus grande part ie des ordon-  
nances sont executees dans le cadre du service 
nat ional  de sante, aussi est-i l fac i le  d 'obten i r  des 
donn~es sur la consommat ion des medicaments 
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Tab. 2 Nombre et cout des prescriptions ex~cut~es 
par les pharmaciens en Angleterre et au Pays de 
Gaffes (1949-1968). 

zE 8 o ~ =  o ' ~ .  = - 8 o = ~ .  o o o ~  
0 E.E 

Millions £ (millions) Anciens pence 
1949 202 011 30 331 13 818 36,0 16,4 
1950 217 145 34 805 17 495 28,5 19,3 
1951 227 694 41 662 22 689 43,9 23,9 
1952 216 050 43 769 25 091 48,6 27,9 
1953 219 757 44 701 25 676 48,8 28,0 
1954 216 713 45 970 26 823 50,4 29,4 
1955 226 116 50 344 29 159 53,4 31,0 
1956 228 879 56 811 33 182 59,6 34,8 
1957 207 209 60 852 37 477 70,5 43,4 
1958 203 385 65 475 41 310 77,3 48,7 
1959 214 029 72 908 46 689 81,8 52,4 
1960 218 685 79 194 51 495 86,9 56,5 
1961 205 016 83 128 55 518 97,3 65,0 
1962 t96 626 86 918 58 959 106,1 72,0 
1963 205 462 95 934 64 633 112,1 75,5 
1964 209 375 105 5773 71 701 121,0 82,2 
1965 244 346 126 004 86 339 123,8 84,8 
1966 261 954 138 369 95 817 126,8 87,8 
1967 271 206 146 201 103 670 129,4 91,7 
1968 267 378 151 667 110 314 136,1 99,0 

1 Source: England & Wales (1969), <,Annual Report of the 
Department of Health and Social Security for the year 
1968>>, London, H. M. Stationery Office. 

2 Pour les armies 1949-1963, le coot total a ~t6 d6fini comme 
etant 6gal au co£~t net des ingredients, major~ des frais 
g6n6raux, de la r~mun~ration du pharmacien et du prix 
du conditionnement. Les chiffres sont ajust~s pour tenir 
compte des arri~r~s. 

3 Depuis 1964, le coet total est d~fini comme ~gal au co6t 
net des ingredients diminu6 de la remise, et major6 des 
frais g(}ngraux, de la r6mun6ration du pharmacien et du 
prix de conditionnement. 

prescr i ts (tab. 2). Dans d 'autres pays, une part ie 
seulement des o rdonnances  ex6cutees fait  I 'objet 
d'un reteve systemat ique. 

Archives des medecins 

Les informat ions t i rees des archives des mede- 
cins peuvent  const i tuer  un moyen essent iel  de 
connaf t re le l ien entre la consommat ion de me- 
dicaments et son objet. Lorsqu' i l  existe, comme 
en Autr iche, aux Pays-Bas, au Royaume-Uni et en 



Suede, un registre central des ordonnances, il 
est facile de rassembler des renseignements ge- 
neraux sur la consommation des medicaments 
ou groupes de medicaments prescrits par les me- 
decins. II est parfois possible de recueil l ir  des 
donnees plus detai.llees sur la consommation des 
medicaments prescrits si d'autres indications sur 
les malades, telles que leur &ge et leur sexe, sont 
notees sur les ordonnances; c'est ce qui se fait 
en Suede, par exemple. II serait utile, que I'on 
puisse faire figurer sur les ordonnan.ce.s des ren- 
seignements sur I'emp[oi et la situation du ma- 
lade, ainsi qu'un numero de code. donnant la clas- 
sification de sa maladie. A I'heure actuelle, toute- 
fois, ii West guere possible d'obtenir ce type d'in- 
formations & partir des ordonnances, sauf lors- 
qu'on le demande pour des enquetes ou des tra- 
vaux de recherche speciaux. 

Etudes de marches 

Des societes d'etudes de marches qui rasse.m- 
blent, pour I' industrie pharmaceutique, des don- 
nees sur la consommation de medicaments dans 
de nombreux pays d'Europe, puisent leurs ren- 
seignements dans les archives d'un groupe de 
medecins qui ont accepte de cooperer et les fa- 
bricants semblent tr#s satisfaits des indications 
ainsi recueillies. Les sondages dans les archives 
des medecins permettent d'etabl ir  le schema de 
la morbidite et des methodes pharmacotherapeu- 
tiques dans un pays donne, mais ce procede pre- 
sente certains inccnvenients. En particulier, il est 
evidemment difficile d'obtenir un echantilton de 
medecins veri tablement representatif et d'etre 
sOrs que les rapports qu'ils envoient sont exacts. 

Archives hospitalieres 

II existe dan,s certains pays des informations sur 
la consommation de medicaments par les mala- 
des en cours d'hospital isatlon ou de traitement 
hospitalier ambulatoire, mais, le plus souvent, on 
ne connalt que la quantite totale de medicaments 
livres ou vendus aux pharmacies d'hepitaux et il 
West pas toujours facile de determiner par qui et 
pour quoi les medicaments ont ete consommes. 
En outre, le rnontant des achats de medicaments 
effectues par ces etablissements ne tient compte, 
ni des stocks, ni des pertes. Dans la consomma- 
tion hospital iere de medicaments, entrent peut- 
etre aussi les quantites utilisees pour la re- 

cherche, dans les laboratoires et clans les salles 
d'operation. 
On peut generafement prevoir comment evoluera 
l 'emploi d'un medicament nouveau d'apres l'usage 
qu'en font les consultants et les specialistes et 
les archives hospitalieres offrent une base pos- 
sible d'appreciation de. cette evolution. L'enregis- 
trement systematique de ce type de donnees 
pourrait etre associe & I'enreglstrement pratique 
aux echelons national et international en ce qui 
concerne la securite d'emploi des medicaments 
ou leurs reactions adverses, pendant la periode 
qui s'ecoule entre le moment o0 un nouveau me- 
dicament est lance et celui o0 son emploi se ge- 
neralise. D'apres ce que l'on a observe, cette pe- 
riode pourrait etre d'environ trois ans. 

Enquetes aupres des consommateurs 

Le consommateur, qu'il se procure les medica- 
ments sur ordonnance, directement, ou par d'au- 
tres moyens, est une source possible de ren- 
seignements sur la consommation, en particulier, 
sur I 'automedication et la consommation des pro- 
duits en vente libre. D'autre part, il est le seul & 
pouvoir fournir des renseignements sur les medi- 
caments prescrits ou achetes, mais non consom- 
mes; ce West pas necessairement parce que le 
medecin en avait prescrit une trop grande quan- 
tit6 que les medicaments ne sont pas utilises; il 
arrive souvent que les malades, meme atteints 
d'une affection grave, ne suivent pas Ie traitement 
prescrit. Malheureusement, l 'exactitude des ren- 
seignements obtenus directement du consomma- 
teur est sujette & caution et I 'enregistrement de 
la consommation de medicaments d'apres les 
groupes therapeutiques peut se reveler imprati- 
cable, etant donne que I'on ne peut pas toujours 
determiner les produits pharmaceutiques qui en- 
trent dans un menage. Les enquetes dans les me- 
nages offrent neanmoins I'avantage de permettre 
d'evaluer le gaspil lage et d'etablir un lien entre 
I 'automedication et les caracteristiques des per- 
sonnes et des foyers: classe sociale, &ge, sexe, 
6tat civil et occupation. Elles peuvent egalement 
fournir des renseignements sur les consultations 
medicales au cours desquetles les medicaments 
ont, ou Wont pas, ete prescrits. 
Une serie d'etudes effectuees en France montre 
comment, & partir d'un petit echantil lon de me- 
nages choisis par des methodes statistiques, il 
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Tab. 3 Pourcentage de consommateurs de m#dicaments selon l'9.ge, le sexe et l'etat civil, Suede (1963) 1 

Age Hommes Femmes 
Celibataires Maries S~par#s, C~hbataires Mariees S~par#es, 
(26001 (5095) divorces, (2155) {5015) divorcees, 

veufs veuves 
(547) (1149) 

% % % % % % 

16-19 34 (_+2) - - 52 (_+2) 57 (_+13) - 
20-29 32 ( _+ 2) 39 ( 4- 2) 71 ( _+ 17) 58 ( _+ 2) 59 ( _+ 2) 74 ( _+ 9) 
30-39 35 (_+3) 43 (_+2) 39 (_+9) 61 (4-4) 58 (4-1) 56 (_+6) 
40-49 32 (+_3) 47 (_+1) 48 (_+6) 56 (_+4) 59 (_+1) 64 (±5) 
50-59 44 (_+3) 49 (_+1) 46 (_+6) 49 (___4) 63 (_+2) 61 (__.4) 
60-69 43 (-+4) 59 (-F-2) 57 (-+5) 48 (-+5) 65 (--+2) 62 (~3) 
70-79 45 ( _+ 6) 58 ( _+ 3) 47 ( _+ 4) 60 ( _+ 4) 70 ( _+ 3) 70 ( ± 2) 
80- 45(_+11) 67(+__6) 65 ( -+_ 5) 67(+--6) 71 (+_7) 70(+_1) 

Total 35 (±1) 49 (+1) 52 (±2)  55 (+--1) 61 (___1) 66 (4-1) 

Source. Smedby B. (1966): ,,Prescription study 1963. Consumption of drugs during one year for a sample of persons 
studied through prescription data,,, Swedish National Insurance Board (SOU 28 [1966]). 

est possible de recueil l ir des informations sur la 
mesure dans laquelle les depenses d'automedi- 
cation et le nombre des medicaments achetes 
varient avec le niveau des revenus familiaux, ainsi 
qu'avec I'&ge et le sexe. En Suede, on a proced6 
& un sondage parmi toutes les personnes &gees 
de 16 ans ou plus, nees un certain jour de l'an- 
nee et affi l iees & t 'assurance maladie. A partir 
des ordonnances recueill ies, la consemmation de 
medicaments sur ordonnance a ete venti lee en 
fonction de l'&ge, du sexe et de I'etat civi l; l 'ana- 
lyse des resultats a montre un certain nombre de 
points interessants, en part icul ier qu'i l est fait une 
plus grande consommation de medicaments chez 
les femmes que chez les hommes et chez les gens 
maries que chez les cel ibataires (tab. 3). Le D~- 
partement de la Sante, de I'Education et des Af- 
faires sociales des Etats-Unis d'Amerique a pu- 
blie, sur la base de renseignements obtenus au- 
pres d'environ 42000 menages pendant une p¢a- 
riode de 52 semaines, un rapport sur les depenses 
consacrees & I'achat de medicaments, ainsi que 
sur le hombre de ceux-ci, par personne et par 
an. 
Les part icipants au symposium ont discute de 
I'util ite d'autres types d'etudes speciales fond~es, 
soit sur les archives des medecins, soit sur I'ana- 
lyse des dossiers de I 'assurance maladie et de la 
securite sociale. IIs ont estime que les archives 
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des medecins pouvaient fournir des reponses aux 
questions relatives & la frequence des consulta- 
tions et des prescript ions selon I'&ge et le sexe 
des malades et selon les pays, sur les variations 
interregionales du col3t des ordonnances concer- 
nant le traitement des maladies courantes et sur 
les affections pour lesquelles les maladess'adres- 
sent & leur medecin. 

Habitudes des medecins en mati~re 
de prescription 

Les part icipants au symposium ont estime que 
1'etude analyt ique des differences individuelles, 
regionales ou nationales entre les medecins en 
mati~re de prescription fever une importance ca- 
pitale si I'on veut 6viter le gaspi l lage des m~di- 
caments et rationaliser la pharmacotherapie. 
Des travaux menes au Royaume-Uni et dans d'au- 
tres pays ont montre que ces differences pou- 
vaient avoir des repercussions considerables sur 
le co~t des medicaments fournis au titre de la 
securite sociale dans differentes regions du me- 
me pays. Toutefois, le contrSIe des prescript ions 
excessives ou inappropriees est diff ici le en sol. 
Darts certains pays, les autorites sanitaires exer- 
cent un contrSle assez strict sur les medicaments 
qui peuvent etre prescrits ou seront rembourses 
au titre du programme national d'assurance ma- 



ladle. D'autres pays ont fixe les quantites maxi- 
males qui peuvent etre prescntes sur chaque or- 
donnance. Mais, dans la plupart des cas, les 
quantites b. prescrire sent laissees b, I 'apprecia- 
tion du medecin. Toutefois, pour le traiteme.nt des 
maladies chroniques, il est commode pour le ma- 
lade comme pour te medecin que des quantites 
importantes de produits soient prescrites & cha- 
que visite. 
II est apparu au cours des debats du symposium 
que la diffusion de renseignements sur les medi- 
caments par I ' intermediaire de la publicite phar- 
maceutique ou par d'autres moyens avait notable- 
ment augmente depuis quelques annees et devait 
exercer une influence considerable sur les habi- 
tudes des medecins en matiere de prescription. 
Cependant, le fait qu'en Hongne la pubticite phar- 
maceutique soit interdite n'empeche pas que les 
depenses par habitant pour les medicaments 
soient elevees par rapport au revenu national. 
Plus on dispose de medicaments puissants pro- 
duisant des effets secondaires, plus il est difficile 
au medecin de se tenir au courant de t o u s l e s  
aspects de la pharmacotherapie, en plus de ses 
autres responsabilites. II eprouvera donc de plus 
en plus le besoin d'etre guide par des avis quali- 
fies, de fagon & pouvoir utiliser judicieusement 
les produits mis & sa disposition. 

Facteurs qui inf luent sur la consommation 
de medicaments 

Les participants au symposium ont ete d'accord 
pour estimer que la tendance & une augmentation 
de la consommation de medicaments etait en 
partie due & l 'evolution sociale. Le rapport dej& 
cite de deux consultants de I'OMS sur la con- 
sommation de medicaments dans six pays d'Eu- 
rope a clairement mis en evidence les variations 
considerables de cette consommation tant & Fin- 
terieur des pays qu'entre eux. Parmi les facteurs 
determinants examines & ce propos figurent I'&ge, 
le sexe, I'etat civil, I'&ge au moment du mariage, 
le revenu, la situation socio-economique et les 
conditions de milieu, ainsi que le prix de detail 
des medicaments. I I n e  fait pas de doute que la 
consommation de medicaments depend essentiel- 
lement de la prevalence des maladies et de la 
structure de la morbidite, Ia plupart des autres 
facteurs ne faisant que refleter celle-ci. La morbi- 
dite presente un tableau different suivant le sexe; 

plus elevee au cours des premieres annees de 
la vie, eile decroft ensuite jusqu'& un minimum, 
puis recommence 9, augmenter avec I'&ge. Toute- 
fois, cela n'exphque pas certaines variations qui 
paraissent directement liees & d'autres facteurs 
tels que le revenu par habitant. Rien ne prouve 
que le nombre des medicaments mis en vente ait 
des repercussions importantes sur le volume total 
de la consommation pharmaceutique d'un pays 
donne, ni qu'il y ait la moindre correlation entre 
la densite des pharmacies et la consommation 
de medicaments vendus avec ou sans ordon- 
nance. 
Les participants au symposium ont ete d'avis que 
le rassemblement, I'analyse et I ' interpretation cor- 
recte des donnees relatives b. la consommation 
de medicaments necessitait un effectif nombreux 
de personnel qualif ie et qu'il serait essentiel 
d'avoir recours aux ordinateurs pour exploi ter les 
informations recueillies. II faudrait que les auto- 
rites sanitaires nationales abordent ces proble- 
mes de fa,con pragmatique et organisent des 
etudes pilotes sur certains aspects limites mais 
importants de la consommatlon de medicaments. 
II serait de I'interet de la sante publique que soi- 
ent entreprises des etudes comparatives natio- 
nales et internationales sur la consommation de 
certains groupes bien definis de medicaments. 
Les exemples presentes lors du symposium ont 
montre que la consommation d'antibiotiques par 
habitant, tant en quantite qu'en valeur monetaire, 
pouvait doubler d'un pays & I'autre. On a meme 
observe, dans un pays, que la consommation par 
habitant de chloramphenicol etait pres de 25 fois 
plus elevee que dans plusieurs autres. 

Consommation de medicaments psychotropes 

L'OMS a entrepris, sur les methodes & employer 
pour mesurer la consommation de medicaments 
psychotropes, une etude speciale qui porte sur 
trois greupes principaux: les hallucinogenes, les 
stimulants et les depresseurs, en particulier les 
sedatifs et les. tranquillisants. Les travaux ne vent 
pas sans quelques difficultes du fait que certaines 
de ces substances font l 'objet, & des degres di- 
vers, d'un contrSle nationai et international, et 
d'autres pas; d'autres enfin ne sent pas admises 
dans la pratique medicale. 
La consommation legale de certains medicaments 
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psychotropes se mesure assez facilement dans 
quelques pays par I'analyse des ordonnances. Les 
enqu6tes d6mographiques au cours desquelles on 
interroge des particuliers ou des m6nages sont 
utiles dans les pays oQ les analyses des ordon- 
nances ne sont pas possibles; elles permettent 
aussi d'6valuer la consommation individuelle r6elle 
de medicaments, qu'ils aient ~t6 prescrits ou 
l i on ,  

La question de I'abus ou du mauvais usage des 
m6dicaments obtenus par vole I~gale est extr~me- 
ment complexe. En effet, il peut se faire qu'un 
m6decin prescrive une quantit~ d'un certain me- 
dicament suffisante pour qu'un malade irrespon- 
sable en prenne une dose excessive, ou qu'un 
malade consulte plusieurs medecins de mani~re 
& obtenir plusieurs ordonnances. Les analyses 
d'ordonnance peuvent, dane une certaine mesure, 
servir & identifier les consommateurs qui se sont 
l~galement procur6 des doses importantes pen- 
dant de Iongues p6riodes. Faute d'un registre cen- 
tral des ordonnances il peut 6tre difficile, parcon- 
tre, de d~couvrir ceux qui se sont fait donner des 
ordonnances par plusieurs praticiens. 

Plus difficile encore est le probl~me des substan- 
ces qui font I'objet d'une consommation i l l ,gale; 
elle ne pr~sentent pas toujours une utilit~ th6ra- 
peutique. Lorsqu'on essaie de chiffrer la produc- 
tion ou I'importation de ces substances, on dolt 
s'en remettre essentiellement aux indices tres va- 
gues que constituent le nombre de personnes 
condamn~es pour production clandestine ou la 
quantit6 de drogues ill[cites saisie par la police 
ou la douane. 11 a ~t~ sugg~r~ que la modification 
des prix du march6 noir qui suit imm6diatement 
la saisie de quantit~s importantes d'une drogue 
donnerait peut-etre une indication de I'importance 
de ce march~, mais cette hypoth~se ne paraft 
gu6re confirm6e dans la pratique. Le hombre de 
personnes condamn~es pour d~tention ou usage 
ill icite de drogues constitue un autre indice dont 
la va[eur varie toutefois consid~rablement suivant 
I'ampleur des efforts d~ploy~s pour le d6pistage. 
A Copenhague par exemple, le nombre des arres- 
tations d'usagers de cannabis a doubl~ apr~s 
qu'on eut tripl~ les effectifs de police charges de 
les d6couvrir. 
Les registres des personnes d6pendantes & 
l'egard d'une drogue ne peuvent foumir que des 
taux de pr6valence minimaux et n'indiquent 
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qu'avecun certain retard les modifications de I'in- 
cidence de la pharmacod6pendance. Au cours 
d'~tudes sp6ciales men6es en Suede et en Suisse, 
on a analys6 soit tous les cas de pharmacod6pen- 
dance connus & un moment donn6, soit tous les  
cas nouveaux d~pist6s au cours d'une p6riode 
donn~e dans les institutions m6dicales, sociales 
et p6nales, soit encore les cas signal6s par les 
m~decins, les infirmi~res de la sant6 publique, 
les assistantes sociales, etc. On a 6galement ef- 
fectu6 des enqu~tes dans les hSpitaux parmi des 
personnes d~pendantes & I'~gard de divers me- 
dicaments psychotropes. Elles ne portent que sur 
la partie apparente de t'iceberg 6pid6miologique, 
mais peuvent tout de m6me faire ressortir l'~volu- 
tion de la structure des abus de drogues, ainsi 
que les modifications par groupes d'&ge et par 
sexe. 

On a obtenu des r6suttats plus satisfaisants en 
6tudiant certains groupes particuliers tels que les 
~coliers. La garantie de I'anonymat permet sou- 
vent de recueillir plus facilement des renseigne- 
ments. Au Danemark, en 1968, on a fait remplir 
& des lyc~ens et d'autres jeunes de 14 & 24 arts 
qui formaient un groupe repr6sentatif, un ques- 
tionnaire sur leurs connaissances et leur exp6- 
rience des substances psychotropes; 12% en 
avaient essay6 ou en prenaient encore et les 3/4 
environ d'entre eux n'avaient utilis~ que du can- 
nabis. Dans I'~chantilIon consid6r6, 1% des jeu- 
nes seulement prenaient r6guli~rement de la dro- 
gue et ceux-I& avaient presque tous essay6 d'au- 
tres substances que le cannabis. L'6tude a 6gale- 
merit montr~ que 1% des femmes interrog~es 
avait essay6 le LSD et 2,8 % des stimulants ou 
des opiac6s. 

II semble que I'on puisse tirer les conclusions pr6- 
liminaires suivantes des travaux du symposium: 
les analyses des ordonnances qu'il est possible 
d'associer & un consommateur donn6 constitue- 
raient, en combinaison avec des sondages, le 
meilleur moyen de mesurer la consommation et 
I'utilisation des medicaments psychotropes qu'il 
est possible d'obtenir par vole I~gale. Quant 9. 
I'acquisition ill6gale de ces substances, le meil- 
leur moyen de 1'6tudier paraft 6tre le recours & 
des techniques d'enquetes perfectionnees qui 
tiendraient compte de la repugnance naturelle 
des informateurs et exigeraient des observateurs 
une attitude de totale neutralit& 



D6finition et classification histologiques des tu- 
meurs. Par L. H. Sobin, anatomo-pathologiste, ser- 
vice du Cancer, Siege de I'OMS. 

Depuis 1957, t'OMS assure l 'organisation et la 
coordination d'un programme de raise au point 
d'une classification morphologique des tumeurs, 
uniforme et internationalement acceptable, qui 
permettrait aux anatomopathologistes, aux clini- 
ciens, aux epidemiolegistes et aux statisticiens 
participant & des etudes sur le cancer de com- 
muniquer plus faci lement entre eux. 

Comment s'#labore une classification 

Pour preparer les classifications des diverses Io- 
cahsations tumorales et s'assurer qu'elles sont 
applicables, on procede generalement de la ma- 
niere suivante. 
Tout d'abord, pour chaque iocalisation tumorale, 
un groupe d'experts pouvant comprendre jusqu'& 
10 anatomo-pathologistes specialises dans le do- 
maine etudie, etabht un projet de classification 
par type histologique. L'OMS designe alors un 
centre international de reference et un certain 
hombre de laboratoires collaborateurs qu'elle 
charge d'evaluer la classification proposee. Cette 
evaluation se fait par echange de preparations 
histologiques - sur lames ou en blocs de paraffine 
- accompagnees d'observations cliniques et de 
I' indication du type histologique d'apr~s la classi- 
fication proposee. L'OMS organise ensuite une ou 
plusieurs reunions techniques pour permettre des 
echanges de vues et, le cas echeant, modifier la 
classification. 
Puis le centre international de reference prepare 
des jeux de lames representatifs de tous les  types 
histologiques proposes et les envoie, accompa- 
gnes de la classification revisee, & d'autres ana- 
tomo-pathologistes (en general pas plus de 10) 
pour qu'ils lui communiquent leurs commentaires 
et suggestions. La classification est ensuite & nou- 
veau revisee compte tenu des avis exprimes. 
Accompagnee de br#ves notes explicatives et de 
microphotograph~es en couleurs, elle est alors 
preparee en vue de sa publication par I'OMS dans 
la serie intitulee Classification histologique inter- 
nationale des tumeurs. Ces ouvrages, qui parais- 
sent en fran?ais, en anglais et en espagnol, ne 
sont pas destines & servir de manuels d'etudes, 
mais plut6t de guides pour I' identification des 

types de tumeurs. En m£~me temps que chacun 
d'entre eux est prepare, & partir des microphoto- 
graphies, un jeu de diapositives de 35 mm en cou- 
leurs, pour I'enseignement. 
Les livres et les diapositives (voir photographies) 
sont distribues gratuitement aux directeurs des 
departements d'anatomo-pathologie de toutes les 
ecoles de medecine du monde. I1 est egalement 
possible de les acheter & I'OMS ou & ses agents; 
chaque Iivre et chaque jeu de diapositives peuvent 
etre pris separement. 
En outre, le centre international de reference pre- 
pare, & partir de sa propre collection, des jeux de 
coupes histologlques qui sont envoyes aux socie- 
tes nat~onales d'anatomo-pathologie comme ma- 
teriel de reference. La diffusion en est assuree par 
le ConseiI international des Societes d'Anatemie 
pathologique. 
Le centre ou les laboratoires collaborateurs dis- 
posent en general des moyens et installations ne- 
cessaires pour permettre & des anatomo-patholo- 
gistes d'acquerir une connaissance plus appro- 
fondle des classifications en etudiant les collec- 
tions de lames. 

Extension du programme 

Dix-neuf centres internationaux de r6f6rence pour 
la classification histologique des tumeurs ont 6t6 
cr6es depuis 1958 (voir tableau). Cinq d'entre eux 
ont dej& public leur classification ou sont sur le 
point de le faire, et les autres en sont & divers 
stades des travaux preparatoires. Ceci concerne 
la version anglaise; pour le fran,cais, trois classi- 
fications ont dej& paru. 
Le centre international de reference pour les tu- 
meurs de l 'appareil g6nito-urinaire masculin a 
termine la classification des tumeurs de la vessie 
et poursuit ses travaux sur les testicules, la pros- 
tate, les reins et Ies structures apparentees. Le 
centre charge de la nomenclature concernant la 
cytologie exfohative a termine ses travaux sur 
I'appareil genital feminin et a entrepris I'etude 
de la cytologie extra-genitale. 
En plus des principales Iocalisations tumorales 
chez I'homme, les tumeurs des animaux domes- 
tiques font l 'objet de recherches dans un centre 
international de reference pour I~oncologie com- 
paree. 
11 est prevu d'etablir des centres internationaux 
de reference pour les tumeurs du foie, des voles 
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Chaque publication se compose d'un livre illustr6, accompagn6 d'un jeu de diapositives en couleurs 

Chaque diapositive cornporte une l~gende en anglais, frangais, espagnol et russe 
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Centres internationaux OMS de ref#rence pour la nomenclature et la classification des tumeurs. 

Sujet des travaux Emplacement Date de Etat des travaux 
creation 

Poumon Oslo 
Sein Londres 

Tissus mous Washington 
Leucemies/lymphomes Villejuif 

Oropharynx Agra 
Os Buenos Aires 

Ovaire Leningrad 
Corps thyroTde Zurich 

Glandes salivaires Londres 
Peau Perth 

Appareil genito-urinaire 
masculin Washington 

Tissus odontog~nes Copenhague 
Oncologie comparee Washington 
Uterus Copenhague 

Etats pr~caneereux de la 
cavite bucoale Copenhague 

Estomac-eesophage Tokyo 
Intestin Londres 

Cytologic exfoliative Gen~ve 
Syst~me nerveux central Cologne 

1958 Classification publi~e en anglais 1967, en fran?ais 1967 ~ 
1958 Classification publiee en anglais 1968, en fran?ais 1968 = 
1958 Classification publiee en anglais 1969, en fran?ais 19703 

1962 En preparation 
1963 Classification publiee en anglais 19714 

1963 En preparation 
1963 >> 

1964 >> >> 
1964 ,> >> 
1965 >, >> 

1965 ,, ,, 
1966 Classification en anglais sous presse 5 

1966 En preparation 
1967 ,, ,> 

1967 ,, >, 

1968 ,, ,> 
t 968 >, >> 

1968 . . . .  
1970 . . . .  

~Kreyberg L., Liebow A.A. et Uehlinger E.A. (1967): ,,Types histologiques des tumeurs du poumon>>, Geneve, Organisa- 
tion mondiale de la Sant~ (<<Classification histolo~ique internationale des tumeurs>>, No 1). 
2 Scarff R. W. et Torloni H. (1968). <<Types histologlques des tumeurs du sein*, Gen~ve, Organisation mondiale de la Sant~ 
(<<Classification hlstologique internationale des tumeurs>,, No 2). 

Enzinger F.M., Lattes R. et Tortoni H. (1970): -Types histologiques des tumeurs des tissus mouse>, Geneve, Organisation 
mondiale de la Sant~ (,,Classification histologique internationale des turneurs>>, No 3). 

Wahl P. N,  Cohen B., Luthra U.K. et Torloni H. (1971): <,Histological typ ng of oral and oropharyngeal turnouts>>, Gen~ve, 
Organisation rnondiale de la Sant6 (,,Classification histologique internationale des tumeurs,,, No 4). 
, Pindborg J ,  Kramer 1. et Torloni H. (1971): ,,Histological typing of edontogenic tumours, jaw cysts, and allied lesions,,, 
Gen~ve, Organisatlon mondtale de la Sant6 (<<Classification histologique internatlonale des tumeurs-, No 5) (sous presse). 

bi l ia ires et du pancreas, de I'ceil, des voies res- 
piratoires sup#r ieures et des g landes endocr ines.  
Par ail leurs, I 'OMS a dern ierement  accord6 son 
appui & 1'elaboration d 'une termino log ie  descr ip-  
tive des gangl ions lymphatiques, qui mettrai t  en 
ev idence leur rele immunologique;  el le a 6gale- 
ment fourni  son assis tance technique & des t ra-  
vaux sur les aspects  anatomo-patho log iques des 
af fect ions renales. 

Jusqu'& ce jour,  plus de 200 anatomo-patho log is-  
tes de 48 pays ont co l labor6  au programme de 
I'OMS. Des rappor ts  concernant  les etudes 6t ic-  

Iogiques, cl iniques, 6p idemio log iques et anatomo- 
patholog iques fondees sur les premieres classi f i -  
cat ions publ i~es par I'OMS ont dej& paru dans la 
l i t t~rature scient i f ique. 

Pour pouvoir  comparer  les resultats des etudes 
sur le cancer  - qu' i l  s 'agisse d 'essais cl iniques, 
de recherches et io log iques ou d 'enquetes epid~- 
mio logiques - ,  il est indispensable que l 'on dis- 
pose d'un syst~me uni forme de nomenclature.  
L 'etude par  sondage de dix-hui t  rapports recem- 
ment parus darts la l i t t~rature m#dicale br i tan- 
nique sur la therapeut ique du cancer du poumon 
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et la survie des malades qui en sont atteints, a 
pourtant montr6 que huit syst6mes diff6rents de no- 
menclature histopathologique avaient 6t6 utilis6s. 
Bien que ce soit Fun de leurs principaux objectifs, 
les classifications de I'OMS ne constituent pas 
seulement une nouvelle tentative d'atteindre la 
perfection nosologique. Elles visent avant tout & 
am~liorer ta communication entre les hommes 
de science et & Nmiter le gaspillage de donnees 
qui se produit Iorsqu'elles sont difficilement, ou 
pas du tout, comparables. 
Les classifications sont crUCes pour des raisons 
tr~s diverses. Dans 1'6tat actuel des connaissan- 
ces, celles qui tendent ~t 6tablir des rapports his- 
tog6n6tiques ou ~tiologiques particuliers, ou qui 
sont fond6es sur certains crit~res morphologiques 
ou fonctionneis, ne contribuent pas n~cessa[re- 
ment & ameliorer la comparabilit6 des donn6es & 
1'6chelon international. Toutefois, des clissifica- 
tions r6pondant & ces diff~rents objectifs pour- 
raient exister parall~lement, tout comme il y a 
clans chaque langue des vocabulaires diff~rents 
pour la litt6rature, l'usage courante et la tech- 
nologie. 

Pro und contra Geschwindigkeitsbeschr#nkung. 
Eine Stellungnahme der Schweiz, Beratungsstelle 
fur UnfallverhLitung (BfU) unter BerLicksichtigung 
der wichtigsten Einw&nde. 

Die vom Bundesrat beantragte Regelung, das heiBt 
einheitlich 100 km/h for die AuBerortsstraBen (mit 
Ausnahme der Autobahnen), ist im Prinzip als po- 
sitiv zu werten. Sie tr&gt der grundlegenden Er- 
kenntnis Rechnung, dab durch die MaBnahme die 
Zaht und vor aflem die Schwere der Unf~lle re- 
duziert werden kann. Der geplante dreij#hrige 
Versuch wird yon der BfU unterst#tzt. Freitich hat 
eine starre HSchstgeschwindigkeit den Nachteil, 
die VerschJedenartigkeit der einzelnen StraBen- 
kategorien nicht im w#nschbaren MaBe zu berEIck- 
sichtigen. Die BfU g&be einer Differenzierung den 
Vorzug. Danach w&ren die vortrittsberechtigten 
HauptstraBen auBerorts re.it HSchstgeschwindig. 
keiten von 90 respektive 110 km/h zu belegen. 
Das sind die wesenttichsten Schl#sse ether yon 
der BfU zuhanden des Bunclesrates durchgef~hr- 
ten Expertise. 

Wirksame So[ortmaBnahme. t 

Au6erorts hat die Zahl der verletzten Personen 
von 1960 bis 1970 um 21% zugenommen, die- 
jenige der Todesopfer gar um 44 %, wobei die 
Unfallkurve ab 1967 einen besonders schlechten 
Verlauf nahm. Diese tragischeTatsache zwingt zu 
einer 0berprLffung der bisher getroffenen MaS- 
nahmen: Verkehrserziehung, Aufkl&rung, Weiter- 
bildung, Gesetz, Stra6enbau usw. 0berdies mu6 
die Unfallforschung mit allen Mitteln vorw&rts 
getrieben werden. Unter den sich anbietenden 
M6glichkeiten sind zun&chst aber diejenigen zu 
ergreifen, die unmittelbar Erfolg versprechen, 
Hiezu geh6rt die Geschwindigkeitsbeschr&nkung 
auBerorts. 

Zielsetzung 

Das Ziel der Geschwindigkeitsbeschr&nkung be- 
steht darin, die Zahl der schweren Unfa.lle zu 
senken. Eine fr~here Studie der BfU weist zu- 
n~.chst einmal nach, dab dieses Ziel auf diversen 
Teilstrecken des AuBerortsnetzes erreicht worden 
ist (ein Drittel weniger Unf~lle, drei Viertel weni- 
ger Verletzte und Tote pro t Mitlion Fahrzeug- 
kilometer). Forschungsberichte des Auslandes, 
das hei6t yon Staaten, welche ausgedehnte Ver- 
suche mit Geschwindigkeitsbeschr&nkungen 
durchgefShrt haben, gelangen ebenfalls zu posi- 
tiven Ergebnissen. Um yon dauerhafter Wirkung 
zu sein, sollte die Geschwindigkeitsbeschr&nkung 
jedoch mit dem .Charakter>> der Stra6e soweit 
wie mSglich [~bereinstimmen. 

Ergebnisse der neuesten BfU-Untersuchung 

Wissenschaftliche Untersuchungen haben Liber- 
einstimmend ergeben, dab das Unfallrisiko mit 
zunehmender Gleichm&Bigkeit des Verkehrsflus- 
ses zuriJckgeht. Dieses Ziel kann durch eine Re- 
duktion der Geschwindigkeitsdifferenzen erreicht 
werden. Alle in- und ausl&ndischen Erfahrungen 
erbringen denn auch den Nachweis, dab durch 
Geschwindigkeitsbeschr&nkung die Streuungen 
der Fahrgeschwindigkeiten tats~.chlich vermindert 
werden. 
Eingehende Versuche der BfU mit Geschwindig- 
keitsbeschr&nkungen im Sommer 1971 haben ge- 
zeigt und best&tigt, da6 die international bekannte 
und als wegleitend betrachtete ,<85o/,-Geschwin - 
digkeit>> das Optimum zwischen Wirkung und Be- 
achtung darstellt. Betrachtet man Beachtungsgrad 



und Effekt einer Geschwindigkeitsbeschr&nkung 
aus verkehrsanalytischer Sicht, zeigt sich, da6 
die verantwortbare H6chstgeschwindigkeit maxi- 
mal 10 km/h von der ,,85%-Geschwindigkeit,, ent- 
fernt iiegen darf, sollen nicht eine massenweise 
MiBachtung und ein stark verminderter Effekt in 
Kauf genommen werden. 
Auf repr&sentativen Abschnitten vortrittsberechtlg- 
ter HauptstraBen in der Schweiz hat die gezielte 
Studie ergeben, dab 85 % der Lenker Geschwin- 
digkeiten, die zwischen 80 und 120 km/h liegen, 
nicht (]berschreiten. 
Auf dem zul&ssigen Wahlbereich der H6chst- 
geschwindigkeiten (85 % -Geschwindigkeit plus 10 
respektive minus 10 kin/h) geht somit hervor, dab 
Geschwindigkeitsbeschr&nkungen - sollen sie 
beachtet werden und in der Folge auf die Dauer 
wirksam sein - differenziert anzuwenden sind. 
Die Unfallanalysen haben gezeigt, dab typische 
Unfaflarten wie Selbst-, 0berhol-, Auffahrunf~.lte 
usw. auf den t5 untersuchten vortrittsberechtigten 
HauptstraBen ann~.hernd gleich hAufig vorkom- 
men. Demzufolge kann eine Geschwindigkeitsbe- 
schr&nkung auBerorts in 0bereinstimmung mit de- 
ten Zielsetzung auf allen diesen Kategorien er- 
folgversprechend angewendet werden. 

Folgerung 

Der Qberwiegende Tell der Lenker w&hlt gefQhls- 
m&Big oder verstandlich die mit den einzelnen 
StraBentypen sicherheitsm&Sig zu vereinbarenden 
Geschwindigkeiten richtig, die andern weichen in 
objektiv gef~,hrlicher Weise davon ab. Hieraus 
entstehen ausgepr&gte Tempodifferenzen, die das 
Unfallgeschehen als solches und mit zunehmen- 
der H6he der Geschwindigkeit vor allem auch 
seine Schwere maBgeblich beeinflussen. Diese 
Differenzen sind dutch Geschwindigkeitsbe- 
schr&nkungen, die einen mSglichst gleichmABigen 
VerkehrsfluB herbeif~Jhren, auf ein Minimum zu 
reduzieren. Eine Geschwindigkeitsbeschr&nkung 
muB v o n d e r  Mehrheit tier Fahrer als vernSnftig, 
nicht aber als unn6tigerZwang oder gar Schikane 
empfunden werden. 90 km/h respektive 110 km/h 
- differenziert je nach Beschaffenheit des Stra- 
6entyps -- tragen diesem Aspekt Rechnung. 
Obschon in gradueller Hinsicht vom Gutachten 
der BfU abweichend, wird der Grundsatzentscheid 
des Bundesrates - allgemeine Geschwindigkeits- 

beschr#nkung (mit Ausnahme der Autobahnen) -- 
grunds#tzlich unterstEltzt. 
Auch bei einer einheitlichen Geschwindigkeitsbe- 
schr&nkung ist ein RSckgang der Seibst-, 0ber- 
hol-, Auffahrunf&lle usw. zu erwarten. Mit dieser 
MaBnahme -- Respektierung vorausgesetzt -- dOff- 
ten in der Schweiz j&hrlich sch&tzungsweise 200 
Menschenleben erhalten und eine grol]e Zahl yon 
Verletzten vor ihrem oft tragischen Schicksal be- 
wahrt werden. 
Wer vorgibt, die Unfallverh0tung mit alien zu Ge- 
bote stehenden Mitteln unterst~tzen zu wollen, 
kann sich der Durchf0hrung eines Versuchs mit 
einer 100-km/h-Begrenzung in guten Treuen nicht 
mehr widersetzen! 

Rapport de la Commission de recherche pour la 
sant6. (Tir6 du rapport annuel 1970 du Fonds na- 
tiona~l suisse de la recherche scientifique). 

Le Fonds national suisse a 6t~, en 1970, dot~ d'un 
nouvel organe: la Commission de recherche pour 
la sant6 qui a tenu sa s6ance constituante le 14 
mai 1970, en presence du conseiller f~d~ral, Mon- 
sieur H.-P. TschudL 
Le message du 28 mai 1969 du Conseil f~d6ral & 
I'Assemb[6e f~d6rale, concernant le nouveau r6- 
gime de la subvention annuelle au Fonds national, 
fair bri~vement I'historique de la Commission de 
recherche pour la sant~. Cette Commission a 
pour t&che principale d'encourager [a recherche 
dans le domaine de la sant6, particulierement 
dans les secteurs de I'~pid6miologie, de I'hygi6ne, 
de la m6decJne pr6ventive et sociale. Point n'est 
besoin d'insister sur I'importance croissante que 
prend la recherche dans ces secteurs. II suffit de 
songer & quelques-unes des cons6quences aux- 
quelles a conduit notre civilisation technologique: 
augmentation des affections cardiaques, des ma- 
ladies dues aux troubles de la circulation, ainsi 
que de diff6rentes formes de cancer; sous-atimen- 
tation et suralimentation; manque de mouvement; 
abus de m6dicaments; toxicomanies; troubles 
psychiques; accidents de la circulation, etc. 
L'aspect de politique sanitaire que pr~sentent ies 
probl6mes & resoudre dans ce domaine int6resse 
6galement la Commission, car elle exerce son ac- 
tivit6 non seulement e n t a n t  qu'organe d'admi- 
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nistration et de coordination, mais aussi comme 
organe consultatif, en se tenant & la disposition 
des institutions publiques - Conf0rence des direc- 
teurs cantonaux des affaires sanitaires, Service 
f~d~ral de t'hygi0ne pubtique - et priv0es qui 
s'occupent de questions touchant & Ia sant~. 
La Commission de recherche pour la sant~ a com- 
menc6 son activit0 clans le courant du mois de 
mai 1970; il est donc compr0hensible que le nom- 
bre des requOtes introduites en 1970 n'ait pas ~t~ 
tr~s ~lev0. La Commission a examin@ 13 requ0tes; 
11 subsides ont 0t~ accord0s pour un montant 
total de ft. 1 244 973.-; une requ~.te a ~t~ rejet0e, 
une autre retir0e. La r~partition des subsides, par 
secteur, est la suivante: 

Secteurs Nombre Montant 
fr. 

Epid~miologie 6 817 201.- 
Hygiene 1 66 520.- 
M6decme preventive 1 48 352.- 
M6decine sociale 3 312 900.- 

Total 11 1 244 973.- 

Des mes;ures efficaces de m0decine pr6ventive, 
appel0es & diminuer la morbidit6 et la mortalit6, 
pr6supposent un travail pr0paratoire important de 
m0decine sociale; il est notamment nOcessaire de 
proc6der & des examens m6dicaux, ainsi qu'& des 
enqu6tes ~pid0miologiques et statistiques per- 
mettant de d6celer les causes de maladie, d'inva- 
lidit6 et de mort pr6matur0e. En outre, la port0e 
des mesures prises dolt 0tre appr0ci6e et les r0- 
sultats obtenus mis en valeur. Ainsi seulement 
il est possible d'atteindre une amelioration sen- 
sible de l'@tat de santo de la population. Les re- 
quotes relatives & des 6tudes de cette nature ne 
posent certainement pas de probl6me quant & la 
comp6tence de la Commission de recherche pour 
la sant6. II en va autrement des requi tes qui tou- 
ohent tout a la fois au domaine de la m0decine 
clinique et & celui de la m0decine p~ventive et 
sociate; pour trancher de tels cas, une collabora- 
t ion 0troite avec Ia Division tll du Conseit de la 
recherche est indispensable. 
Un probl~me pr6occupe particufi0rement la Com- 
mission: I 'encouragement et la formation de ,la 
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rel ive. En Suisse, il n'y a actuellement que peu de 
chercheurs dans le domaine de la m~decine pre- 
ventive et sociale; la plupart ont 6t6 form6s ~. 
I'etranger. 
D'autre part, la Commission de recherche pour fa 
sant~ devrait, selon les termes m6mes du mes- 
sage du Conseil f~d6ral, prendre <<rinitiative de 
stimuler, de planifier et de coordonner>,. Ceci 
suppose que la Commission soit inform~e de t'ac- 
tivit~ des institutions publiques et des organisa- 
tions priv6es qui, ~ un titre ou & un autre, s'oc- 
cupent de questions touchant & ]a sant~ publique 
et qu'elle dispose de donn~es statistiques sur la 
morbidit6 et la mortalitY. A cet effet, elle envisage 
de faire proc~der & deux grandes enqu~tes: la 
premiere se fera, sur le plan cantonal et public, 
par I'interm~d'iaire de la Conference des direc- 
teurs cantonaux des affaires sanitaires, la deu- 
xieme, sur le plan privY, par la Conf6rence natio- 
nale suisse de travail social. 
La Commission a pr6cis6 son programme de tra- 
vail en dressant un catalogue des secteurs d'acti- 
vit6 et une liste des domaines de recherches 
qu'elle consid0re comme prioritaires; ce sont: 
-Enqu0 tes  et ~tudes multidisciplinaires sur la 

morbidit6 et les causes de maladie et/ou d'~tats 
pr0-pathotogiques et sur les groupes de la po- 
pulation particuli0rement menaces par la mala- 
die et/ou les accidents. 

- D~pistage pr~coce et traitement imm0diat des 
maladies chroniques et du cancer; ~valuation 
de I'efficacit0 des mesures mises en ceuvre. 

- Hygiene du milieu et assainissement (pollution 
de la terre, des eaux et de I'atmosph0re; lutte 
contre fe bruit; habitation, hygi0ne du Ioge- 
ment; alimentation). 

- Hygi0ne industrielle. 
- H y g i e n e  personneile (soins personnels, nutri- 

tion, abus de l 'alcool et du tabac). 
-Hyg iOne  mentale (toxicomanie, troubles men- 

taux et suicide). 
- Hyg.i6ne du vieill issement, probl0mes de I'&ge. 
- Etudes des mesures visant & modif ier les con- 

naissances, les attitudes et les habitudes & 
I'0gard de la sant~; ~valuation de I'efficacit0 
des mesures raises en oeuvre. 

- Evolution et besoins darts les domaines des ser- 
vices de la santo publique et des services des 
soins m6dicaux. 



- Evolution et besoins de la recherche dans les 
domaines de I '0pid6miologie, de I'hygi~ne et de 
la m6decine sociale et preventive; m6thodes et 
th~mes modernes d'enseignement. 

- Consequences ¢conomiques et sociales de la 
maladie, des accidents et de la mort pr~matur6e. 

I1 incombera ~galement & la Commission de faire 
i ' inventaire des institutions publ iques et p r i v ies  
concern6es et de d61imiter leur champ d'activit~, 
de reunir les informations et tes statist iques n6- 
cessaires sur la morbidi t~ et la mortalit6, de dres- 
ser, sur la base des connaissances 6pid~miologi-  

ques, un catalogue des mesures de m~decine 
sociale et preventive & consid~rer comme urgen- 
tes, et de promouvoir la col laborat ion entre toutes 
les instances qui s 'occupent des probl~mes de la 
sant6. Dans cet ordre d'id6es, les contacts avec 
les institutions internationales, notamment I 'Orga- 
nisation mondiale de la sant6, devront ¢tre ren- 
forces. 

Le pr6sident de la Commission 
de recherche pour la sant~ 

Meinrad Sch&r 

Wer zu Erkrankungen der 
Nieren und Blase neigt, 
soilte Urinex nehmen. 

U R I N E X  
das neue Nieren- und Bla- 
sentee-Konzentrat 
wird im Laboratorium des Hauses KERN hergestettt, 
wobei der verschiedenartigen Struktur der Heilpflan- 
zen Rechnung getragen wird, so dass deren Wirkstoffe 
schonend und volIst&ndig extrahiert werden. Dem sorg- 
f~iltigen Herstellungsverfahren, der Qualit~t und aus- 
gewogenen Zusammensetzung der Heiikr&uter ver- 
dankt URINEX als harntreibendes Mittet auf rein pflanz- 
licher Basis seine ~iberragend gute Wirkung. Gegen 
Krankheiten, Unterfunktion tier Nieren, Prostata- 
beschwerden, EntzSndungen der Blase, der Harnwege, 

Wasserbrennen und Anschwellen der F/Jsse - 

Urinex hilft! 
Pr~iparate der Vertrauensmarke 

@ 
0ber 40 Jahre im Dienste der Gesundheit 

Urinex-Flaschen Fr. 6.75/12.50 
In Ihrer Apotheke und Drogerie 
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