
Wir haben for Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Que fait le Bureau regional de I'Europe de I'OMS? 
Le docteur L. Lataillade, ancien directeur des ser- 
vices de sante du Bureau regional de I'Europe, 
vient de publier une revue des activit~s du'Bureau 
regional. 

Decentrafisation 

Par rapport & la plupart des institutions speciali- 
sees des Nations Unies, I'Organisation mondiale 
de la Sante se caracterise par un haut degre de 
decentralisation. 
En effet, si une decision de la PremiereAssemblee 
mondiale de la Sante, en 1948, a fixe le quartier 
general de l'Organisation & Geneve, elle a en 
meme temps adopte le principe de la regionalisa- 
tion. Six Bureaux regionaux de I'OMS fonctionnent 
ainsi, & Alexandrie pour la Mediterranee orientale, 
A Washington pour les Ameriques, & Brazzaville 
pour I'Afrique, & New Delhi pour I'Asie du Sud- 
Est, & Manille pour le Pacifique occidental, & Co- 
penhague pour l'Europe. 
Ce sont les pays eux-memes qui choisissent leur 
appartenance & telle ou telle Region, et cette 
structure leur permet de beneficier de I'assistance 
de I'OMS sous une'forme plus directe, plus con- 
cr~te, plus pratique, mieux adaptee & leurs be- 
soi.ns et & leurs ressources. Qui plus est, dans les 
pays oQ les activites sont importantes et le per- 
sonnel international suffisamment nombreux - il 
s'agit ici en fait des pays en vole de developpe- 
m e n t -  le degre de decentralisation va jusqu'& 
l'etablissement, 9. I'echelon national, d'un bureau 
dirige par un representant permanent de I'OMS. 
Celui-ci joue le rSle de conseiller en sante pu- 
blique aupres des autorites sanitaires en meme 
temps qu'il coordonne les programmes etablis en 
commun et s'assure, en liaison avec le Represen- 
tant du Programme des Nations Unies pour le De- 
veloppement, de leur integration dans les plans 
generaux de I'essor economique et social du pays. 

Pays Membres 
Cent trente-cinq pays font & I'heure actuelle partie 
de I'OMS. La Region europeenne, quant & elle, 
regroupe 31 pays, parmi lesquets figurent I'Algerie, 
le Maroc et la Turquie. Les pays d'Afrique du Nord 
ont en effet souhaite se maintenir dans la Region 
de I'Europe apres leur ind~pendance, & l'excep- 
tion de la Tunisie, qui a rejoint te Bureau de la 
Mediterranee orientale, & Alexandrie. II convient 

de signaler ici que tous les  Etats, membres ou 
non de I'Organisation des Nations Unies, peuvent 
demander leur admission & I'OMS et qu'il suffit & 
cet effet d'un vote & la majorite simple de I'As- 
semblee mondiale de la Sant& 

Responsabilit6 du Bureau 

S'agissant de continents aussi developpes que 
I'Europe ou I'Amerique, il est parfois difficile de 
se rendre compte des responsabihtes respectives 
de leurs Bureaux regionaux et du Siege de rOr- 
ganisation, lequel assure necessairement dans le 
domaine de la sante publique des fonctions de 
caractere global. 11 s'agit par exemple des ser- 
vices d'epidemiologie et de quarantaine interna- 
tionale (et I'on salt le rSle qu'ils jouent devant la 
menace actuelle et grandissante du cholera), de 
la classification statistique des causes de morta- 
lite et de morbidite, de la standardisation biolo- 
gique, de la pharmacopee internationale, de l'eta- 
blissement de centres mondiaux de reference, en- 
fin de la stimulation et de la coordination de la 
recherche qui s'est developpee au cours de ces 
dernieres annees gr&ce & la creation d'une Divi- 
sion de Recherche en Epidemiologie et en Infor- 
matique. Le Siege est notamment responsable de 
la mise en place de tableaux d'experts du monde 
entier couvrant une cinquantaine de specialites, 
ainsi que des publications les plus diverses, de 
caractere officiel ou technique, diffusees en plu- 
sieurs langues. 
En Europe, un bureau special temporaire pour le 
relevement des pays devastes par la guerre avait 
commence & fonctionner des le le r  janvier 1949. 
Mais le Bureau regional de l'Europe a v u l e  jour 
en tant que tel le le r  janvier 1952 & Geneve e t a  
ete transfere en juin 1957 & Copenhague. 
Aujourd'hui, sa responsabilite s'etend de rAtlan- 
tique au Pacifique, du pele nord du Sahara, en- 
globant une population de pres de 800 millions 
d'&mes. A l'origine, son action a de tenir compte 
par priorite des conditions sanitaires et sociales 
qui predominaient alors dans la plupart des pays: 
taux eleve de mortalite infantile ou de tuberculose, 
troubles nutritionnels, hombre considerable d'in- 
firmes ou d'invalides, insuffisance des installations 
hospi'talieres, penurie de personnel. Des situations 
comparables existent encore darts certains pays 
de la Region, o~ la lutte contre les maladies con- 
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tagieuses classiques, le paludisme par exemple, 
la mise en place de services de sant6 de base, 
I'am61ioration des facilit~s d'hygi~ne ~l~mentaires 
constituent I'essentiel des programmes mis en 
oeuvre. C'est ainsi que le Bureau local de I'OMS 
coordonne le travail des diff~rents sp~cialistes et 
des ~quipes sur le terrain ~. Alger, & Ankara et & 
Rabat. C'est ainsi encore que le Bureaua de l'Eu- 
rope agit, darts les pays b6n~ficiant de I'assis- 
tance technique desNations Unies, comme agence 
d'ex6cution d'une douzaine de projets d'une am- 
pleur consid6rable, la plupart dans le domaine de 
I'hygi~ne du milieu, pr~parant ainsi la vole au fi- 
nancement des travaux par des organismes tels 
que la Banque mondiale. 
Mais il est 6vident que le d6veloppement 6cono- 
mique et social des pays hautement industrialists 
d'Europe a peu ~. peu orient~ les efforts du Bu- 
reau r6gional vers la lutte contre les maladies de 
la civilisation, les d~sordres que I'homme est en 
train de cr6er tui-m6me. En m~me temps s'est 
affirm6 le d~sir des Etats Membres de concentrer 
des moyens relativement limit6s en termes de 
personnel et de budget vers quelques grands do- 
maines de la sant~ publique o~ s'impose la no- 
tion de planification & long terme, plutSt que d'at- 
taquer t o u s l e s  probl~mes superficiellement en 
ordre disperse. 

Les grands programmes 

Le premier en date, de ces grands programmes 
concerne les maladies cardio-vasculaires, qui re- 
pr~sentent la cause principale de mortalit~ en 
Europe. II s'est attaqu6 & son d~but aux cardio- 
pathies isch6miques (l'infarctus du myocarde) et 
envisage & pr6sent I'hypertension et les affections 
c~r~bro-vasculaires, toujours sous le quadruple 
aspect de la prevention, des techniques de soins, 
de la r6adaptation et de la formation du personnel. 
Un deuxi~me programme s'adresse & la sant~ 
mentale, particuli~rement ~. la sant~ mentale des 
adolescents et des jeunes, ainsi qu'& I'alcoolisme 
et & la pharmaco-d6pendance. 
Un troisi~me programme a ~t~ mis en ceuvre dans 
la lutte contre la pollution du milieu - qu'il s'agisse 
de I'eau, de I'air, du sol, du bruit - et trouve sa 
juste place au milieu des activit~s entreprises par 
de nombreux organismes nationaux et internatio- 
naux de plus en plus pr~occup~s aujourd'hui par 
ces probl~mes. 
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D'autres programmes ~. long terme sont en cours, 
par exemple darts la lutte contre les accidents, et 
sp~cialement les accidents de la route ou I'orga- 
nisation des soins m~dicaux dans leur ensemble. 
On touche ici au vaste secteur de I'administration 
de la sant6 publique, qui constitue le terrain 
d'~lection de I'OMS depuis sa cr6ation, et qui 
s'enrichit aujourd'hui de l 'apport des ~conomis- 
tes, des 6cologistes, des sociologues, des sp~cia- 
listes de I'informatique, de la gestion et de la re- 
cherche op6rationnelle. Sans n~gliger pour autant 
les disciplines m6dicales de base, le Bureau r6- 
gional de l'Europe joue un role de pionnier en 
abordant des sujets encore real connus ou insuf- 
fisamment aecept~s, mais qui conditionnent la 
planification et 1'6valuation rationnelles des pro- 
grammes de sant6 publique dans un monde mo- 
derne. 

L'enseignement et la formation professionnelle 

C'est sans doute t'einseignement et la formation 
professionnelle, plus pr~cis~ment encore la for- 
mation des formateurs et des enseignants, qui de- 
meure I'imp6ratif essentiel, recouvrant et recou- 
pant toutes les activit6s du Bureau r~gional. II 
s'agit de la diffusion des m6thodes modernes d'en- 
seignement dans les facult6s de m~decine, fes 
6coles de sant~ publique et toutes les institutions 
responsables de la formation du personnel auxi- 
liaire, des ing~nieurs sanitaires, des diverses ca- 
tegories de techniciens, et aussi de la cooperation 
des pays de la R6gion europ~enne avec tous les  
pays du monde en voie de d6veloppement. 

Diffusion des connaissances 

L'assistance directe de I'OMS se traduit norma- 
lement par I'envoi de consultants & court terrne 
ou & long terme, par t'attribution de bourses 
d'~tudes (plus de 2000 boursiers en Europe en 
1970) et, a. un moindre degr6, par la fourniture 
d'~quipements indispensables. Mais, en Europe, 
elle consiste davantage encore dans I'organisa- 
tion de r6unions, symposia, conferences, groupes 
de travail, ou encore de cours et de s6minaires 
qui permettent aux sp6cialistes des diff6rents pays 
de confronter leurs vues et de s'enrichir mutuelle- 
ment. Toutes ces activit6s, de m6me que les do- 
cuments qui les pr6parent et les rapports qui en 
d6coulent, utilisent normalement trois langues de 
travail: I'anglais, le fran?ais et le russe. Ceci per- 



met une diffusion tr6s large des connaissances et 
des informations. 

Agent catalyseur et coordonnateur 

Le Bureau de I'Europe col labore ainsi etroitement 
avec les autres institutions specialisees des Na- 
tions Unies, avec le Conseil de I'Europe et son 
Comite de Sante publique, avec les Communaut~s 
europeennes, I'OCDE, le Conseil nordique, le Con- 
seil d'Assistance economique mutuelle (COME- 
CON), les societes scientifiques', les administra- 
tions nationales d'assistance bilaterale. II a con- 
science d'assumer ainsi au mieux sa responsabi- 
lite d'agent catalyseur et coordonnateur, tel qu'el le 
est inscrite dans la Constitution de I'OMS depuis 
1948. 

Le mercure: un poison insidieux 
Communique OMS/12 - 1972 

La concentration de mercure dans les eaux flu- 
viates, les lacs et les estuaires, principalement 9. 
cause des dechets industriels, constitue d~s main- 
tenant un grand danger qui menace egalement 
les generations & venir. En effet, quand bien meme 
cette forme de pollution viendrait & s'arr6ter mira- 
culeusement du jour au lendemain, les micro-orga- 
nismes presents darts les boues deposees au. fond 
des eaux peuvent continuer & util iser les dep6ts 
de mercure existants et 9. le transformer en me- 
thyl-mercure, forme organique toxique pour le 
poisson et partant pour l 'homme qui s'en nourrit. 
Or, la charge de mercure darts l 'environnement et 
en particulier darts les eaux proches du littoral ne 
cesse de s'accroftre. Plus de 80 types d'industries 
util isent le mercure d'au moins 3000 manieres dif- 
ferentes et notamment comme catalyseur, dans 
la production de materiel 61ectrique tel que com- 
mutateurs, lampes, batteries, comme additif & la 
peinture et pour la fabrication de thermometres, 
de barometres et d'autres instruments de mesure. 
Le mercure est 6galement present dans I'agricul- 
ture oQ il sert & prot~ger les semences des moisis- 
sures; il est ainsi souvent la proie des animaux 
sauvages, surtout des oiseaux; joarfois, les semen- 
ces ainsi trait6es entrent par inadvertance ' dans 
I'alimentation humaine. Un tel accident vient pre- 
cisement de se produire en Irak et au Pakistan. 

Si le mercure est moins r~pandu aujourd'hui dans 
les produits pharmaceutiques et cosm~tiques, il 
sert encore & la fabrication de certains onguents, 
m~dicaments diur6tiques et produits contracep- 
tifs. Enfin, le mercure est partout dans la nature 
puisqu'il entre dans la composition de certaines 
roches et qu'on le trouve en cons6quence sous 
diff~rentes formes organiques ou inorganiques 
dans I'air, le sol et I'eau. 

Effet irr6versible 

Bien qu'il se rencontre partout, le mercure ne fi- 
gure pas parmi les oligo-616ments essentiels & la 
sant6 de I'homme. A la naissance, l 'organisme 
hu,main n'en contient pas, sauf en cas d' intoxica- 
tion de la m~re, auquel cas le foetus en porte les 
cons6quences qui peuvent ~tre fatales. En effet, 
parce que son 61imination est tr~s lente, le mer- 
cure tend & s'accumuler dans les tissus et & par- 
tir d'une certaine concentration, il provoque des 
atteintes irr6versibles du cerveau, plus particu- 
li~rement clans les centres gouvernant la vision, 
l'ou~'e et le toucher, et parfois la motilitY. Une 16- 
g~re intoxication peut passer inaper~ue; un cas 
grave est fatal. 
Comment 6valuer la quantite de mercure entrant 
dans l 'organisme par l'eau, l 'air et les aliments? 
Quelles sont Ies doses responsables des .diffe- 
rents etats d' intoxication? Le niveau de mercure 
darts le sang est Ie plus s£Jr indicateur de la con- 
centration totale. Dans le sang, cette derni~re cor- 
respond d'assez pres aux traces de mercure re- 
trouvees darts les cheveux, dont fa croissance re- 
guti6re permet de dater les p6riodes d' intoxication 
exceptionnelle. 
Le plumage des oiseau.x est egalement r6velateur. 
On a decouvert par exemple que les plumes de 
l'orfraie, oiseau de proie migrateur, contiennent 
sensiblement plus de mercure apres une saison 
en Suede que pendant la migration en Mediter- 
ranee ou en Afrique. 
Tel est le tableau de la situation qui a amene une 
r~union de sommites m~dicales & I'OMS pendant 
dix jours. Y participaient des experts venus du 
Japon, de Suede, d'Angleterre, des Etats-Unis, de 
France et de plusieurs autres pays, formant le 
Comit6 mixte OMS/FAO des Additifs alimentaires. 
Outre le mercure, le Comit~ avait 6galement 9. 
faire rapport sur deux autres m6taux qui contami- 
nent les aliments, & savoir le plomb et le cadmium, 
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et & etablir les taux admissibles pour le consom- 
mateur moyen. Le Comit6 devait en outre se pro- 
noncer sur divers additifs alimentaires au sujet 
desquels des doutes existent. 
D'autre part, sont en preparation des monogra- 
phies sur ces substances, avec toutes les donnees 
biologiques connues, une evaluation toxicologique 
d~taill~e, les niveaux de contamination observes 
darts certains aliments, et les methodes d'analyse 
& employer. Ces monographies serviront aux ad- 
ministrations nationales pour etablir leur legisla- 
tion sur les denr6es alimentaires, ainsi qu'& la 
Commission du Codex AlimentarJus creee par 
I'OMS et la FAO. 

Le poisson 

Si t o u s l e s  aliments contiennent des traces de 
mercure suivant leur lieu d'origine et l'~tat de pol- 
lution de I'environnement, c'est le poisson qui 
pose le principal probl6me, tant pour le savant 
que pour te consommateur. 
La concentration de mercure darts la chair du 
poisson peut ~tre plusieurs mill iers de fois plus 
forte que celle de l'eau o5 il vit. Le poisson est 
dangereux non seulement & cause de la biosyn- 
th~se microbiologique qui lib~re le m6thylmercure 
clans l'eau, mais parce que certains dechets in- 
dustriels se pr~sentent d6j& sous cette forme to- 
xique. De plus, on vient de decouvrir que le foie 
de certains poissons -- le then et le requin par 
exempfe -- transforme le mercure en m6thylmer- 
cure. Comme le mercure est essentiellement sta- 
ble, les poissons se nourrissant de leurs cong~- 
n~res sont les plus dangereux, car leur chair en 
contient de fortes quantit~s. Plus ils sont vieux, 
plus ils ont eu le temps d'en absorber et les pois- 
sons cOtiers -- espadon, thon et requin - ont pro- 
bablement les taux de mercure les plus elev6s. 
Mais les poissons d'eau douce, notamment la 
perche et le brochet, ne sont pas sans danger. 
Par contre, le saumon, que les migrations entral- 
nent en haute mer, contient souvent peu de ce 

• poison meme Iorsqu'il est pech6 dans des eaux 
contamin6es. 
De toutes facons, la concentration de mercure 
chez les poissons, meme ceux peches en mer, 
dans des lacs ou dans des rivieres que I'on croit 
non pollu~s, reste plus 6levee que celle de la plu- 
part des autres denrees alimentaires et le pro- 
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bleme se pose pour le monde entier puisque le 
poisson est un aliment universel. 

Alerte au Japon 

La situation est particuli~rement preoccupante au 
Japon si fortement industrialis6 et o~ le po~sson 
est une denree de base. Des intoxications tres 
graves s'y sont produites, notamment & Minimata 
et & Niigata. Les ~tudes faites & ce sujet par les 
savants japonais ont beaucoup contribu~ aux con- 
naissances, mais il reste encore un grand nombre 
d'inconnues et 1'6tendue m~me du probleme est 
mal delimitee. Le diagnostic de I ' intoxication mer- 
curielle est difficile ~ poser et il arrive que les 
malades ne se presentent au medecin qu'apr~s 
des annees de symptSmes. Du point de vue num6- 
rique, la mortalit6 attribuee & cette intoxication 
reste peu impressionnante, quelques centaines de 
deces peut-~tre, et les eas d'invalidit~ s'61event & 
quelques mill iers tout au plus. 

L'avenir 

Mais il y a d'autres considerations. Des intoxica- 
tions d'al lure ~pid~mique se produisent de temps 
& autre et personne ne peut les pr~dire. II faut 
aussi tenir compte de l 'extr~me susceptibil ite du 
foetus aux intoxications mercurielles de la m~re. 
On salt aussi que les gros consommateurs de pois- 
son, darts des pays non touches par ces intoxi- 
cations, ont, dans le sang et dans la chevelure, de 
fortes concentrations de mercure qui approchent 
les niveaux relev6s chez tes intoxiqu~s eux-m6- 
mes. Enfin, il pourrait exister une relation entre 
certaines anomalies g6n~tiques et la consornma- 
tion de poisson contamin~. 
Le Comi t60MS/FAO a pris tous ces facteurs en 
consideration en ~tablissant la dose maximale 
admissible de mercure darts les aliments. Mais il 
n'a pu la f ixer & un niveau trop bas, qui aurait pra- 
tiquement interdit la consommation de poisson 
dans des pays o5 cet al iment repr6sente la source 
principaie de prot~ines. II a 6galement fallu pren- 
dre en consid6ration la situation de I'industrie de 
la p6che qui est d~j& ~brani6e dans certaines r6- 
gions comme la Suede, les Etats-Unis et le Ca- 
nada. Le ch6mage et I 'appauvrissement auxquels 
seraient condamn~s les p~cheurs entraineraient 
aussi des consequences d' importance pour la san- 
t6 publique. OMS-Presse 



L'opium, la morphine, la cod6ine ne sont plus 
indispensables 
Communique OMS/22 - 1972 

L'opium, la morphine et la codeine ne sont plus 
indispensables en medecine, de I'avis d'un groupe 
d'experts de I'Organisation mondiale de la Sant6 
(OMS), dont le rapport est maintenant disponible 1. 
Si, & I'heure actuelle, quetque 1350 tonnes d'opium 
sont utilisees tous les  ans pour faire face & la plu- 
part des besoins medicaux, une quantite presque 
egale - au moins 1200 tonnes - alimente le mar- 
che il l icite sous diverses formes, contribuant ainsi 
au grave probl~me de la drogue & travers le 
monde. 
Les plus importants des opiaces (substances na- 
turelles d6riv6es du pavot somnif~re) sont la mor- 
phine, qui joue un r61e majeur darts le traitement 
de la dou.leur moderee & forte, et la cod6ine pour 
le traitement de la toux et de la douleur 16g~re & 
mod~r6e. 
Afin de les remplacer dans la mesure du possible, 
les experts de I'OMS ont pass~ en revue les suc- 
c6danes synthetiques ayant fait I 'objet d'essais 
etendus et ont compare leur efficacite et leurs ef- 
fets adverses avec les opiaces d'origine naturelle. 
lls ont conclu qu'il existe des succedan6s synth6- 
tiques d'action 6quivalente et peut-etre & certains 
6gards superieure & celle des opiac6s pour le 
traitement des algies mod6rees & fortes. 
Pour le traltement des algies I~g~res & mod~r~es, 
il existe 6galement des succ6dan~s synthetiques 
dont I'action peut 6tre" 6quivalente & celle de la 
codeine qu'aucun d'eux ne lui soit nettement su- 
perieur. 
Darts ces deux categories, les succ6dan6s synthe- 
tiques sont d6j& largement utilis~s. 
On a de bonnes raisons de penser que certains 
succedan6s synthetiques util isables et darts une 
certaine mesure d6j& utilis6s contre la toux pos- 
s6dent une efficacite aussi grande que la codeine. 
Mais dans la plupart des cas, l 'absence d'es~,ais 
cliniques contr61~s satisfaisants empeche de por- 
ter un jugement d~finitif sur leurs merites relatifs. 
II existe des succ6dan6s synthetiques dont I'action 
antidiarrheique est au moins 6gale & celle des 
opiaces, et certains sont largement utilises. 
I1 en resulte que les opiaces naturets peuvent ~tre 

1 S~rie de Rapports techniques, No 495. 

consideres comme non indispensables en m6de- 
cine moderne, declarent les experts. 

De nouvelles recherches recommand6es 
Les experts ont recommande d'intensifier les tra- 
vaux sur la relation entre structure chimique et ac- 
tivite afin de mieux dissocier l 'action antitussive 
ou analgesique recherchee des reactions adver- 
ses et notamment de la capacite d'engendrer une 
dependance. 
!Is ont egalement recommande d'intensifier les re- 
cherches sur les causes de la pharmacodepen- 
dance et sur les mecanismes de I' interaction en- 
tre la drogue et I 'organisme chez I 'homme et les 
animaux, et de I' interaction entre l 'organisme et 
I'environnement. 
Le rapport des experts recommande enfin qu'on 
s'attache davantage &: a) ameliorer les methodes 
permettant de determiner I'efficacite th6rapeuti- 
que d'une serie de doses; b) & augmenter les 
moyens affectes aux essais cliniques portant sur 
I'administration unique ou repetee de medica- 
ments et c) & elaborer darts les plus brefs d61ais 
de nouveaux programmes de formation dans ce 
secteur de la pharmacologie clinique. 
L'OMS avait invit6 13 experts provenant de Bel- 
gique, d'Egypte, des Etats-Unis d'Am6rique, de 
France, de I'lnde, du Japon, de la Republique f6- 
d6rale d'Allemagne, du S6negal, de Thai'lande et 
de I'URSS; la Division des Stupefiants de I'ONU 
etait representee & cette reunion ainsi que I'Or- 
gane international de Contr61e des Stupefiants. 

OMS-Presse 

M6dicaments modernes: nouveaux probl#mes 
Communique WHA/18 - 1972 

L'Assemblee mondiale de la Sante a decide qu'il 
etait temps d'adopter une approche globale en 
vue d'assurer la qualit6, la s~curite et I'efficacit6 
des m6dicaments et d'aider les gouvernements & 
s'acquitter de leurs responsabilites dans ce do- 
maine. L'action de I'OMS s'6tend egalement & la 
detection des reactions adverses aux medica- 
ments, et & la diffusion de renseignements exacts 
sur ces produits. 
En consequence, I 'Assemblee a recommande aux 
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gouvernements de prendre, Iorsqu'ils restiment 
necessaire, des mesures appropri~es pour infor- 
mer le public au sujet de l'empioi, des risques et 
des limites d'efficacit6 des m~dicaments. 
De son cet~, I'OMS doit faire rapport & la pro- 
chaine Assembl~e sur: 
1. la possibilite de realiser un syst#me internatio- 
nal d'information sur les bases scientifiques et les 
conditions d'homologation des divers medica- 
ments; 
2. les normes minimales pratiques pour une ap- 
proche globale en vue d'assurer la qualite, la s~- 
curite et I'efficacit~ des medicaments qui se trou- 
vent dans le commerce international. 
Enfin, le D-irecteur g~n~ral de I'OMS est prie d'en- 
treprendre une etude portant sur un syst#me uni- 
forme d'etiquetage indiquant les limites de con- 
servation des produits pharmaceutiques aux con- 
ditions de stockage pr~vues, la date de fabrica- 
tion et le numero du lot, et de tenir des dossiers 
facilitant le contrSle des divers stades de la dis- 
tribution. 

La r#volution pharmaceutique 

Au cours des derni~res d~cennies, la decouverte 
et I'emploi de multiples et puissants m~dicaments 
ont eu des effets tr~s favorables sur la sant6 et la 
Iongevit~ humaines. Cette ,,r~volution pharmaceu- 
tique,,, indique un rapport present6 hier par le Di- 
recteur general de I'OMS & l'Assembtee, a eu in- 
d~niablement des effets safutaires mais a aussi 
pose un certain hombre de probl~mes. 
Sur le plan international, le 6esoin d'echanges re- 
guliers d'informations sur les medicaments entre 
les autorites sanitaires n ationales se fair sans 
cesse davantage sentir. Les renseignements rela- 
tifs aux medicaments ayant des effets toxiques 
s~rieux qui peuvent necessiter I'application de 
mesures de contrele dans tel ou tel pays interes- 
sent aussi tousles autres pays. 
D'autre part, le rapport souligne qu'on ressent de 
plus en plus le besoin d'un syst~me international 
de certification propre & garantir que les medica- 
ments faisant I'objet d'un commerce international 
repondent aux normes de qualit6 requises. On ob- 
serve, tout au moins & I'interieur de groupes de 
pays ayant atteint un degr6 comparable de d~ve- 
Ioppement socio-economique, une tendance & la 
reconnaissance mutuelle des inspections pharma- 
ceutiques. 
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Pas de remade-miracle 

Le rapport signale, d'autre part, que ,,depuis quel- 
quesann~es, on prend de plus en plus conscience 
du fait que I'enseignement de la pharmacologie 
fondamentale dans les 6coles de medecine West 
pas suffisante pour faire acquerir aux medecins 
l'esprit scientifique et critique dont ils doivent 
absolument faire preuve & I'egard des medica- 
ments modernes. II est sans interet pour I'etudiant 
en m~decine d'acquerir des connaissances phar- 
macologiques s'il n'est pas ensuite capable de 
les appliquer dans I'exercice de sa profession.,, 
Passant ensuite au comportement des consomma- 
teurs de medicaments, le rapport souligne que 
,,l'insistance des gens & obtenir du rnedecin un 
medicament des qu'ils ont un ennui de sante est 
sans aucun doute un facteur qui contribueau mau- 
vais usage ou & l'abus des medicaments. L'espoir 
de profiter de ,remedes miraculeux' ou d'obtenir 
des guerisons ,magiques' est en partie respon- 
sable de I'attitude indulgente de certains m~de- 
cins qui, au lieu de se soucier uniquementdebien- 
etre du malade et de la rationalit6 du traitement, 
en particulier dans les cas benins, prescrivent 
sans n(~cessit6 des m~dicaments tres actifs.,> 

Le suicide trop facile 

Le rapport note enfin que les accidents ou suici- 
des par intoxication aigu~ au moyen de m~dica- 
rnents ou de substances chimiques sont de plus 
en plus preoccupants clans de nombreux pays. 
Dans les cas d'urgence, les services d'information 
anti-poisons fournissent rapidement des informa- 
tions sur ta composition et la toxicite probable des 
substances ainsi que des avis sur le tra[tement & 
instituer. Des centres anti-poisons dotes de 
moyens de diagnostic et de traitement ont 6t(} 
6galement cre~s dans certains pays. 

Pharmacodependance 

En ce qui concerne I'usage abusif des drogues 
engendrant la dependance, I'OMS a l'obligation 
de donner, du point de vue medical, l'impulsion, 
les avis autorises et l'assistance technique aux 
pays, notamment dans le domaine de l'education, 
de ta prevention, du traitement et de la recherche. 
Un programme 61argi clans ce domaine est prevu, 
et doit comprendre des etudes epidemiologiques. 



L'OMS doit explorer les moyens d'accroTtre l 'ap- 
pui f inancier qui iui permettra cette action. 

OMS-Presse 

Der schweizerische Bierdurst 

Nach amtlichen Angaben konsumierten die Schwei- 
zer im Jahre 1971 Liber 491 Mill ionen Liter Bier. Es 
entspricht dies einem Verbrauch von 78 Liter je 
Kopf der GesamtbevSIkerung, Kinder inbegriffen. 
Ein schon wirklichkeitsn~.heres Bild ergibt die Um- 
rechnung auf die Liber 18 Jahre alte BevSIkerung. 
Der Konsum betr&gt dann im Mittel rund 110 Liter 
pro Kopf, M&nner und Frauen als gleichwert ige 
Konsumeinheiten betrachtet. Er betrug nach Dr. F. 
Welti im JahrfLinft 1945-1949 etwa 47 Liter, 1950- 
1955 bereits eber 67 Liter, 1956-1960 rund 84 Liter; 
er erreichte 1961-1965 die Hunderter-Grenze. In- 
nerhalb des vergangenen Vierteljahrhunderts hat 
sich der Bierkonsum je Erwachsenen also um 
134% erhSht, von 47 Liter auf 110 Liter. 
Die spezifische Bierbelastung betr&gt zurzeit 11 
Rappen pro Liter, was dem Bund im Jahre 1971 
dank des hohen Konsums rund 48 Mio Franken 
eintrug. Schwedens Staatshaushalt zieht aus einem 
etwas kleineren Bierkonsum 5ber 500 Mio Kronen, 
also 5ber 400 Mio Franken. SAS 

Wer beaufsichtigt den Drogenhandel? 

An der Grenze sind die Bek&mpfung des il legalen 
Handels mit Drogen und die Kontrolle des legalen 
Handels mit Bet&ubungsmtteln Aufgabe des Bun- 
des; i'm Inneren des Landes sind dafSr die Kan- 
tone zust&ndig. Auf Bundesebene ist die Beauf- 
sichtigung des legalen Handels mit den erw&hnten 
Substanzen Sache des EidgenSssischen Gesund- 
heitsamtes. Die Bek~.mpfung des ungesetzlichen 
Handels liegt der Bundesanwaltschaft ob bzw. der 
Zentralstelle fur die Bek&mpfung des il legalen 
Bet~.ubungsmittelverkehrs. An der Grenze werden 
die zwei Instanzen unterstLitzt durch die Organe 
der Zoilverwaltung, we lche 'd ie  Innehaltung der 
gesetzlichen Bestimmungen ~berwachen. 
Die gegen drogengef~.hrdete Personen zu treffen- 
den Mal3nahmen, die Erteilung von Bewil l igungen 
und die strafrechtl iche Verfotgung von Zuwider- 
handlungen fallen in den Machtbereich der Kan- 
tone unter der Oberaufsicht durch den Bund. 

SAS 

Gefahr: Wechsel des ,,Trinkmusters>> 

Im staatlichen Karolinska-Krankenhaus in Stock- 
holm wurde im Jahre 1962 auf ReichtagsbeschluB 
zu Studienzwecken eine Alkohofikerkfinik erSffnet, 
die nur freiwill ig sich anmeldende Alkoho.labh&n- 
gige aufnehmen darf. Prof. Dr. med. Lundquist ~n- 
tersuchte dort besonders die Fr(~hsymptome e",ner 
sich ankSndenden Trunksucht. 
Ein solches bestehe insbesondere im mehr oder 
weniger ruckweisen Wechsel des ,,Trinkmusters,,. 
Wenn einer sich w&hrend einiger Jahre an ein 
gewisses, m&6iges Quantum gehalten habe und 
dann anfange, zuerst an Woohenenden oder bei 
besonderen Anl&ssen wesentlich mehr, viel leicht 
doppelt soviel, zu trinken, befinde er sich bereits 
in der Gefahrenzone. Bald fange er dann auch an, 
am falschen Ort und zu falscher 'Zeit zu trinken: 
vor oder w~.hrend der Arbeit oder auch, bevor er 
sich an das Steuer setze. Des F~hren des Fahr- 
zeuges in angetrunkenem Zustande m~sse als ein 
typisches FrEthsymptom der AIkoho[abh&ngigkeit 
betrachtet werden. 
Wichtiger und erfolgreicher als die schwierige 
Heilung fortgeschrittener Trunksuchtsf&lle ist die 
viel aussichtsreichere Behandlung von Fr~hf~.llen. 

SAS 

Wie andere Staaten den Branntwein besteuern 

Die Ausgabe 1972 der ,,Statistischen Angaben,, 
der Eidg. Alkoholverwaltung gestattet, den inter- 
nationalen Rang der Schweiz in bezug auf die 
Besteuerung gebrannter Getr&nke zu bestimmen. 
Unter den 12 aufgefShrten europ&ischen Staaten 
weisen nur ltalien und ~sterreich niedrigere An- 
s~.tze auf, n&mlich (alle Angaben in Schweizer 
Franken je Liter 100 %igen Alkohols umgerechnet) 
mit 5.85 bis 9.75 in unserem sedlichen und 7.45 bis 
8.65 in unserem 6stlichen Nachbarstaat. Die 
Schweiz folgt mit dem drittniedrigsten Minimal- 
ansatz, n&mlich mit demjenigen der Spezialit&ten- 
steuer von 11.-  (entsprechend 4.40 je Liter von 
Trinkst&rke); die bedeutend grSBere Menge des 
von der Alkoholverwaltung verkauften Trinksprits 
ist mit dem Monopolgewinn von 18.-- belastet, und 
die ,,besondere MonopolgebiJhr,,, die allerdings 
nur in Flaschen importierte Spitzenprodukte be- 
trifft, kann bis 31. -  steigen. 
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Interessant ist, dab Frankreich destill ierte Getr~.n- 
ke gesamthaft st&rker besteuert aIs die Schweiz, 
n~.mtich mit 21.65 bis 28.35. Dasselbe ist der Fall 
bei Belgien, mit 18.30 bis 23.15. 
Unter den skandinavischen L&ndern ist D~.nemark 
das ,,rnildeste,,, mit 45.65 bis 54.35. Die Rekorde 
haben Gronbritannien und Schweden inne, mit 
71.45 bis 71.90 das erstgenannte, mit 70.20 bis 
80.10 das zweitgenannte Land. 
Die vergleichsweise milde Besteuerung gebrann- 
ter Getr&nke in unserem Land beg~Jnstigte die vom 
Bundesrat gemachte Feststellung, dan im Laufe 
der letzten zwei Jahrzehnte der Konsum dieserGe- 
tr&nke je Kopf der Bev61kerung von 3 Liter auf 4,7 
Liter, also um 57 %, gestiegen ist. 

Die Pest des chilenischen Volkes 

Wie Prof. R. Sch~Jrmann von der Universitg.t in 
Concepcion feststellt, ist der Alkoholismus die 
am weitesten verbreitete Krankheit in Chile. Von 
den ca. 6 Millionen Erwachsenen (Chile z&hlt ca. 
10 Mio Einwohner) seien 750 000 schwere Trinket 
und 250000 chronische Atkoholiker. lm ganzen 
handle es sich um eine Million Alkoholkranker, 
was 16,6% der erwachsenen BevSIkerung ent- 
spreche. Erschwerend wirkt die Tatsache, dan der 
dritte Teil davon Frauen sind. Unter der ,,pobla- 
cion marginal,, in den Randgebieten Santiagos 
seien 19 % der M&nner alkoholkrank. DaB der AI- 
koholismus noch immer im Zunehmen begdffen 
ist, wird durch die Feststellungen bei den Leichen- 
6ffnungen der im Universit&tskrankenhaus in Con- 
cepcion Gestorbenen best&tigt: bei mehr als el- 

nem Viertel der Sezierten findet man eine alkoho- 
Iische Leberzirrhose. Auch nach der Statistik der 
Weltgesundheitsorganisation weist Chile nach 
Frankreich die grSnte H&ufigkeit an Todesf&llen 
infolge Leberzirrhose auf. 
Nach Sch~rmann erkt&rt sich der Aikoholismus 
zur Hauptsache als Folge des hohen Weinkon- 
sums, der dadurch erleichtert werde, dan der mitt- 
lere Teil von Chile for den Rebbau optimale kli- 
matische Verh&ltnisse bietet. Die Jahresproduk- 
tion an Wein wird heute auf 600 Mio Liter ge- 
sch&tzt. Dazu kommen Branntwein, Pisco und an- 
dere Spirituosen, in den St&dten auch Bier. Die 
starke Verbreitung des Alkohol,ismus wirkt nat~ir- 
lich einer Hebung des sozialen und kulturellen 
Niveaus der breiten Volksschichten entgegen, was 
wiederum die Bek&mpfung des Alkoholismus durch 
Unterricht, Information und prophylaktische Man- 
nahmen erschwert. SAS 

Promitle-Grenzen in Europa 

Nach einer Enquete des AIIgemeinen Deutschen 
Automobilclubs (ADAC) gelten in Europa fSr Mo- 
torfahrzeuge folgende Promille-Grenzen: 
0,0 in Finnland und DDR; 0,2 Polen; 0,3 Tschecho- 
slowakei; 0,5 Bulgarien, Griechenland, Jugosla- 
wien, Niederlande, Norwegen, Schweden; 0,8 
Frankreich, GroSbritannien, ~sterreich, Sohweiz, 
Ungarn; 1,0 D&nemark und Rumanien; 1,3 Bundes- 
republik Deutschland (das Bundesverkehrsmini- 
sterium plant die EinfShrung von 0,8 %0); 1,5 Bel- 
glen. In Ital,ien, Spanien und Portugal entscheiden 
die BehSrden noch nach den individuellen Um- 
st~.nden. SAS 
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