
Wir haben for Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Les accidents de la route 1. Par le Dr J.D.J.  Ha- 
vard, Sous-Secretaire de la British Medical Asso- 
ciation, Londres (Angleterre), Spacial iste des pro- 
blames de la securite routiare. 

La mortalite et la morbidi te dues aux accidents 
de la route augmentent chaque annee dans pres- 
que tous les  pays techniquement developpes. Bien 
que les statisticiens des transports arrivent & la 
conclusion que le nombre des accidentes dimi- 
nue par rapport, au nombre total de vehicules, au 
nombre estimatif de ki lomatres parcourus par an 
et & divers autres critares, il incombe aux autori- 
tes de la sante publique de signaler que le hombre 
absolu de decas et de traumatismes par accidents 
de la route continue & augmenter et prend u ne place 
de plus en plus grande dans I 'ensemble du pro- 
blame de la sante publ ique: il est probable que 
d'ici peu d'annees le chiffre total des deces, dont 
les accidents de ia route seront responsables, 
dans le monde chaque annee atteindra 250000, 
tandis que celui des blesses d6passera l0  millions. 
Un aspect extramement important de ce probl#me 
est la mortatite et la morbidi te disproport ionnees 
qui sont imputables aux accidents de ia route 
dans le groupe d'&ges de 15 & 24 ans. Le tabl. 1 
montre que dans de nombreux pays ces accidents 
sont la cause, pour le sexe masculin, de 40% & 
50% de t o u s l e s  decks dans ce groupe d'&ges. 
La fig. 1 indique la distr ibution par &ge des vic- 
times d'accidents de la route (sexe masculin) darts 
quatre pays qui sent grosso modo comparables. 
Ces donnees statistiques soul ,vent  pour les auto- 
rites de la sante publ ique des questions d' impor- 
tance. En premier lieu, elles indiquent que les ac- 
cidents de la rouie occupent une place beaucoup 
plus grande dans la perte d'esperance de vie que 
dans les statist iques de mortalite generale: les 
tab. 2 et 3, qui ont ~te 61aboras avec I 'aide de 
I 'ordinateur de I'OMS, font apparai"tre I ' importance 
des accidents dans un certain nombre de pays 
europ~ens par rapport & la perte d 'esperance de 
vie due aux maladies infectieuses et au cancer2; 
or I ' importance economique que presentent pour 
la col lect ivi te les jeunes hommes du groupe d'&ges 

distribu6 par OMS Europe. 
2 Les tableaux tiennent compte de t ous les  acci- 
dents, mais dans les pays techniquement d6velopp6s 
les accidents de la route repr~sentent pros de la 
moiti6 de la mortalit~ par accident. 

Pays Nombre de dec6s dus & 
des v6hicules & moteur 
pour 100 d6ces, toutes 

causes 

Tousles &ges 15-24 ans 

Allernagne, R6publ. fed. d' 3,6 50,2 
Pays-Bas 3,8 47,3 
Danemark 3,2 45,6 
Belgique 2,9 44,2 
France 3,6 43,8 
Autriche 3,7 43,3 
Angleterre et Pays de Galles 1,8 41,9 
Irlande du Nord 2,2 41,0 
Suede 2,0 35,3 
Suisse 3,8 34,2 
Ecosse 1,8 33,2 
Finlande 3,3 32,5 
Grace 2,3 28,8 
Tch6coslovaquie 2,5 28,1 
Irlande 1,7 28,0 
Norvege 1,8 27,2 
Islande 3,1 24,1 
Portugal 2,5 21,6 
Bulgarie 2,3 20,3 
Pologne 1,8 14,9 
Hongrie 1,3 14,4 

Source: Organisation mondiale de la Sant~ (1970), An- 
nuaire de statistiques samtmres mond~ales 1967. 

Tab. 1 Pourcentage des d~c~s dus & des v6hicules 
& moteur chez les hommes en 1967 par pays, pour 
tousles &ges r6unis et darts le groupe d'&ges de 15 
& 24 ans. 

dont il s 'agit  ne doit  echapper & personne. En se- 
cond lieu, il importe d'observer que ce sommet 
de mortalite, qui touche en majeure partie de jeu- 
nes conducteurs de vehicules & moteur, se pro- 
duit & un moment de la vie o~ les performances 
physiologiques, motrices et sensoriel les qui sont 
reputees intervenir largement dans la determina- 
tion du risque d 'accident  couru par un conducteur 
sont les meil leures: le risque est minimal dans les 
derniares decennies de la vie, alors que la vue, 
I'ou'fe et les reactions commencent & se dateriorer. 
Un autre aspect important du problame, aux yeux 
des autorites de la sante publique, est la gravite 
de plus en plus grande des traumatismes resultant 
des accidents de la route. Si I 'ame[ioration de la 
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Pays Esp6rance de 
vie & la 
natssance 

Augmentation de I'esp~rance de we 
due & Ia suppression de certaines 

causes de d~c~s 

Accidents Maladies Cancer 
infec- 
tieuses 

Probabilite 
de deces 
accidentel 
pour 1000 
habitants 

Hommes 

Autriche 66,5 2,0 0,4 2,6 72 
France 68,6 1,8 0,3 2.8 69 
Finlande 66,0 1,8 0,2 2,2 68 
Islande 71,1 2,0 0,2 2,8 61 
AHemagne, Republique f~derate d' 67,7 1,6 0,2 2,5 58 
Tchecoslovaqule 67,4 1,5 0,3 2,9 56 
Belgique 67,9 1,5 0,2 2,7 55 
Pays-Bas 71,3 1,4 0,1 3,3 53 
Pofogne 66,4 1,6 1,0 2,1 53 
Norvege 71,4 1,4 0,1 2,3 51 
Itahe 68,4 1,3 0,4 2,5 49 
Luxembourg 66,3 1,5 0,2 2,5 49 
Danemark 70,6 1,2 0,1 2,8 47 
Suede 71,9 1,2 0,1 2,3 46 
Grace 70,5 1,2 0,5 2,3 45 
Buigarie 68,4 1,4 0,5 2,3 44 
Hongrie 67,0 1,1 0,5 2,5 43 
Ecosse 67,4 1,2 0,2 2,9 40 
Irlande 69,0 1,0 0,2 2,2 37 
Angleterre et Pays de Gatles 69,0 0,9 0,1 2,8 33 
Irlande du Nord 69,0 0,9 0,2 2,3 33 

Source: Orgamsation mondia{e de la Sant~, Bureau regional de I'Europe. 

Tab. 2 Esp6rance de vie & la natssance en 1967 darts les pays de la r6g~on europeenne, par sexe; augmenta- 
tion resultant de la suppression de certaines causes de dec6s, et probabilit6 de decks acc~dentel. 

construction des grandes voles routi~res et de la 
conception des v~hicules diminue le risque d'ac- 
cidents, elle permet en revanche des vitesses su- 
p6r~eures et des acc616rations plus fortes, avec 
des diff6rences de vitesse plus grandes entre les 
v6hicules. Alors qu'il y a quelques ann~es les ac- 
cidents de la circulat ion faisaient dans les pays 
techniquement d6veloppes deux 9. trois fois plus 
de vict imes parmi les pi6tons que parmi les occu- 
pants des v~hicules, on en arrive maintenant dans 
certains pays & ta situation inverse, ce que ta 
fig. 2 fait ctairement appara[tre en ce qui concerne 
)e Royaume-Uni. Une forte proport ion de conduc- 
teurs vict imes d'accidents sont atteints & la t6te, 
et, avec la vitesse croissante que cumulent des 

v6hicules qui se heurtent, la proport ion des bles- 
ses de la t~te qu'i l est possible r~adapter est de 
plus en plus faible. Les accidents de la route sont 
aujourd'hui responsables d'une proport ion sub- 
stantielle des handicap(~s permanents dans la col- 
lectivit~ ~tant donn6 - ce qu'i l convient de ne pas 
oublier - que le sommet atteint par le nombre d e  
ces accidents s 'observe darts le groupe d'#,ges de 
15 & 24 arts, et qu'& ces &ges le conducteur gri6- 
vement bless~ a une meil leure chance de survivre 
& ses blessures que s'iI appartenait  & un groupe 
d'&ges sup6rieur. 

Le r61e des autorit#s de la sant6 publique 

Tradit ionnellement, le r01e des autorit6s de la 
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Pays Esp6rance de 
vie fl la 
naissance 

Augmentation de I'esp~rance de vie 
due ~ la s~uppression de certaines 

causes de d6c~s 

Accidents Maladies Cancer 
infec- 
t~euses 

Probabilit6 
de d~c~s 
accldentel 
pour 1000 
habitants 

Femrnes 

France 76,0 0,9 0,2 2,5 53 
Pays-Bas 76,8 0,7 0,1 3,1 49 
Allemagne> R~publique f6d~rale d' 73,9 0,7 0,1 2,8 45 
Belgique 74,3 0,7 0,2 2,7 40 
Autriche 73,4 0,7 0,2 2,7 39 
Danemark 75,4 0,6 0,1 3,2 38 
Tch~coslovaquie 73,8 0,6 0,2 2,5 36 
Fmlande 73,6 0,6 0,2 2,0 33 
Islande 76,7 0,5 0,1 3,3 32 
Ecosse 73,7 0,6 0,1 2,7 31 
Grace 74,3 0,5 0,2 1,7 30 
Angleterre et Pays de Galles 75,3 0,5 0,1 2,8 29 
Hongrie 72,1 0,4 0,2 2,4 29 
Suede 76,7 0,5 0,1 2,6 29 
Irlande 73,4 0,5 0,2 2,5 27 
Italie 74,0 0,4 0,2 2,3 27 
Pelogne 72,7 0,6 0,5 2,2 25 
Irlande du Nord 74,4 0,4 0,2 2,4 23 
Luxembourg 72,7 0,6 0,2 2,7 20 
Bulgarie 72,6 0,4 0,3 1,8 16 
Malte 72,0 0,2 0,1 t ,6 10 

Source Orgamsatien mond~ale de la Sant6, Bureau r~glonal de l'Europe, 

Tab~ 3 Esp6rance de vie fl la naissance en 1967 dans les pays de la r6gion europ6enne, par sexe; augmenta- 
tion r~sultant de la suppression de certaines causes de d6c6s, et probabtlit6 de d6c6s acctdentel. 

sant~ publ ique est circonscri t  aux secteurs du 
traitement et de la r~adaptation des accident6s. 
Mais s'il est important d'am61iorer les services de 
premiers secours, de soins d'urgence, de traite- 
ment hospital ier et de r6adaptation, te d~vetoppe- 
ment de ces services est arriv6 & I'heure actuel le 
& un point tel dans la plupart des pays technique- 
ment d6velopp6s qu'on ne peut guere attendre da- 
vantage d'am~tiorations 6ventuelles qu'une inci- 
dence mineure sur la mortal i t6 et ta morbidit~ par 
accidents de la route, qui augmentent toutes deu,x 
d'ann~e en ann6e. Aussi I 'attention se tourne-t- 
elle maintenant vers le probl6me de la pr6vention 
de I 'accident lui-m~.me, et, si celui-ci dol t  cepen- 
dant survenir, vers la protect ion de I 'usager de la 

route centre ses consequences tes plus graves. 
Nous avons d6j~. indiqu6 que c'est dans le groupe 
des conducteurs et des passagers de v6hicules fl 
moteur que la mortalit~ et la morbidit6 augmen- 
tent le plus rapidement; & cet ~gard, I 'uti l isation 
des ceintures de s6curit6 ~ deux bandes: horizon- 
tale et diagonale, est probablement le facteur con- 
sid6r6 isol~ment qui contribue le plus & r6duire la 
gravit6 des traumatismes et am~liorer les chan- 
ces de survie. On commence ~ disposer d' infor- 
mations en provenance de pays qui ont r~cem- 
ment rendu obl igatoire le port des ceintures de 
s~curit~, et les premiers r6sultats t6moignent d'une 
r~duction marquee de la mortatit~ et de la mor- 
biditY. De 1959 fl 1969, le nombre de personnes 
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tu6es ou bless~es dar~s I'Etat de Victoria (Austra- 
lie) marquait un accroissement annuel moyen de 
4,6%, analogue & celui de nombreux pays euro- 
p6ens. Le port de ceintures de s6curit~ & deux 
bandes a 6t6 rendu obl igatoire en 1971, et les 
statistiques des cinq premiers mois de cette m6me 
ann6e indiquent une r6duclion d'environ 12% du 
nombre d'accident6s par rapport & la moyenne 
des deux armies pr~c6dentes. Les l~sions spina- 
les ont 6t~ de 36 % moins nombreuses, et celles 
qu'ont subies les personnes qui portaient une cein- 
tu re  de s~curit~ offraient des perspectives de 
gu6rison compl6te ou quasi complete. L'impres- 
sion g~n~rale des chirurgiens est que les trauma- 
tismes ~taient moins graves, et ceux de la face 
ont ~t~ observ~es chez des personnes non munies 
de ceintures de s~curit~, tl est encore trop t6t 
pour evaluer les ~sul tats de cette r6glementation, 
mais des textes analogues sont dej& en pr6para- 
tion dans d'autres Etats australiens et en Nou- 
velle-Zelande. Parmi les autres mesures importan- 
tes visant & r~duire la gravit6 des traumatismes 
causes par les accidents de la route figurent les 
modifications apport6es & la conception interne 
et externe des v~hicules, le port de casques pro- 
tecteurs par les motocyclistes, I 'enl~vement de 
tout ce qui peut presenter un danger sur les rou- 
tes, la mise en place de gtissi~res de s~curit# 
ainsi que d'autres modifications de I 'environne- 
ment. 
L'examen epid~miologique du probl~me exige 
que I'on se pr~occupe avant tout de pr#venir I'ac- 
cident lui-m~me, et c'est & cet ~gard qu'il y a 
encore beaucoup & faire. Les r~sultats obtenus 
par les responsables de la prevention routi~re ne 
sont pas & la hauteur de ceux qui ont et~ atteints 
par fes autorites de la sante publique dans la pre- 
vention de la maladie, ce qui t ient principalement 
& ce que les travaux de recherche sur les facteurs 
qui augmentent le risque de survenu.e d'un accident 
n'ont pas ~te suffisants, et qu'en consequence les 
mesures prises I'ont ete & telle ou telle fin sp~- 
ciale, sans une base scientif ique adequate. Les 
deux variables qui d~terminent I'~tendue du risque 
de survenue d'un accident sont I 'usagerde la route 
lui-meme et I 'environnement, et I' interaction entre 
elles est tr~s importante. Les facteurs environne- 
mentaux comme I'~tat du v~hicule, celui de la 
route et les variations m~t~orologiques agissent 
sur le comportement du c0nducteur, et c'est la 

mesure dans laquelle celui-ci est & mSme de com- 
penser I' influence de conditions adverses 6ven- 
tuelles qui condit ionne 1'6tendue du risque. Ces 
conditions peuvent ~tre si d~favorables (parexem- 
ple Iorsque le conducteur est en 6tat d'6bri~t~) 
que l 'environnement ne peut plus ~tre modifi6 
clans la mesure or3 il devrait t'~tre pour r~duire le 
risque. Darts l '6valuation du risaue d'accident, les 
autorit~s de ta sant6 publique devraient tenir 
compte de I ' importance de I'environnement: des 
d6cisions administratives prises par des planifi- 
cateurs du r~seau routier, par exemple en ce qui 
concerne I 'emplacement des carrefours, peuvent 
souvent, en effet, d~terminer & I'avance la mesure 
du risque d'accidents; a u s s i -  eu 6gard au hombre 
des d6c~s et des traumatismes occasionn6s au- 
jourd'hui sur la route -- devrait-i l ~tre accept6, 
plus largement que ce n'est le cas, qu'au 20e 
si~cle I'ing~ni~rie routi6re est aussi importante 
pour la sant~ publique que I'~tait le g6nie sani- 
taire au si~cle dernier. 

La nature unique des accidents de la route 

Les r6sultats obtenus par les responsables de la 
pr6vention rout iere ne soutiennent pas mieux la 
comparaison avec ceux auxquels sont arriv6s les 
responsables de la prevention d'autres types d'ac- 
cidents, par exemple darts I'industrie, or3 I'on a 
r~ussi & r6duire darts une tr~s grande mesure la 
mortalit~ et la morbidit~ 3. La raison de cet 6tat 
de choses est que la plupart des accidents autres 
que ceux de la route se produisent dans des situa- 
tions relativement stables, dans des cadres physi- 
ques qui se retrouvent sans grande variation et 
avec des exposit ions analogues et r6p6t~es au 
risque. Les accidents de la route, eux, pr6sentent 
& I'analyse des aspects beaucoup plus complexes. 
11 a 6t6 tr~s difficite d' identif ier des facteurs in- 
tr insequement dangereux et en m~me temps com- 
muns ~ suffisamment de situations pour permettre 
la prise de mesures correctives propres & r~duire 
appr~ciablement le nombre des victimes. II existe 
tr6s peu de solutions simples et de rem~des fon- 
dus sur les r6sultats d~tudes de laboratoire, et 
les exp6riences portant les performances r~elles 

On pourra le constater en comparant la fig. 3, qui 
indique le taux de mortalit~ par accidents mdustriels 
au Royaume-Uni, avec la fig. 2, qui indique la morta- 
ht6 par 'accidents de la route pendant une p6node 
comparable. 
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au volant se sont souvent soldees par un echec, 
en grande partie & cause de I' impossibil ite de re- 
produire & des fins experimentales les conditions 
reelles de la circulation dans lesquelles se pro- 
duisent les accidents. 11 serait en effet difficile de 
trouver un secteur ok il soit plus dangereux de 
recommander des contre-mesures en I'absence 
de donnees scientifiques probantes. Un exemple 
simple suffira & montrer les traquenards qui atten- 
dent le reformateur zele: I'ischemie coronarienne 
est connue comme etant la cause la plus fre- 
quente d'une d~faillance au volant; or si I'on s'en 
tenait uniquement & cette cause, c'est-h-dire si 
I'on instituait des examens medicaux systemati- 
ques et obligatoires, il serait peu probable que le 
nombre d'accidentes soit reduit pour autant. En 
premier lieu, il est extr~mement rare qu'un con- 
ducteur frappe d'ischemie coronarienne et qui 
s'affaisse sur son volant provoque un accident 
dont sont victimes d'autres usagers de la route. 
En second lieu, les investigations ayant porte sur 
des conducteurs saisis d'un malaise darts de tel- 
les circonstances ont montr6 que les chances de 
predire la survenue d'un phenomene de ce genre 
sont relativement faibles, meme avec des exa- 
mens medicaux reguliers. Ce qui apparaissait au 
premier abord comme une priorite majeure dans 
la reduction des accidents de la route se revele 
maintenant relativement peu important. 

Les mesures correctives 

L'instrument de recherche te plus important est 
represente par t'enquete contrel~e, au cours de 
laquelle un certain hombre de variables sont sou- 
mises & I'anatyse multifactorielle. C'est cette me- 
thode d'investigation qui a permis, non seulement 
de prouver la relation existant entre I'absorption 
d'alcool par les conducteurs et la risque d'acci- 
dent, mais encore d'evaluer I 'etendue du risque en 
fonction de concentration croissantes d'alcool 
dans le sang. Les temoignages fournis par ces en- 
quetes ont clairement montre que Iorsque I'alcool 
est present dans le sang & une concentration de 
80 rag/100 ml (0,8 pour mille) il devient le facteur 
dominant qui determine le risque d'etre implique 
dans un accident. Les faits ainsi etablis ont ete 
passes en revue par le Comite d'Experts de 
I'OCDE sur I'alcool et tes medicaments, et la Con- 
ference europeenne des Ministres des Transports 
(CEMT), agissant sur les avis de ce groupe, a re- 
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commande & ses Gouvernements membres d'adop- 
ter pour les stipulations de leur legislation natio- 
nale ta concentration de 0,8 pour mille. Le Gou- 
vernement du Royaume-Uni, oQ une telle mesure 
est en vigueur depuis 1967, est ainsi arrive & abais- 
ser darts de tres fortes proport ions le nombre des 
accidentes de la route; ces resultats sont indiques 
en d~tail afJ tab. 4. Malheureusement, il n'existe 
qu'un tres petit nombre d'aspects du comporte- 
ment du conducteur sur lesquels on en sache 
assez pour pouvoir appl iquer de telles mesures 
correctives efficaces. Bien que la limitation de 
vitesse soit reconnue depuis des annees comme 
un facteur important, on s'interesse de nouveau 
& la fa?on dont cette l imitation peut effectivement 
agir. Ce qui importe est la difference de vitesse 
entre les vehicules circulant sur ta route. Les auto- 
routes sont plus seres que les autres routes & prio- 
rite, mais on peut ameliorer encore leur securite 
en appliquant une limitation de vitesse fixee & des 
niveaux appropries (au Royaume-Uni, 7o miles/ 
heure, soit approximativement 112 kin), qui redui- 
sent les differences de vitesse entre vehicules. 

Sancttons penales 

Aucune Ioi sur la securit6 routiere ne peut etre 
efficace si le respect n'en est pas rigoureusement 
assure et si les sanctions prevues ne sont pas 
adequates. Le but final dolt etre la reeducation 
des contrevenants et Ie retrait de leur permis de 
conduire jusqu'& ce qu'i ls puissent sans danger re- 
prendre le volant. Le groupe d'experts de I'OCDE 
sur le comportement des conducteurs etudie des 
methodes de reeducation & cet egard, mais les 
resultats qu'elles ont donnes jusqu'& present n'ont 
pas 6te impressionnants. II est, cependant, mani- 
festeme,nt ,important que le retrait du permis et sa 
duree soient en rapport avec la gravite de I'infrac- 
tion appreciee en fonction du danger potentiel 
qu'elle represente p?ur les autres usagers de la 
route. Le Conseil de I'Europe a recemment ~tudie 
cette question, et le Comite des Ministres a adopte 
une resolution demandant aux gouvernements des 
Etats Membres de promulger des textes legisla- 
tifs incorporant des principes selon lesquels cer- 
taines infractions routi~res entraineraient te re- 
trait du permis de conduire. En fait, cette resolu- 
tion equivaut & recommander I 'adoption dans d'au- 
tres pays du systeme de ,,points,, pratique en Re- 



Nombre total de 
kilom~tres-v~hicules 
& moteur sur toutes 
les routes 
(100 millions) 

Tu~s Blesses graves Bless~s l~gers Tous 
accident,s 

1967 1130 Chiffres r~els 7319 93 757 268 902 369 978 
Chiffres pr6vus 8193 100 909 288 150 394 935 
Diff6rence en % - 11 - 7 -- 7 - 6 

1968 1184 Chiffres r~eis 6810 88 563 253 835 349 208 
Chiffres pr~vus 8252 101 232 285 344 392 378 
Di f f6renceen% -17  -13  -11 -11 

1969 1216 Chiffres r~els 7365 90 719 254 810 352 894 
Chiffres pr~vus 8135 99 469 276 032 380 973 
Difference en % - 9 - 9 - 8 - 7 

1970 1284 Chiffres r6els 7501 93 499 262 353 363 353 
Chiffres pr~vus 8230 100 280 273 492 379 037 
Diff6rence en % - 9 - 7 - 4 - 4 

Source: Newby R. F. (1971): Casualty reductions in Great Britain following the Road Safety 
Expos~ lu au Symposium international de I'OCDE sur les ,,Countermeasures to Driving 
of Alcohol and Other Drugs,,, BMA House. Londres, 22/23 septembre 1971. 

Act, 1967. 
under the influence 

Tab. 4 Accidents de ta circulation en Angleterre, en Ecosse et au Pays de Galles, hombre r6el et pr~vu de 
personnes accident~es (d'apr~s la tendance des quatre ann6es pr6¢~dentes) 

pub l ique f6d6ra le  d 'Al lemagne, en France et (sous 
une forme modif i6e) au Royaume-Uni.  
Les autor i t6s d e  la sant6 publ ique ne doivent pas 
oub l ie r  que si le retrai t  du permis t ient le con- 
ducteur  faut i f  ~loign~ de la route pendant  un cer-  
tain temps, il ne garant i t  pas qu' i l  pourra, fl la f in 
de cette p~r iode, reprendre  le volant  sans r isque 
pour  les autres usagers de la route. Non seule- 
ment les m~thodes actuel les de r66ducat ion sont 
peu sat isfaisantes, mais encore il est rare que le 
retrai t  du permis soi t  assort i  de I 'obl igat ion de se 
soumett re fl cette r ~ d u c a t i o n .  La si tuat ion est 
par t icu l i~rement  mauvaise dans le cas des con-  
ducteurs  condamn6s pour  avoi r  pr is le vo lant  en 
~tant sous I ' inf luence de I 'alcool.  La concent ra t ion 
de 80 mg par 100 ml (0,8 pour  mille) adopt6e dans 
un certain hombre de pays repr~sente la l imite 
sup~r ieure de la consommat ion ord ina i re  d 'a lcoo l  
dans la vie sociale,  et il plus que vra isemblab le  
qu'un individu condamn~ pour  condui te  en (~tat 
d ' iv resse a un certain penchant  pour  ta boisson, 
si m6me il ne s 'agi t  pas d'un a lcoo l ique chroni -  
que. A moins que ron  ne lui fourn isse la possib i -  

lit6 de suivre un t ra i tement pendant  la p6r iode 
durant  laquel le il sera priv6 de son permis, et que 
celui-ci  ne lui soit  rendu que si le t ra i tement a ~t6 
r6gul i~rement suivi jusqu'au r~sultat voulu, le con-  
ducteur  reprendra  le volant  dans le m~me 6tat 
que pr~c~demment,  en courant  un tr(}s grand ris- 
que d '6tre impl iqu6 darts un acc ident  qui entra i -  
nera la mort  ou des blessures graves pour  d 'autres 
usagers de la route. Une enqu~te faite r6cemment 
aux Pays-Bas montre qu'i l  n 'existe aucune relat ion 
entre la s6v~rit6 de la sanct ion inf l ig~e pour  con- 
duite en ~tat d ' ivresse et la probabi l i t~ de r~cidive. 

Mesures 6ducatives 

L'augmentat ion de la mortat i t6 et de fa morbid i t6 
par acc idents  de la route, ainsi que I ' ident i f icat ion 
d'un important  g roupe fl r isque 61ev6 - celui des 
jeunes condu,cteurs de 15 & 24 ans - devra ient  
~tre consid~r6es par les autor i t~s de la sant~ 
publ ique ont pr~t6 peu d 'at tent ion au probl6me, 
les campagnes de prevent ion rout i~re et autres 
activi t6s ~ducat ives du m6me ordre  6tant consi -  
d~r~es comme relevant des responsables des 
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transports. Malheureusement, ces activit~s Wont 
gu~re reussi jusqu'& present & reduire la mortalit~ 
et la morbidit6 imputables aux accidents de la 
route, et dans ces condit ions il serait 16gitime 
d'envisager un recours eventuet aux methodes 
d'education sanitaire. 

Conclusion 

Aucune possibil it6 de freiner raccroissement de 
la mortalit~ et de la morbidit6 par accidents de la 
circulation n'apparai't dans l ' imm~diat. L'evolu- 
tion observ(~e quant & la nature et & la gravite de 
ces accidents dolt retenir rattention des autorites 
de la sant~ publique, dans les preoccupations 
desquelles le probleme de la prevention est ap- 
pele & prendre une place de plus en plus grande. 

Les effets biologiques de ramiante 

Lyon. -- Le Centre international de Recherche sur 
le Cancer (CtRC) se preoccupe depuis ptusieurs 
annees des effets canc~rogenes de l'amiante. 
Une s~rie de reunions a 6t6 pour examiner ce 
probleme et la troisieme, qui vient de se terminer 
recemment au siege du CIRC, a pass~ en revue 
les progres realises dans ce domaine et propose 
de nouveaux sujets de recherche. Cette confe- 
rence, & laquelle part icipaient 130 specialistes 
venus de vingt pays avait et#, organis~e avec raide 
du service de recherche sur la pneumoconiose du 
Medical Research Council de Grande-Bretagne. 
Les travaux de cette conference seront publi~s & 
une date ulterieure. 

Le cas de l 'amiante 

11 West dbsormais plus possible de nier la relation 
directe qui existe entre r inhalat ion de poussieres 
d'amiante et certains cancers du poumon, de la 
plevre et du peritoine; nombre d'etudes effectu~es 
dans des pays tr~s differents I'ont prouve de ma- 
n i t re  convaincante. Cet effet cancerogene semble 
d8 b Faction mbcanique de fibres microscopiques 
dans la poussibre d'amiante. Le degr6 de danger 
de ces fibres est fonction de leur forme, ]eur Ion- 
gueur et surtout leur diametre et elles sont d'au- 
tant plus dangereuses qu'el les sont droites et fi- 
nes. 
Les travail leurs les plus exposes sont ceux de I'in- 

380 

dustrie de transformation de I'amiante et notam- 
ment ceux des usines de tissage d'amiante o£1 ta 
filature produit beaucoup de poussi(~re. Le risque 
est moindre darts d'autres industries utitisant I'a- 
miante pour les garnitures de conduites, garnitu- 
res de freins, filtres et carrelages, et les fabriques 
d'amiante-ciment, car ce materiel est travail l6 avec 
de I'eau et contient alors moins de poussiere. 
Les mines d'amiante et les usines o~ ce mineraf 
est prepare en vue d'une util isation dans l'indus- 
trie sont 6galement dangereuses, mais toutefois 
& un degr6 moindre que dans les industries de 
transformation. 
Les risques que court le grand public sont tres re- 
duits par rapport aux risques professionnels. Des 
enqu~tes reveient que la concentration de pous- 
si~re d'amiante dans I'atmosph~re des villes est 
dix mille fois moindre que la concentration toleree 
dans les usines. Toutefois, dans le passe, des cas 
de cancer nettement attribuables & I'amiante ont 
ete releves dans des quartiers exposes aux emis- 
sions d'usines d'amiante. D'autre part, on a si- 
gnale ce cancer chez les habitants des maisons 
oQ Iogent des ouvriers de I'amiante, car les ve- 
tements de ces derniers ~taient impregn~s de la 
dangereuse poussiere. 

La maladie se caract~rise par une Iongue pe- 
riode de latence de trente & quarante annees, et 
c'est pourquoi il faut ~.tre extremement prudent 
dans rappreciat ion du risque reel actuel. I1 faut 
noter aussi que darts I'industrie, les conditions de 
travail dans les usines d'amiante sont bien meil- 
leures que par le passe. 
Mais les ouvriers de I'amiante ne sont pas les 
seuls exposes & ce risque et il est tres important 
d'instruire 6galement les travail leurs du b&timent 
et des chantiers navals oO I'amiante est fort utilis~. 
Enfin, les savants part icipant & la r~union du C1RC 
ont tous souligne I' immense danger que repr~- 
sente la cigarette associee & I'exposition & la 
poussiere d'amiante. Les travail leurs non fumeurs 
risquent deje le cancer dans r industr ie de ramian- 
te, mais la menace qui pese sur les gros fumeurs 
est infiniment plus grande. 

Nouvelles recherches 

La r~union du CIRCa recommand6 de faire porter 
la recherche & ravenir  sur les sujets suivants: 

- -  m~canisme canc~rogene de la poussiere d'a- 
miante, 



- m~thode de protect ion contre ce risque et lutte 
contre le cancer, 

- d6termination de la quantit6 d'amiante dans les 
tissus pulmonaires et autres tissus du corps 
humain qui pourraient constituer un signal 
d'alarme, 

- normalisation des crit~res de diagnostic, car ils 
varient suivant les pays. 

OMS-Presse 

Seminaire sur I'organisation du programme de 
bourses d'&tudes de I'OMS, Trieste, 27 au 29 no- 
vembre 1972 

L'objet essentiel de cette r6union (~tait d'am61iorer 
ta qualit~ des programmes des bourses d'6tudes 
dans la R~gion europ~enne de I 'Organisation mon- 
diale de ta Sant6, ok, pour ne citer qu'un exemple, 
2602 boursiers ont et6 plac6s en 1971. 

Qu'est-ce qu'une ,<bourse d'6tudes,>? 

La bourse d'6tudes est u.ne somme d'argent attri- 
bu te  & un candidat choisi par son gouvernement 
pour lui permettre de suivre, en g6n6ral & 1'6tran- 
ger, un stage de formation theorique ou pratique. 
Cette forme d'assistance a pour but d 'a ider  les 
gouvernements & renforcer leurs services de san- 
t6, & promouvoir  la coop(~ration scientif ique et & 
am61iorer I 'enseignement. Les bourses d'~tudes de 

courte dur6e (moins de trois mois) sont de prefe- 
rence attribu6es & des candidats occupant des 
postes de direct ion dans leur pays. Les bourses 
de moyenne dur6e (de trois & neuf mois) sont attri- 
bu6es & des candidats employ6s par  des organis- 
mes nationaux de sant~, qui s 'engagent & pieine- 
ment util iser les services de l' int~ress6 & son re- 
tour. Les bourses de Iongue dur~e (de I 'ordre 
d'une ann ie  ou davantage) sont destin6es & des 
~tudes de niveau universitaire, et sont le plus sou- 
vent sanctionnees par un diplSme reconnu. 

Objectifs des bourses d'6tudes 

Les bourses d'6tudes r6pondent & un ou plusieurs 
des trois object i fs suivants: 
- assurer le perfectionnement de personnel natio- 
nal, en donnant la possibil i t~ aux boursiers de 
suivre des cours r~guii~rement organis6s; 
-- permettre ~. des boursiers de visiter des institu- 
tions et des centres qui mettent en oeuvre des pro- 
grammes particutiers en vue d'acqu~rir une ex- 
p6rience suppl~mentaire dans telle ou telle bran- 
che particul i~re de la m6decine; 
-- former du personnel national dans le cadre de 
projets qui b~n6ficient de I'assistance de I'OMS. 

Importance du programme de bourses d'&tudes 
dans ta R~gion europ~enne 

Mieux que des mots, le tableau ci-apr~s il lustre 
de fa?on eloquente I 'ampteur de ce programme. 

Pays d'accueil Annie 

1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 

Belgique 58 57 67 88 75 76 67 
Danemark 205 279 231 285 221 219 242 
F ran ce 271 300 303 323 344 414 339 
Pays-Bas 81 94 76 115 100 123 118 
R~publique f~d6rale d'Atlemagne 92 88 85 115 108 121 146 
Royaume-Uni 489 525 555 593 762 857 881 
Suede 95 97 76 141 133 128 141 
Suisse 106 109 105 102 113 137 136 
Tch6coslovaquie 61 99 94 109 116 98 67 
URSS 49 51 49 103 138 119 118 
Autres pays 273 278 320 355 322 368 327 
Total 1780 1977 1961 2327 2432 2660 2602 

Nombre de placements dans la R~gion europ6enne pendant la p6riode 1965-1971 par pays et par annie civile 
(boursiers originaires de la R~gion europ~enne et des autres r~gions) 
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Kanadas Fiskus ist zugrif l ig 

Die etwas Liber 8 MilIionen z&hlende Provinz On- 
tario hat gemA6 einem staatlichen lnstitut mit der 
Schweiz das gemeinsam, dab die Zahl der Alko- 
honker ebenfatts rund 130000 betr&gt. Es seien 
dies etwas L~ber 6 %  der alkoholkonsumierenden 
BevSIkerung Ontarios. 
Die Ausgaben der Konsumenten erreichen rund 
2,5 Mill iarden Schweizer Franken. Auch in der 
Schweiz nAhern sle sich dieser Summe. 
Erstaunlich aber ist for uns Schweizer die Vertei- 
lung dieser Summe. Produktion und Handel erhal- 
ten davon etwa 34 %, der Fiskus der Provinz 36 %, 
der Fiskus der Bundesregierung 30 %. Vier Sech- 
stel flieBen also in Provinz- und Bundeskasse. In 
der Schweiz begnSgt sich der Fiskus mit weniger 
als einem Sechstel SAS 

Erste Hilfe bei Alkoholsucht 

In einem Rundschreiben des Eidgen~)ssischen Per- 
sonalamtes wird in vorzL~glicher Weise zur <,Fruh- 
erfassung der Alkoholgef&hrdeten,> geraten: 
-AlkoholmiBbrauch wirkt sich in der Regel zu- 
n#.chst durch Unausgeglichenheit bei t ier Arbeit, 
erhShte Reizbarkeit oder Gleichgult igkeit aus. Oft 
ziehen sich Alkoholgef&hrdete von den bisherigen 
Freunden und Kollegen zurQck und schlieSen sich 
andern, vor allem W~rtshausbesuchern, an oder 
ergeben sich daheim demTrunk. Verminderte Ar- 
beitsleistung, Unp0nktlichkeit, Einsichtslosigkeit 
usw.. konnen Anzeichen von chronischem Alkohol- 
mi6brauch sein, ebenso Absenzen nach Ruhe- 
oder Zahltagen. An Alkohohsmus mu6 auch ge- 
dacht werden, wenn Bedienstete :haufig wegen ge- 
ringf~giger Beschwerden die Arbeit aussetzen 
oder wiederholt  UnfAlle erleiden. 
Best&tigt sich die Vermutung, da6 der Bedienstete 
gewohnheitsm&Sig oder gelegentl ich in erhShtem 
Ma6e alkoholische Getr&nke konsumiert und da- 
mit seine Gesundheit gef&hrdet, so soll der Vor- 
gesetzte mit ihm reden und ihn wohlwollend, aber 
unmi6verstandlich auf die schweren Folgen Qber- 
m&Bigen Alkoholgenusses aufmerksam machen. 
Will em Vorgesetzter diese Aufgabe nicht selbst 
iJbernehmen, so beauftragt er eine geeignete Ver- 
trauensperson oder eine FL~rsorgestelIe. SAS 

Evaluation et examen du programme de bourses 

Les discussions qui se sont tenues & Trieste se 
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sont bas#es notamment sur l6valuat ion faite par 
Ie Bureau r6gional du programme des bourses 
pendant la periode 1955--1964 qui avait en parti- 
culier pour but d'6tablir dans quelle mesure les 
objectifs des bourses avaient 6t6 atteints, d'ana- 
tyser fes factures responsables du succ~s ou de 
l'insucc6s d'une bourse, et de determiner si la s~- 
lection des boursiers avait ~t6 satisfaisante, si les 
programmes d'6tudes avaient et6 bien etablis, et 
& quel point les nouvelles connaissances des 
bours'.ers avaient et6 utilisees & leur retour. 
Le Bureau regional de I'Europe a d'autre part pro- 
ced6 & un examen du programme de bourses pen- 
dant la p6riode 1965-1970. Les quelques obser- 
vations qui suivent permettent d'en resumer tres 
brievement les resultats. 
Le comit~ de selection national est indispensable 
car, le plus souvent, l'insucc6s des bourses est dO 
#, une mauvaise s61ection des candidats, so~t sur 
le plan universitalre soit sur le plan psychologi- 
que. Heureusement, les 6checs sont peu nom- 
breux, mais ii est essentiel de preceder & une 
bonne s6tection surtout lorsque la formation dolt 
s'etendre sur une ou plusieurs ann6es (bourses 
de Iongue duree). I1 est, d'autre part, evidemment 
indispensable que les bours~ers a ler t  une certaine 
connaissance de la langue ou des langues & utili- 
set. C'est ainsi que, dans certaines circonstances 
particuheres, les boursiers devraient suivre un 
cours de langue <<acceler6>> dans le pays d'ac- 
cueil. II s'agit en un mot de serieusement preparer 
les boursiers & une vie nouvelle pour eux. 
L'objet de la reunion de Trieste etalt d'amehorer 
la qualite -- donc I'utilit~ -- des programmes de 
bourses d'etudes de I'OMS dans la Region euro- 
peenne. 11 s'est agi en fait de trouver des metho- 
des et des moyens propres & assurer cette amelio- 
ration, notamment en 6tudiant les probl6mes lies 
& la planification des bourses, ainsi qu'& la pre- 
paration et au placement des boursiers. Les dis- 
cussions ont port~ aussi sur les caracteristiques 
des institutions, souvent fort diverses, qui re?oF 
vent Ies boursiers. 
Sans doute convient-il de rappeler ici que l 'octroi 
des bourses constitue l'une des principales activi- 
tes pratiques de l 'Organisation mondiale de la 
Sant& C'est dire I ' importance que le Bureau r6- 
gional de I'Europe attache & la reunion de Trieste. 

OMS-EURO 


