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(octobre 1968). 

Sir Max Rosenheim, Professeur de Medecine, Pr6- 
sident du Royal College of Physicians britannique, 
et actuel iement President du Comite consultatif 
de la Recherche medicate de I'OMS, a prononce 
I 'al locution suivante & I 'occasion d'une seance 
commemorat ive sp6ciale qui marquait le vingtiCme 
anniversaire de I 'Organisation mondiale de la 
Sant& Cette seance s'est tenue & Varna, Bulgarie, 
dans le cadre de la 18e session du Comit6 regio- 
nal de I'OMS pour I'Europe. 
C'est pour moi un grand honneur et un privi lege 
inestimable, d 'avoir  ete invite & prendre la parole 
devant le Comite regional de t 'Europe & t 'occasion 
du Vingtieme Anniversaire de I 'Organisation mon- 
diale de la Sante. Le th~me choisi pour la Journee 
mondiale de la Sante de cette annee, le 7 avril, 
etait ,,La sante dans le monde de demain% c'est 
aussi Ie theme que j 'ai choisi pour mon allocution 
de ce soir. 
Est-il besoin de rappeler que d'apr~s la Consti- 
tution de I'OMS, la sante est definie comme ,,un 
6tat de complet bien-etre tant physique que men- 
tal et social et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladies ou d'infirmiteso. La Consti- 
tution dit egalement que ,4a possession du meil- 
leur etat de sante qu'il est capable d'atteindre 
constitue I'un des droits fondamentaux de tout 
etre humain, quetles que soient sa race, sa reli- 
gion, ses opinions politiques, sa condit ion econo- 
mique et sociale,,. 
Les vingt derni~res annees ont ~te le temoin de 
bouleversements considerables tant dans les con- 
naissances que dans ta pratique medicates. Equi- 
pee de techniques et d' instruments nouveaux 
sans cesse plus raffines, une armee grandissante 
de chercheurs penetre plus avant les mysteres 
de ia structure cellulaire et de la biologie molecu- 
laire et nous livre la cle des processus biochi- 
miques complexes qui constituent la vie et dont 
ie dereglement apporte la maladie. D'autre part, 
I 'appl ication de nos connaissances a entraine des 
progr~s de toute premiere importance en matiere 
de diagnost ic et de traitement. Des changements 
profonds se sont produits dans presque tous les  
secteurs de la medecine, qu'il s'agisse de la lutte 
contre les infections ou les maladies parasitaires, 

de la product ion de puissants medicaments de 
synth~se, de I'emptoi de la cort isone et des ste- 
rofdes apparentes, des appl icat ions diagnost iques 
et therapeutiques des isotopes radioactifs, de 
I'anesthesie et de la chirurgie -- pour aboutir, si 
tel est bien le mot, a la greffe du rein et, aujour- 
d'hui, du coeur. 
Chacun de ces progr~s, qui a son importance 
propre, a cree de nouveaux problemes. C'est 
ainsi que les diff icultes rencontrees dans la trans- 
plantation d'organes ont stimule de nombreux 
travaux dans le domaine de I ' immunologie dont 
les repercussions se feront sentir hors du do- 
maine de la chirurgie. 
Avant de faire des conjectures sur les nouveaux 
progr~s que nous reserve la prochaine decennie 
darts le domaine de la connaissance de la na- 
ture des maladies et des moyens de les com- 
battre et d'essayer de soulever un coin du voi le 
sur I'avenir, il est trois observations que j 'aime- 
rais formuler: 

a) A mesure que la science medicale progresse 
et que les maladies jadis repandues et meur- 
trieres se font rares et disparaissent, d'autres af- 
fections viennent prendre le devant de la sc~ne. 
Tandis que s'al l~ge le tribut paye aux maladies 
infectieuses, nous decouvrons dans ies troubles 
genetiques un monde nouveau dont I'etude s'av~re 
des plus fructueuses pour la solution des pro- 
btemes de la structure cellulaire. L'al longement 
de la vie humaine a confere une gravite nouvelle 
aux deux grands f leaux que sont le cancer et les 
maladies cardio-vasculaires. 

b) Ma seconde observation est que, si, au cours 
des vingt annees & venir, aucune nouvelle re- 
cherche n'etait entreprise, si en quelque sorte 
on imposait un moratoire en matiere de re- 
cherche, I 'application des connaissances acqui- 
ses et de toutes les decouvertes realisees & ce 
jour, n'en aurait pas moins pour resultat une ame- 
l ioration majeure de la sante du monde. A condi- 
tion d'y mettre suffisamment de volont6 et d'en- 
thousiasme et de disposer, bien sQr, de suffisam- 
merit de credits, la sante des peuples de nom- 
breuses parties du monde pourrait  etre grande- 
ment amelior6e et le fosse qui separe les pays 
en vole de developpement du reste du monde 
pourrait 6tre considerablement comble. Bien en- 
tendu un tel moratoire n'est pas concevable. En 
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tant que President du Comit6 consultatif de Ia 
Recherche m6dicale de l 'Organisation mondiale 
de la Sante, je ne puis que me r6jouir des grands 
progr~s que I'avenir nous reserve, mais je me 
demande parfois si tous les cr6dits allou6s au- 
jourd'hui a ia recherche dans bien des pays ne 
pourraient pas promouvoir plus rapidement et de 
mani~re plus spectaculaire la sant6 mondiale, si 
on les consacrait a mettre en application les con- 
naissances que nous poss~dons d6ja. 
c) Le troisi6me point que je d6sire souligner est 
que la possibilite de pr~venir la maladie est de 
mieux en mieux reconnue. L'objectif  du corps 
medical et des professions qui le secondent doit 
~tre sans cesse davantage de chercher a pr~ve- 
nir plut6t qu'a gu6rir, et cela dolt continuer d'etre 
le but premier de I'Organisation mondiale de la 
Sant6. 
Tournons maintenant notre regard vers I'avenir 
et consid~rons d'abord quelques aspects de Ia 
pr6vention des maladies. 
Je m'int~resse personnellement aux maladies r6- 
nales e t a  I'hypertension. Nos connaissances con- 
cernant le fonctionnement des reins et les mala- 
dies qui les affectent ont beaucoup progresse au 
cours des derni~res d6cennies. Gr&ce aux tech- 
niques nouvelles mises au point en radiologie, 
en biochimie et dans le domaine des isotopes et 
gr&ce aussi a la technique de la ponction-biopsie 
r6nale qui permet d'6tudier la structure du rein 
aussi bien par le microscope optique que par le 
microscope electronique, nous avons atteint un 
grand degr~ de pr6cision dans le diagnostic. Ceci 
s'est accompagn~ de progr~s th~rapeutiques, 
dont notamment la r~duction de I'hypertension 
par des m~dicaments et, plus r~cemment, la dia- 
lyse r~nale avec rein artificiel et la transplantation 
r~nale. Combien d'individus qui, jadis, n'auraient 
pas surv~cu m~nent aujourd'hui une existence 
active soit avec un rein greff~, soit en se sou- 
mettant reguli~rement a la dialyse dans des 
centres hospitaliers ou a leur propre domicile. 
Ce sont la des triomphes, il n'y a pas de doute, 
mais pour ma part, je suis beaucoup plus s~duit 
par les possibilit~s de la prevention de la maladie 
r~nale, par I 'espoir de pr~venir ces cas tragiques 
d'insuffisance renale et ces ann~es de souffrance 
progressive qui souvent precedent la dialyse. 
La glom~rulo-n~phrite aigu~ provoqu~e par te 
streptocoque hemolytique est devenue rare et la 
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n6phrite chronique vraie qui en r6sulte West plus 
une cause aussi r~pandue qu'auparavant d'insuf- 
fisance renale. Au cours de ces derni~res ann6es, 
on s'est rendu compte que les petits reins cou- 
verts de cicatrices que pr6sentent les adolescents 
ou les jeunes adultes souffrant d'insuffisance re- 
nale sont le plus fr6quemment le r6sultat d'une 
py61o-nephrite chronique et constituent probable- 
ment le stade terminal d'une infection du rein 
au cours de l'enfance. L'appareil urinaire des 
nourrissons est sp~cialement sujet aux infections 
qui peuvent  passer inaper(~ues et les infections 
continues ou recurrentes peuvent laisser de tels 
r6sidus cicatriciels sur les reins que ceux-ci ne 
peuvent avoir une croissance normale. L'exp6- 
rience montre aujourd'hui que la d6tection pr6- 
coce et le traitement convenable des infections 
urinaires des nouveau-n6s et des enfants suivis 
par I'usage prophylactique de m~dicaments pour 
pr~venir le retour de I'affection peuvent emp~- 
cher la formation de tissus cicatriciels et per- 
mettre la croissance normale des reins. Si cette 
hypoth~se se confirme, un vaste champ s'0uvre 
I& & la v6ritable m~decine pr6ventive. " : 
De m6me on salt a pr6sent que, dans beaucoup 
de pays, I'insuffisance renale peut ~tre consecu- 
tive a I'util isation prolong6e d'analg6siques et 
specialement de phenac6tine. I1 est probable que 
grace a I'~ducation de Ia population en la ma- 
ti~re e t l a  coop6ration de I'industrie pharmaceu- 
tique, on pourrait reduire encore te nombre de 
malades atteints d'insuffisance r~nale. J'esp~re 
que les quelques prochaines ann~es verront la 
solution du myst~re de la ,,nephropathie end~- 
mique des Balkans,, et qu'encore une nouvelle 
cause d'insuffisance r6nale pourra ~tre suppri- 
m6e. 
La greffe du coeur, aussi merveilleuse, enthou- 
siasmante et pleine de promesses qu'elIe puisse 
sembler, reste toujours en r6alit6 un aveu d'in- 
succes, car |orsque les efforts pour prevenir I'ins- 
tallation ou arr~ter 1'6volution d'une maladie car- 
diaque 6chouent, la seule alternative est la greffe 
ou la mort. 
Les cardiopathies peuvent avoir pour origine trois 
grandes categories de causes: cong6nitale, rhu- 
matismale et art~rioscl6rotique. Grace a l 'am~lio- 
ration du niveau de vie et aux antibiotiques qui 
permettent de maitr iser les infections strepto- 
cocciques, le rhumatisme articulaire aigu et sa 



complication redout~e qu'est I'affection valvu- 
Iaire du coeur sont devenus beaucoup moins fre- 
quents. Certaines formes de cardiopathies conge- 
nitales sont en fait hereditaires, mais d'autres 
peuvent resulter d'une agression exterieure subie 
par le fcetus darts I'uterus, par suite d'une mala- 
die de la m~re ou de I'absorption de medica- 
ments et il y a peut-etre dans ce cas des possi- 
bilites de prevention. Le grand fleau actuel que 
sont les maladies vasculaires et en particulier les 
affections vasculaires coronariennes et la throm- 
bose des coronaires ont fait I 'objet d'une des 
grandes etudes internationates entreprises par 
I'OMS -- etude des facteurs de milieu dans tes 
maladies coronariennes. La constatation de dif- 
ferences g6ographiques et raciales frappantes 
darts I ' incidence de rapports apparents avec la 
surnutrition et de rapports possibles avec les 
facteurs de stress donne I'espoir que des me- 
thodes de prevention seront d~couvertes avant 
qu'il soit Iongtemps. 
II existe bien d'autres exemples demontrant Vim- 
portance de la prevention et la possibilite de la 
realiser. II est certain qu'en Grande-Bretagne, la 
lutte contre l'usage du tabac abaisserait incon- 
testablement I ' incidence effroyable de la bron- 
chite chronique et du cancer du poumon. II sem- 
blerait sur ce point que I'education sanitaire de 
la population soit insuffisante en elle-meme pour 
apporter une amelioration et qu'une intervention 
active des services publics soit desirable. 
Dans quelle mesure une meil leure comprehension 
du developpement infantile ou un meil leur sou- 
tien psycho-social durant les annees de formation 
de I'enfance pourraient contr ibuer & prevenir I'ef- 
fondrement des jeunes au moment de leurs etudes 
superieures et al leger le Iourd fardeau qui cons- 
titue plus tard dans I'existence les troubles men- 
taux majeurs et mineurs? C'est l&, pour I'instant, 
affaire de speculation. Mais je crois entrevoir, 
I& aussi, un vaste champ & une action preventive 
fructueuse qui pourrait constituer I'un des pro- 
gres marquants des vingt prochaines annees. 
Ceci me m~ne tout naturellement & une autre 
innovation d' importance en medecine pr6ventive, 
I 'examen systematique et gen6ralise de ces popu- 
lations en vue du depistage precoce de certaines 
maladies ou de leurs signes annonciateurs. Les 
avantages du d6pistage ont fait depuis Iongtemps 
leurs preuves avec la radiographie de masse et 

la pratique systematique de de 1'6preuve Wasser- 
man dans le sang de ta m~re durant la grossesse. 
Plus recemment des enquetes analogues ont ete 
entreprises dans des voles nouvelles: detection 
du stade pre-diabetique par recherche du sucre 
dans I'urine, tentative d'abaisser l ' incidence du 
cancer du col de I'uterus et la mortalite resul- 
tante par la biopsie cervicale systematique et 
depistage precoce des troubles metaboliques ge- 
netiques chez les nouveau-nes de maniere & pou- 
voir entreprendre le traitement dietetique avant 
que des lesions du cerveau aient pu se produire. 
Ce sont toutes 19_ des innovations bien fasci- 
nantes, sans parler de toutes les autres epreuves 
de depistage dej& mises au point dont le nombre 
augmentera encore sans aucun doute dans les 
quelques annees & venir. II faudrait cependant 
se garder que cette pratique aboutisse & rendre 
anxieux et hypocondriaques des individus par 
ailleurs apparemment bien portants; d'autre part, 
il est important de ne pas perdre de vue que rien 
ne sert de depister la maladie & un stade precooe 
si I'on ne peut rien faire pour enrayer son evolu- 
tion. II faut donc se limiter au depistage precoce 
des maladies pour Iesquelles on sait qu'un traite- 
ment dispense & temps est efficace. 
J'ai parle jusqu'ici d' innovations dont beaucoup 
sont d~s aujourd'hui possibles et qui, & condition 
qu'el les soient suivies avec enthousiasme, se- 
raient susceptibles d'apporter une amelioration 
notable de la sante au cours des prochaines de- 
cennies. Mais ne peut-on s'attendre & d'autres 
progr~s fascinants et surprenants, resultant soit 
d'annees de recherche en taboratoire soit encore 
d'une hypoth~se heureuse ou d'une observation 
fortuite? 
Je crois qu'avant Iongtemps on decouvrira des 
medicaments permettant de traiter efficacement 
les infections d'origine virale. Bien entendu, con- 
trairement & ce qui se passe darts le cas des 
bacteries, il est beaucoup plus difficile de trou- 
ver des substances chimiques capables de de- 
truire selectivement les virus, du fait que les virus 
penetrent clans les cellules de I'hSte et modifient 
la structure des proteines cellulaires. Neanmoins, 
il est probable que I'on decouvrira des medica- 
ments antiviraux et que ceux-ci permettront non 
seulement de ]utter contre les maladies infec- 
tieuses d'origine virale, mais aideront peut-etre 
& mieux comprendre le rSle des virus dans la pro- 
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duction de la leucemie et du cancer chez 
I'homme. 
lndependamment des assauts menes contre les 
virus, il est probable que dans la decennie & ve- 
nir de meilIeurs moyens chimiques seront mis au 
point pour traiter de nombreux types de cancer 
et viendront remplacer les methodes plus gros- 
sieres actuellement utilisees qui consistent & de- 
truire les cellules activement proliferantes par les 
rayons X ou les isotopes radioactifs. 
Nombre de medicaments puissants et fortement 
actifs dans de nombreux domaines seront cer- 
tainement mis au point et sachant que chaque 
nouveau medicament entraTne des risques nou- 
veaux et souvent imprevus, les essais cliniques 
rigoureusement contreles des substances nou- 
velles et I'etude soigneuse des effets secondaires 
prendront une importance plus grande encore 
qu'aujourd'hui. 
Quels seront les effets sur la medecine des pro- 
gres de I'automation & I'&ge de I 'ordinateur? On 
salt dej& I'aide precieuse que peuvent apporter 
les ordinateurs pour facil iter l 'organisation et 
I 'administration des hSpitaux, accroTtre l'efficaci- 
te des taboratoires et aider la recherche. Les 
verrons-nous devenir aussi les auxil iaires du 
diagnostic comme l 'envisagent dej& de nombreux 
enthousiastes? Je le crois volontiers, car nous 
ne faisons que commencer & explorer et exploi- 
ter les possibilites du stockage et de la restitu- 
tion des informations. Mais il faudra que les me- 
decins apprennent & consigner plus correctement 
les antecedents pathologiques et les resultats 
des examens physiques de leurs malades. Les 
progres en puissance risquent sinon d'etre en- 
traves par I ' inaptitude bien connue de notre pro- 
fession & tenir des notes en bon ordre. 
Ceci nous ram~ne donc au praticien, soldat de 
premiere ligne dans la lutte incessante contre la 
maladie. Au cours de ces dernieres annees, nous 
nous sommes rendu compte que le medecin ne 
peut desormais plus combattre seul et que, sans 
aide, il est condamne & la plus triste inefficacit~. 
Qu'il s'agisse de la brousse infestee de maladies 
et sous-medicalisee des pays en voie de develop- 
pement ou des regions urbaines de nos pays que 
l'on dit civilises, le medecin de demain devra 
etre le chef d'une equipe. Dans les pays en vole 
de developpement cette equipe, dirigee par  un 
medecin forme & la sante publique, comprendra 
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des infirmieres, des auxil iaires medicaux et des 
agents de la sante publique. Dans les pays plus 
developpes, le medecin aura besoin dans sa pra- 
tique quotidienne de l 'aide d'infirmieres, de visi- 
teuses d'hygi~ne et de secretaires, tandis que, de 
son cote, le medecin-specialiste hospital ier devra 
faire de plus en plus appel aux biochimistes, aux 
biophysiciens, aux ingenieurs et aux specialistes 
des ordinateurs. 
Nous sommes & I'aube d'une ere nouvelle oQ I'ac- 
tion medicale sociale complete sera vraisembla- 
blement le fait d'un travail d'equipe; pourtant, si 
le medecin praticien semble appele & perdre 
de son apparente toute puissance, il n'en devra 
pas moins toujours rester I'ami et le conseil ler 
personnel du malade. Les malades risquent de se 
sentir de plus en plus perdus dans le monde mo- 
derne de la science et des ordinateurs, d'avoir 
de plus en plus de difficultes & s'adapter au mi- 
lieu changeant et & souffrir de plus en plus d'une 
inadaptation sociale. Le medecin de demain de- 
vra etre forme & reconnaTtre I' individualit6 de son 
malade et & identifier ses troubles psycholo- 
giques aussi bien que physiques. Tout en etant 
capable de faire appel, si besoin est, aux mi- 
racles de la science moderne, le medecin aura 
toujours & faire usage de sa propre personna- 
lite et de sa comprehension pour aider les ma- 
lades & atteindre cet etat de complet bien- 
~tre physique, mental et social que nous appe- 
Ions la <,sante>>. 

Troisieme Table ronde. Information CtOMS, No 3,7, 
Octobre 1968. 

Qui partage la responsabilit# d'#valuer les m#di- 
caments? 

Organisee avec le concours de I'Organisation 
Mondiale de la Sant6 et de I'Unesco, Geneve, 8 et 
9 octobre 1968. 

Liste des participants: 

Anichkov S. V. Prof., Institut de Medecine experi- 
mentale, Leningrad (URSS) 

Beyer K. H. Jr. Dr, Senior Vice President, Merck, 
Sharp & Dohme (USA) 

Bishop H. Dr, Direction des Aliments et Drogues 
(Canada) 



Bloch H. Dr, Directeur de recherches, CIBA S.A., 
(Suisse) 

Cerletti A. Dr, Directeur de recherches, Sandoz 
S.A. (Suisse) 

Cheymol J. Prof., Academie Nationale de Mede- 
cine (France) 

Evang K. Dr, Directeur general des Services de 
Sant6 (Norvege) 

Gilman A. Prof., Albert Einstein College of Medi- 
cine, Bronx, N. Y. (USA) 

Koll W. Prof. Max-Planck-lnstitut, Gettingen (Pep. 
Fed. Allemande) 

Lil jestrand A. Prof., Laboratoire Pharmaceutique 
d'Etat (Suede) 

MacGregor A. G. Prof., Universite d'Aberdeen 
(Royaume Uni) 

Minchew B. H. Dr, Food and Drug Administration 
(USA) 

Paget G. E. Dr, Smith, Kline & French (Royaume 
Uni) 

Smahel O. Prof., Institut de Therapie experimen- 
tal, Prague (Tchecoslovaquie) 

Uvnas B. Prof., Karolinska Institutet, Stockholm 
(Suede) 

Declaration de la conference 
(Traduction de I'original en anglais) 

La collaboration 6troite entre la recherche aca- 
demique, darts le sens te plus large, et la recherche 
industrielle est importante pour Fevaluation phar- 
macologique des medicaments. La recherche ap- 
pliquee a ete surtout entreprise dans les labora- 
toires de I'industrie. La recherche fondamentale 
est aujourd'hui partagee entre les laboratoires 
de I'industrie et ceux des universites; cette situa- 
tion est souhaitable et s'annonee fructueuse. Ce- 
pendant, entre les recherches academique, indus- 
tr iel le et gouvernementale, un effort commun est 
n~cessaire & I'amelioration des techniques d'eva- 
luation de la toxicite potentielle des agents chi- 
miques. 
Apr~s l 'evaluation pharmacologique et toxicolo- 
gique d'une substance proposee comme medica- 
ment, on passe aux essais cliniques de differentes 
mani~res selon les pays. Lorsque cette 6tape est 
contr61ee par des institutions gouvernementales, il 
importe que la decision sur I'evaluation des tests 
precliniques soit prise rapidement. 
Les premiers essais ctiniques doivent etre confies 

des personnes hautement quaiifiees. Les efforts 

actuels pour le developpement de la pharmaco- 
Iogie clinique doNent 6tre encourages et on doit 
leur accorder une haute priorite. Si les essais 
sur les medicaments sont faits par des chercheurs 
dont la competence est insuffisante, les r~gte- 
ments doivent imposer une surveil lance profes- 
sionnelle. 
L'acceptation internationale des donnees pre- 
ctiniques dolt 6tre encouragee; I'evaluation doit 
se fonder exclusivement sur la qualite de la re- 
cherche, sans ~tre genee par des reglements na- 
tionaux, ce qui peut permettre une meilleure utili- 
sation du personnel scientifique disponible. Le 
meme pdncipe doit etre applique & I'evaluation 
finale de I'efficacite et de la securite cliniques, 
compte tenu des differences geographiques dues 
& des facteurs genetiques, nutritionnels ou clima- 
tiques. 
En evaluant les donnees obtenues sur I'animal et 
en clinique avant la mise en circulation d'un nou- 
veau medicament, les institutions gouvernemen- 
tales doivent se rendre compte de leurs limites 
scientifiques. Aussi la Conference recommande- 
t-erie vivement une collaboration etroite entre les 
institutions gouvernementales -- responsables de 
Fapptication des r~gIements -- et la communaute 
scientifique. On dolt egalement 6tablir des regles 
assurant le maintien de la conformite du medica- 
ment aux qualif ications d'efficacit6 et de securit6 
etablies & I'origine. 
L'information fournie au medecin ou au pharma- 
cien par le document publicitaire de conditionne- 
ment ou par tout autre imprime similaire constitue 
une premiere information utile pour l 'uti l isation du 
medicament. 
Cependant, ce document ne dolt pas avoir des 
implications tegales qui empecheraient le me- 
decin de prescrire le medicament dans une indi- 
cation differente de celles qui y sont specifiees, 
& la condition qu'il existe des raisons scienti- 
fiques justlf iant un tel usage. De plus, la posolo- 
gie d'un m6dicament varie considerablement d'un 
individu ~ I'autre et le medecin dolt etre juge de 
la dose & administrer, sans etre trop lie par la 
posologie recommandee. 
Pour le maintien d'un niveau 61eve de pratique 
therapeutique, il faut que s'etablisse une colla- 
boration aussi 6troite que possible entre la me- 
decine academique, l ' industrie pharmaceutique, 
ies institutions gouvernementales et le corps me- 
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dical, qui ont tendance & suivre des voies diver- 
gentes. 
Dans certains pays, les agences gouvernemen- 
tales chargees d'appl iquer les r~glements ont et0 
cr00es pour prot0ger le malade contre les 
fraudes et les effets nocifs des m0dicaments; ces 
agences se sont de plus en plus transform~es 
en institutions activement engagees & promouvoir 
la sant~ et non seulement & user de la r6pres- 
sion. Cet 01argissement de leurs objectifs est 
hautement appr0ci0 par le corps m0dicat. 
La Conf0rence a estim0 que c'est aux services 
administratifs, travail lant en liaison 0troite avec 
les promoteurs de nouveaux m6dicaments, de 
s'assurer que les renseignements ad0quats sont 
disponi.bles d~s qu'i ls sont introduits. I1 en va de 
m~me pour les medicaments qui peuvent £~tre 
retir6s de la circulation & la demande des ser- 
vices administratifs et pour ceux dont la posolo- 
gie ou les indications ont 0t0 modifi0es; dans ces 
derniers cas, Ia d0cision doit faire l 'objet d'une 
justification. Ce genre de renseignements doit 
0tre fourni au corps m0dical & la fois sur le plan 
national et international. A cet effet, il faudrait 
creer un centre de documentation qui pourrait 
0tre un organisme intergouvernem~ntal ou une 
organisation scientifique internationale ou, au 
besoin, les deux & la fois. 
Apr0s cette information initiale sur les nouveaux 
medicaments, le corps m0dical et la communaut0 
scientifique acad0mique, en collaboration 0troite 
avec les promoteurs des m6dicaments et les ser- 
vices administratifs, doivent partager pleinement 
la responsabilit0 d'une r6Ovaluation permanente 
de la s6curit0 et de I'efficacit0 de tous les m0dica- 
ments disponibles sur le march6. De plus, Iors- 
que les autorit~s de santo publique envisagent 
des mesures concernant un m6dicament dispo- 
nible, elles doivent Otre guid6es par les donn~es 
d'0valuation existantes et par les critiques formu- 
10es. 
En raison du nombre croissant de m6dicaments 
nouveaux, toujours plus efficaces et plus to- 
xiques, il est essentiel que le m6decin praticien 
admette sa responsabilit0 personnelle de se main- 
tenir au courant des progr0s de la th0rapeutique 
m0dicale. Les universit0s et les autorit0s doivent 
prendre en consideration la n~cessit0 d'instituer 
pour les m6decins des cours postuniversitaires 
d'information sur les m0dicaments. 
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L'information du public quant & I'utilit6 et aux 
risques des m0dicaments est un facteur essentiel 
dans notre soci0t0. Toutes les parties int0ress0es 

- gouvernements, industries, organisations m0di- 
cales et medecins praticiens - partagent la res- 
ponsabilit6 d' informer uti lement le public non 
initiO. 
Dans les limites de leurs responsabilit0s constitu- 
tionnelles et de leurs mandats respectifs, I'Orga- 
nisation Mondiale de la Santo et te CIOMS sont 
invit0s & poursuivre et & accroitre leurs efforts 
dans tous tes domaines indiqu~s. 

Organisations membres du CIOMS reprOsent6es 
la ConfOrence: 

Union tnternationale d'Ang6iologie: 
Prof. Lamarche, Prof. Thompson 

Union Internationale contre le Cancer: 
Prof. A. Gellhorn 

F0d6ration Dentaire Internationale: 
Dr R. Petzotd 

Fed0ration Mondiale pour la Santo Mentale: 
Dr Aud~oud-Naville, M. Visseur 

F0d0ration Internationale des Soci0t@s d'Ophtal- 
mologie: Prof. B. Streiff 

Association Psychiatrique Mondiale: 
Prof. W. Linford-Rees 

Acad6mie Royale de M6decine de Belgique: 
Prof. A. Simonart 

Acaddemie voor Geneeskunde van Belgie: 
Prof. M. Verstraete 

Acad6mie Isra~lienne des Sciences et Humanit6s: 
Prof. L. Wislicki 

Centre Scientifique de Monaco: Dr Campora 
Acad~mie Royale Hollandaise de Sciences et 

Lettres: Prof. W. Lammers, Dr F. A. Nelemans, 
Dr G. A. Overbeek 

Acad~mie Suisse des Sciences M~dicales: 
Prof. H. Wirz 

Societ0 M0dicale Tch0coslovaque J. E. Purkyne: 
Prof. J. Vanysek 

Acad0mie Nationale des Sciences des Etats-Unis 
(USA): Dr R. K. Cannan 

President de la Conf6rence: Prof. M. Florkin, PrO- 
sident du CIOMS 

Repr6sentant de la FOd~ration Internationale 
Pharmaceutique (invit0e): Prof. K. Steiger 

Repr~sentants de I'OMS: Dr H. Halbach et Dr Z. 
Bankowski 

Secr6tariat: Dr V. Fattorusso, CIOMS 



Les fous de la route 
Communique OMS/3, 30 janvier 1969 

80 % des accidents de la route sont dus & des 
fautes de conduite, au ,,facteur humain,,, signale 
]e Dr P. F. Chanoit, de Paris, dans un numero 
special de -Sante du Monde~, consacre aux acci- 
dents de la route. 
L'alcoolisme provoque a lui seul 46 % des acci- 
dents, d'apres certaines enquetes qui revelent 
egalement que I' inattention est non seulement tr~s 
frequente mais cause d'accidents graves. Or, 
cette inattention a presque toujours une origine 
affective: pr6occupations sentimentales, id6es 
fixes, ennuis de famille, de sante ou autres, qui 
modifient de fagon d6favorable le comportement 
du conducteur. 
D'autres enqu6tes font ressortir que la structure 
nevrotique de certains individus se manifeste au 
volant de maniere tr~s defavorable. Elle 6merge 
dans des circonstances particulieres: chocs emo- 
tionnets, fatigue physioXogique, intoxication al- 
coolique, impregnation m6dicamenteuse, et peut 
6tre & l 'erigine de fautes de conduite ou d'acci- 
dents. Ainsi de nombreux facteurs permettent de 
corroborer I'assertion selon laquelle: ,,l 'accident 
est rarement accidenteF,. 

Tension et accidents 

Les cardiaques, les diabetiques et bien d'autres 
personnes atteintes dans leur santo devraient 
consulter leur m6decin avant de prendre le volant, 
car le ,stress,~ impose par la conduite & leur or- 
ganisme peut leur 6tre fatal, C'est ce que d6clare 
le Dr H. Hoffmann, de Dortmund, qui fait etat 
d'etudes tres pouss6es dans ce domaine. L'acc6- 
16ration du pouls en trafic urbain peut augmenter 

de plus de 30 % par rapport b. la normale et la 
tension art6rielle de 28,5 %. 
Enfin le num6ro de f6vrier du magazine de I'OMS 
contient egatement des articles traitant, toujours 
du point de vue de I'automobiliste, du danger des 
medicaments psychotropes (amphetamines, barbi- 
turiques, etc.) et de I'organisation des services 
medicaux d'urgence pour les blesses de la route. 

Rules, praise and ignoring: Elements of elemen- 
tary classroom control. By Ch. H. Madsen, C. 
Welsly and Don R. Thomas. Band 1. Seite 139-150. 
J. Appl. Behav. Anal. 1965. 

In den Vereinigten Staaten ,haben in den letzten 
Jahren kontrol l ierte Experimente Qber das Schul- 
und Lernverhatten einen sehr starken Aufschwung 
genommen. Diese Arbeit steltt ein interessantes 
Beispiel dar, BeniJtzt wird im allgemeinen die 
Technik der ,,instrumentellen Konditionierung,,. 
Diese besteht darin, das Verhalten als Variable 
verschiedener Belohnungs- und Bestrafungsvor- 
gehen quantitativ zu untersuchen. 
Die Autoren haben das Verhalten der Kinder in 
zwei Primarschulklassen mit systematischen und 
verifizierten Bewertungsskalen beurteilt, und dann 
sowohl Lehrer wie Prinzip der Erziehung syste- 
matisch gewechselt. Dabei ergab sich, dal3 das 
AufstelIen von Verhaltensvorschriften sehr un- 
wirksam war. Das v611ige Ignorieren falschen Ver- 
haltens mit kontinuierl ichem Loben und Belohnen 
des richtigen Verhaltens war sehr wirksam. Das 
Ignorieren des richtigen Verhaltens und Bestra- 
fen des fatschen Verhaltens nahm eine Mittel- 
stellung ein. Es war etwas wirksamer als die Vor- 
schriftentaktik, aber bei weitem nicht so wirksam 
wie die Belohnungstaktik. K.B. 
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