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Baisse de la mortalit@ infantile et juv@nile. Chron ique  OMS 19, No 3 (1965). 

Le t a u x  de m o r t a l i t d  infant i le ,  c ' e s t -h -d i re  le h o m b r e  des ddcbs de nomTissons  de moins  
d ' u n  a n  p a r  1000 na i s sances  v i v a n t e s  p e n d a n t  une  pdriode dd te rminde ,  cons t i tue  un  
indice  prdcis de l ' 6 t a t  de san td  g6ndral .  U n e  d tude  r d c e m m e n t  pa rue  dans  le Rapport  
dpiddmiologique et ddmographique 1 de I 'OMS t r a i t e  de la mor t a l i t d  in fan t i le  et  juvdni le  dans  
les p a y s  s u i v a n t s :  Aus t ra l i e ,  Belgique,  Canada ,  Ceylan,  Colombie,  D a n e m a r k ,  E t a t s - U n i s  
d ' A m d r i q u e ,  F i n l a n d e ,  F rance ,  Itralie, J a p o n ,  Nouvel le-Z61ande,  Norv@ge, Pays -Bas ,  Por-  
t uga l ,  R o y a u m e - U n i  ( A n g l e t e r r e / P a y s  de Galles,  Ecosse,  I r l a n d e  du  Nord) ,  Su6de, Suisse 
e t  Venezue la .  Ces p a y s  o n t  dtd choisis  pa rce  q u ' o n  poss@de ~ leur  su j e t  des r ense ignemen t s  
s u r :  a) la  m o r t a l i t 6  in fan t i l e  de 195t  ~ 1955 e t  en  1961; b) la mor t a t i t 6  infant i le  p a r  cause  
e t  p a r  t~ge en  1961 on  1962; e t  c) la m o r t a l i t 6  p a r m i  les e n f a n t s  de  1-9 ans  p e n d a n t  la 
pdr iode  1959-1961,  p a r  sexe, £ge e t  cause  de ddc6s. 

On signale,  au  d 6 b u t  de ce t t e  6tude,  ce r t a ines  insuf f i sances  dans  les donndes  re la t ives  
~t la m o r t a l i t d  i n fan t i l e :  l acunes  d a n s  l ' e n r e g i s t r e m e n t  des na i ssances  dans  les pays  en 
voie de d 6 v e l o p p e m e n t  e o m m e  d a n s  les pays  d6veloppds  (g u n  degx6 mo ind re  c e p e n d a n t  
p o u r  ees derniers) ,  e t  m a n q u e  de pr6eis ion des s t a t i s t i q u e s  e o n e e r n a n t  les d6e6s de nour -  
r issons,  d ' a i l l eu rs  par fo is  ineompl6tes .  

P o u r  faci l i ter  l ' 6 tude  de la ques t ion ,  la mor t a l i t 6  in fan t i l e  a 6t6 divis6e en  mor ta l i t6  
n6ona t a l e  ( jusqu '~  28 jours)  e t  m o r t a l i t 6  po.~t-n6onat.ale (de 28 jours  ~ 11 mois).  

N i v e a u x  et tendances de la mortalitd in fant i le  

Tous  les p a y s  choisis  a c c u s e n t  u n  reeul  d u  t a u x  de mor t a l i t 6  in fan t i le  en t re  1951-1959 
e t  1961 ( t ab l eau  1). Le chiffre le plus  61ev6 d u r a n t  la pdriode 1951-1959 est de 109 pa r  
1000 na i s sances  v i v a n t e s  (Colombie) et  le plus  bas  de 19 (SuSde). E n  1961, les t a u x  va r i en t  
en t r e  90 p o u r  10O0 (Colombie) e t  15 pou r  1000 (Pays-Bas) .  Si l ' on  t i e n t  eompte  de l '£ge, 

Tableau 1. Taux moyens de mortati t6 infantile et  recul de ees taux  dar~s certains pays pour 
les ann6es 1951-1955 et 1961, selon l'hge. 

Age 

Moins d 'un  an 
Moins de 7 jours 
Moins de 28 jours . . . . .  
De 28 jours h~ 1t mois . 

T a u x  moyens  

1951 1955 1961 

33 26 
17 15 
21 17 
13 8 

Recul % 

21 
12 
19 
38 

o n  t r o u v e  les t a u x  les p lus  61ev6s, p o u r  1951-1955 c o m m e  pou r  1961, d a n s  Ie gxoupe post -  
n 6 o n a t a l ;  e n  c o m p a r a i s o n  d u  g roupe  n6ona ta l ,  ce g roupe  pr6sen te  auss i  une  plus  g rande  
va r i ab i l i t 6  p e n d a n t  la m@me p6riode.  E n  1951-1955, les t a n x  de la mor t a l i t 6  pos t -n6ona ta le  
v a r i e n t  de 68 p o u r  1000 (Colombie)  h 5 p o u r  1000 (Suede,) t a n d i s  q u ' e n  1961 ils se s i t uen t  
e n t r e  60 (Por tuga l )  e t  3 (Su@de); les t a u x  de la m o r t a l i t 6  n 6 o n a t a l e  v a r i e n t  de 44 (Ceylan) 

13 (Norv@ge) en  1951-1955,  e t  de 36 (Colombie) ~ 11 (Pays -Bas )  en  1961. 
E n  m o y e n n e ,  la  m o r t a l i t 6  pos t - n6ona t a l e  a r6gTess6 d a v a n t a g e  que la mor t a l i t 6  n6o- 

n a t a l e  e n t r e  1 9 5 t - 1 9 5 5  e t  1961 ; l 'am@tiorat ion a 6t6 ta  mo ins  m a r q u 6 e  chez les nouveau-n6s  

1 Rapp. dpidgm, ddmoffr., 1964, 17. 536. 
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de moins  de 7 jours.  D ' u n e  mani~re g~ndrale, 60 70°~) du n o mb r e  to ta l  des d~c~s d ' e n f a n t s  
sont  survenus  au com~ de la pdriode ndonata le ,  e t  d u r a n t  ce t t e  pdriode plus de 80% des 
d~c~s sont  survenus  chez des en fan t s  de moins  de 7 jours.  

C a u s e s  de la mortal i tg i n fan t i l e  

La major i t~ des d~e~s ( tableau 2) se elasse sous la rubr ique  ~ Aut res  malad ies  de la p remiere  
enfance et  ddbilit~ congdnitale  sans  pr~cisions,>. Ce groupe  compor t e  les affect ions  du 
nouveau-ng dues .k cer ta ines  maladies  de la mbre p e n d a n t  la grossesse,  la maladie  h~mo- 

Tableau 2. Taux moyens de mortalit6 infantile darts eertains pays, par groupes de causes, en 
1961 et 1962 l 

Groupes de causes 2 

Maladies de la premiere 
enfance et d~bilit~ 
cong6nitale sans pr~- 
cisions 

L6sions obst~tricales, 
et asphyxie et at~lec- 
tasie post-natales . . . .  

Malformations cong~ni- 
tales. 

Grippe, pneumonie. 
bronchite 

Taux par 100 00O naissances 
vivantes 

Moins 
d 'un an 

Moins 
de 

28 jours 

De 
28 jours 
A 11 mois 

652 

545 

385 

253 

553 

541 

233 

24 

5 

52 

36 

i Sept des pays ~tudi~s ne disposaient d'aueune donn~e pour 1962; les taux sont ~tablis pour 
l'ensemble de la p~riode 1961-1962~ en pr6sumant qu'aucune modification importante des taux ne 
s'est produite, en ce qui les concerne, entre 1961 et 1962. 

D'apr~s la Liste interm6diaire de 150 rubriques pour la mise en tableaux des causes de 
morbidit6 et de mortalitY, destinies A l'usage international. Dans : Organisation mondiale de la Santt z 
(1957) 21lanuel de ta Classification statistique internationale des maladies,  traurnatlsme~ et cawses de 
ddc~s, revision 1955, vol. 1, Gen~ve, p, 385. 

lyt ique et  la maladie  hdmorragique  du  nouveau-hal, le ddsdquilibre a l imenta i re ,  les malad ies  
mat d~finies part iculi~res h la p remiere  enfance  et  la ddbili t6 congdnitale .  E n  1961/62, ce 
groupe de causes de ddc~s est  responsable  des t aux  de mor ta l i td  les plus dlevds dans  16 des 
pays  conside~rds, soit  en moyenne ,  de 28o'o de la tota l i t6  des dde4s au cours de la p remiere  
ann6e. E n  outre,  84,8% des ddc6s d u s h  ce t te  catdgorie de causes son t  su rvenus  p e n d a n t  
la p~riode ndonatale .  Le t aux  de mor ta t i td  te p lus  dlev~ dfi g e e  groupe  de causes  es t  de  
2399 par  100 000 naissances  v ivan te s  (Ceylan) e t  le plus bas  de 335 (Pays-Bas) .  

Le gToupe (~ Ldsions obstStricales,  e t  a sphyx ie  e t  at~lectasie pos t -na ta les  ~> est  respon-  
sable d ' u n  t aux  m o y e n  de mor ta l i td  infant i le  de 545 par  100 000 naissances  v ivan te s  e t  
l 'on peut  a t t r i bue r  22°,~) des d~c4s de nouveau-nt is  (dans 99°~o des cas, a v a n t  le 28e jour).  
Le t aux  de mor ta l i td  le plus dlevd par  ce g roupe  de causes es t  de 806 par  100 000 naissances  
v ivantes  (Ecosse) e t  le plus bas de 160 (Japon) .  

Bien que les ma l fo rma t ions  cong~nitales  soient  la cause d ' u n  g rand  h o m b r e  de d~c~s 
d u r a n t  la p6riode ndonatale ,  elles n ' e n  j ouen t  pas  moins  un rSle i m p o r t a n t  d u r a n t  la 
pdriode pos t -n6onata le  : le t aux  m o y e n  des ddc~s es t  de  385 pa r  100 000 na issances  v ivan tes ,  
soit 233 pour  la pdriode ndonata le  e t  152 pour  la p6riode pos t -ndonata le .  Les t a u x  var ient ,  
su ivant  les pays,  de 641 par  100 000 naissances  v ivan tes  ( I r lande du Nord)  h 28 (Ceylan). 
La propor t ion  des ddc~s dus ~t ce t te  cause se s i tue  en t re  27,7 ~o (Pays-Bas)  e t  0 ,5% (Ceylan). 

189 



Les infect ions  resp i ra to i res  - gr ippe,  p n e u m o n i e  e t  b ronch i te  - s e n t  responsables  de 
9~o de la mor ta l i td  infant i le  e t  de  plus du  q u a r t  des  ddcbs de la pdriode post-n(~onatale. 
Le t a u x  m o y e n  de mor ta l i td  pa r  ce g roupe  de causes  es t  de  253 pa r  100 000 naissances  
v ivan te s ;  les t aux ,  pa r  pays ,  va r i en t  de  1463 (Colombie) ~ 58 (Pays-Bas) .  

P e n d a n t  la pdriode 1961-1962, 78~o des ddcbs d ' e n f a n t s  de moins  d ' u n  an  peuven t  
6tre imputds  k l ' ensemble  des causes ment iormdes  ci-dessug. E n  ce qui concerne  les ru- 
br iques  (~ Gast r i tes ,  duoddni te ,  en t6r i te  e t  colite ~>, les t a u x  de mor ta l i td  les plus dlevds sen t  
enregis trds  au Por tuga l  e t  en Colombie,  soi t  r e s p e c t i v e me n t  2339 e t  1642 par  10O 0O0 
naissances  v ivan tes .  T o u s l e s  ddcbs s e n t  su rvenus  d u r a n t  la pdriode pos t -ndonata le .  Dans  
d ' a u t r e s  pays ,  pa r  cen t re ,  tes affect ions gas t ro - in tes t ina les  occupen t  une  place moins  
i m p o r t a n t e :  e ' e s t  ainsi qu 'e l les  ne p r o v o q u e n t  que  0,7o/0 des ddcbs d ' e n f a n t s  au-dessous 
d ' u n  an  aux  P a y s - B a s  e t  1 °/o en  F rance  e t  en Subde. Les t a u x  de la mor ta l i td  infant i le  
due  ~ des causes  real ddfinies ou inconnues  s e n t  les plus dlevdes en Colombie (1544 par  
100 000 naissances  v ivantes)  e t  au Venezuela  (1381). 

1~lortalitd j u v d n i l e  

La mor ta l i td  juvdnile,  pour  l ' ensemble  des maladies ,  es t  plus faible darts te groupe d'Kge 
5-9  ans  que dans  celui 1-4 ans  ( tableau 3). D a n s  les deux  groupes,  elle a 6td gdndralement  
plus dlevde chez les gargons que chez les filles, sauf  h Ceylan. 

Tableau 3. Mortalit6 juv6nile dans certains pays, par sexe, groupe d'hge et cause, en 1959/61. 

Groupe de causes ~ 

Accidents 
Maladies de l'appareil respiratoire 
Tumeurs malignes 
Malformations cong6nitales 
Maladies du systbme nerveux 
Maladies de l 'appareil digestif 
Autres maladies sp6cifi6es 
Toutes maladies 

1-4 arts 

Taux pour 
100 000 

H F 
36 27 
23 20 
11 10 
11 11 
11 8 
10 8 

8 8 
86 74 

i Pourcentage 
de routes 

lcs maladies 

H F 
28 e 232 
23 26 
13 13 
15 16 
13 10 
13 II 
10 9 

5-9 ans 

Taux pour 
100 000 

Pourcentage 
de routes 

les maladies 

H F H F 
25 13 422 302 

4 4 13 14 
8 6 28 23 
3 3 11 14 
4 3 13 II 
2 2 8 8 
5 5 15 17 

31 27 

1 D'apr6s ]a Classification internationale: Table analytique des termes a inclure et 
subdivisions h quatre chiffres. Dans : Organisation mondiate de la Sant6 (1957) Manue l  de la 
Classification statistique internationale des maladies,  t raumatismes et causes de ddc~s, revision 
1955, vol. 1, Genbve, p. 43. 

2 Pourcentage de Fensemble des causes. 

E n  1959/61, les acc iden ts  cons t i t uen t  la pr incipale  cause de mor ta l i td  juvdnile:  289o 
de toug les ddc~s chez les gar~ons de 1-4 ans  e t  23o/0 de t o u s l e s  ddc~s chez leg filles du 
m~me groupe  d 'gge  leur s e n t  dus.  Pour  le groupe  d 'gge  5-9  arts, la p ropor t ion  des cl~c6s 
dus  aux  acc iden t s  es t  de  42% chez les gargons e t  de  30% chez tes filles. Chez les en fan t s  
hgds de 1-4 ans,  le t a u x  de mor ta l i td  le plus dlevd est ,  pour  leg gar9ons,  de 88,8 pour  100 000 
( Japon)  e t  pour  les filles, de 57,5 ( Japon) ;  le t a u x  le plus bas est,  pour  les gar~ons, de 23,8 
(Angle te r re /Pays  de Galles) e t  pour  les filles de 15,2 (Su6de). Les t aux  de morta l i td  par  
acc iden ts  dans  les groupes  d 'hge  5-9 ans  va r i en t  de 44,7 ( Japon)  ~ 18,1 (France) pour  les 
gar~ons, e t  de 26,1 (Venezuela) h 7,8 ( I r lande du  Nord)  pour  les filles. Les t aux  de mor-  
tal i td s e n t  plus dlevds chez les gargons que  chcz les filles, dans  les deux  groupcs  d 'hge.  

Les  t u m e u r s  mal ignes  s e n t  responsab les  de 13 % des ddc6s par  maladie  enregis trds  chez les 
en fan t s  de 1-4 arts. Chez les gargons,  le t a u x  le plus dlevd s 'dl6ve ~ 14,2 (Norv6ge e t  Su6de) e t  le 
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plus  bas  de 2,2 (Ceylan),  soi t  u n  t a u x  m o y e n  de  11 p a r  100 000 e n f a n t s  expos6s a u  r isque.  
Chez les filles, le t a u x  le p lus  dlev~ es t  de  12,3 (Nouvel le -Zdlande)  e t  le p lus  ban de 1,9 
(Ceylan), so i t  u n  t a u x  m o y e n  de  10. D a n s  le g roupe  d'g~ge 5 -9  ans ,  les t a u x  les p lus  dlevds 
son t  de  22,4 pou r  les ga rcons  e t  21,1 p o u r  les filles e n  Suede,  e t  les p lus  ban, de  0,3 (Colom- 
bie) pour  les ga rcons  e t  0,2 (Ceylan)  p o u r  les filles, so i t  des  t a u x  m o y e n s  de  8 e t  6. 

Dans  le g r o u p s  d'&ge 1-4 ans ,  les ma lad i e s  de l ' appa re i l  r e sp i r a to i r e  e n t r a i n e n t  2 3 %  de 
l ' ensemble  des ddc6s chez les ga rcons  e t  26O/o chez les filles, soi t  t m  t a u x  m o y e n  de 23 p o u r  
100 000 chez les garqons  e t  de 20 chez  les filles. Le t a u x  le p lus  dlevd enreg i s t rd  chez les 
garcons  de ce g roups  d'&ge es t  de 355 (Colombie)  e t  le p lus  ban, de 13,6 ( I r l ande  d u  N o r d ) ;  
chez les filles d u  m 6 m e  g r o u p s  d '£ge,  les t a u x  v a r i e n t  de  387 (Colombie)  ~ 12,4 (Pays-Ban) .  
Dans  le g r o u p s  d '£ge  5 - 9  ans ,  ces ma lad i e s  c a u s e n t  13(Y0 de  ddc6s chez  les ga rcons  e t  14% 
chez  les filles, so i t  u n  t a u x  m o y e n  de  4 p o u r  c h a q u e  sexe. Les  t a u x  de  m o r t a l i t d  se s i t u e n t  
e n t r e  41,7 (Colombie) e t  1,0 ( I r l ande  d u  Nord)  p o u r  les ga rcons  e t  de  47 (Colombie)  k 1,8 
( D a n e m a r k )  pour  les filles. 

Les m a l f o r m a t i o n s  congdni ta les  c o n s t i t u e n t  t o u j o u r s  une  i m p o r t a n t e  cause  de mor -  
ta l i td  juvdni le  e t  p r o v o q u e n t ,  d ' u n e  man i6 re  gdn~rale,  15°/o des ddc6s enregis t rds  chez  les 
ga rcons  de 1-4 ans  e t  16°/o chez  les filles d u  m 6 m e  g r o u p e  d'g~ge, e t  11% et  1 4 %  respec-  
t i v e m e n t  chez les e n f a n t s  de  5 - 9  ans .  Darts  le g roupe  d'&ge 1-4  ans ,  le t a u x  m o y e n  de  
mor ta l i td  es t  Ie mSme  pou r  les deux  sexes  ( 11 p o u r  I00 000), les t a u x  p a r  p a y s  e t  t e r r i to i r e s  
v a r i a n t  de 16,7 (Pays-Ban)  h 0,2 (Ceylan)  chez  les ga rcons  e t  de  16,2 ( I r l a n d e  d u  Nord)  
5,1 (Colombie) chez les filles. Duns  le g roupe  d'&ge de 5 -9  ans ,  les t a u x  les p lus  dlevds s o n t  
les m6mes  pou r  les deux  sexes, soi t  5,1 - chez les ga rcons  (Ecosse) e t  chez les filles (Pays-  
Bas)  - ,  les t a u x  les plan ban d t a n t  enregis t rds  k Ceylan  (0,2 chez les garqons,  e t  0,1 chez les 
filles). 

Les ma lad ies  du  sys t6me  n e r v e u x  p r o v o q u e n t  ~ peu  prSs le m S m e  p o u r c e n t a g e  de  
ddc6s chez les ga rcons  (13°/o d a n s  le gToupe 1--4 ans ,  e t  11~o d a n s  le g roupe  5 - 9  ans)  que  
chez les titles ( 1 0 %  d a n s  le g roupe  1-4 a n s  e t  11 (}/O darts  le g roupe  5 -9  ans)  des  d e u x  g roupes  
d 'hge .  Sous ce t t e  r u b r i q u e  f iguren t :  la m6ning i t e ,  s a u f  les m d n i n g i t e s  mdn ingocoec ique  e t  
tubercu leuse ,  l ' encdphal i te ,  la  mydl i t e  e t  l ' encdpha lomydl i t e ,  s a u l  les fo rmes  infec t ieuses  
aigu~s ainsi  que  les a u t r e s  ma lad ie s  du  sys t6me  n e r v e u x  e t  des o rganes  des sens.  Le t a u x  
m o y e n  de la mor t a l i t d  due  h c e  g r o u p s  de ma lad ie s  p o u r  le g roupe  d"£ge 1-4  a n s  es t  de 
l l  pou r  100 000 chez  les garcons ,  les t a u x  v a r i a n t  selon les p a y s  e t  t e r r i to i r e s  de 133 
(Ceylan) ~ 6,6 (Aust ra l ie ) ;  p o u r  les filles, les t a u x  v a r i e n t  de 150,8 (Ceylan)  ~ 4,8 ( I r l ande  
du  Nord) ,  avec  u n  t a u x  m o y e n  de  8. 

Les ma lad ies  de  l ' appa re i l  d iges t i f  r e p r d s e n t e n t  u n e  i m p o r t a n t e  cause  de  m o r t a l i t 6  
chez les en f an t s  de  1-4 ans  en  Colombie  (474 pou r  100 000 chez les ga rcons  e t  465 chez les 
filles), au  P o r t u g a l  (314 chez les ga rqons  e t  300 chez les filles), a u  Venezue la  (130 e t  141) 
e t  ~ Ceylan (105 et  114). Sous ce t t e  r u b r i q u e  f iguren t  : l ' append ic i t e ,  les he rn ies  a b d o m i n a l e s  
et  l 'occlusion in tes t ina le ,  les gas t r i t e s  e t  duoddni tes ,  les en td r i t e s  e t  les oolites, s a u f  la  
d ia r rh6e  du  n o u v e a u - n d  e t  les a u t r e s  ma lad ie s  de l ' appa re i l  digest i f .  

Les principales causes de d~e~s. Chronique 0MS 18, No 11 (1964). 

Pays d'Amdrique du Nord, d'Europe et d'Ocdanie 

Dans  u n  groupe  de  p a y s  indus t r ia l i sds ,  7 3 %  de  t o u s l e s  ddc~s son t  i m p u t a b l e s ,  en  1961, 
~ux  e inq  causes  s u i v a n t e s :  1) m a l a d i e s  du  cceur, 2) t u m e u r s  mal ignes ,  3) ldsions vascu la i res  
a f f ec t an t  le s y s t e m s  n e r v e u x  cen t ra l ,  4) a cc iden t s  e t  5) g r ippe  e t  p n e u m o n i e .  E n  1954-56,  
ces c inq  causes  son t  r e sponsab les  de  7 0 %  de  tous  tes ddc6s d a n s  ces m 6 m e s  pays .  

Tels  son t  les fairs  qu i  r e s s o r t e n t  d ' u n e  rdcente  d tude  d u  Rapport dpiddrniologique et 
ddmographique 1 c o n c e r n a n t  des p a y s  d ' A m d r i q u e  du  Nord ,  d ' E t t r o p e  e t  d 'Oc6anie .  Les 
donndes  d e v a i e n t  r 6pondre  a u x  exigences  c i -apr6s :  a) les ddc6s d e v a i e n t  6 i re  classds 
d ' apr6s  la l is ts  abrdgde (Lis ts  B)  des  50 r u b r i q u e s  r e c o m m a n d d e s  p o u r  l ' u sage  in te r -  

1Rapp. dpid~m, ddmogr., 1964, 17, 54. 
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na t ionaP ;  b) les chiffres de la popu la t ion  deva ien t  8tre donnds,  pa r  gge, pour  1954-56 
ou 1955-57, 1960 e t  1961; c) le n o m b r e  annuel  des ddc6s pour  chaque  pays  deva i t  btre dgal 
ou supdxieur h 5000; d) tes ddc6s impu tab le s  K la (~sdnilitd, sans  m e n t i o n  de psychoses  e t  
causes  real  ddfinies ou inconnues  ~) ne deva i en t  pas  reprdsen te r  plus de 25~o de l ' ensemble  
des d6c6s. Les pays  6tudids son t  les su ivan t s  : Al lemagne  (Rdpubl ique  fdddrale), Austral ie,  
Aut r iche ,  Belgique,  Ber l in-Ouest ,  Canada,  Danemark ,  E t a t s - U n i s  d 'Amdr ique ,  F in lande,  
France ,  Hongr ie ,  I r lande ,  I tal ic ,  Norv6ge,  Nouvcl le-Zdlande,  Pays-Bas ,  Por tugal ,  
R o y a u m e - U n i  (Angleterre  e t  Pays-de-Gat les ,  Ecosse,  I r l ande  du Nord),  Su6de, Suisse. 

Maladies du cozar 

Dans  le groupe d 'hge  1-4 ans,  les malad ies  du  cceur ne f igurent  p ~  pa rmi  les principales 
causes de d6e6s en  1954-56, 1960 et  1961. Elles p r e n n e n t  un peu d ' i m p o r t a n c e  darts le 
g roupe  5-14 ans,  avec un t a u x  m o y e n  de mor ta l i t6  de 0,95 pa r  100 000 hab i t an t s  en 1961: 
etles occupen t  ainsi le qua t r i6me r ang  p a r m i  les pr incipales  causes  de d6c6s. Les t aux  
m o y e n s  de mortMit6  dev ie rmen t  dix lois plus dlev6s darts le groupe  d '£ge 15-44 ans que 
dans  le groupe 5-14 ans;  on cons ta t e  la m6me a u g m e n t a t i o n  dans  le groupe 45-64 ans  par  
r a p p o r t  au groupe  15-44 ans. Dans  le groupc 45-64 ans, les maladies  du cceur, avec un 
t a u x  m o y e n  de mor ta l i t6  de 255 par  I00 000 en 1961, son t  responsabtes  de 30o,0 de Fen- 
semble  des d6c6s. Le t a u x  m o y e n  de mor tMi td  le p lus  61ev6 s 'observe  h 65 ans e t  au~dessus : 
2084 en 1961. Les maladies  du  cceur son t  la pr incipale  cause de ddc6s dans  ce dernier  
groupe  d '~ge;  on peu t  leur impu te r  cn n m y e n n e  36°/o de tous  lcs dSc6s. 

Tumeurs  malignes 

E n  1961, les t umeur s  mal ignes  a r r iven t  au troisi~me rang  pa rmi  les causes de d6c~s dans  
le groupe  d 'hge  1--4 ans,  avec un  t a u x  m o y e n  de 10,3 par  100 000. Dans  le groupe 5-14 ans, 
elles sont  au second rang  et  15°,~) de t o u s l e s  d6c6s leur son t  impu tab les  ( taux m o y e n  de 
mor ta l i t6 :  6,4). Les t aux  a u g m e n t e n t  avec l'&ge, e t  dans  lc groupe 45-64 ans les t umeurs  
mal ignes  son t  au p remie r  r ang :  on  p e u t  leur a t t r i b u e r  29°~) en m o y e n n e  de t o u s l e s  d6c6s. 
Le t a u x  m o y e n  de mor ta l i t6  le plus 61ev6 s ' obse rve  dans  Ie groupe  d'~.ge 65 ans  e t  au- 
dessus (988). 

Ldsions vasculaire8 affectant le syst~me nerveu2 central 

Les 16sions vascuIaires a f fec tan t  le sys t6me ne rveux  cent ra l  n ' a p p a r a i s s e n t  pa rmi  ]es 
pr incipales  causes  de ddc6s dans  aucun  des pays  6tudigs dans  te groupe d '~ge 1-4 ans  en 
1954-56, 1960 et  1961, sauf  en 1960 en Ecosse  oh elles a r r iven t  au dixi6me rang avec un 
t aux  de mor ta l i t6  de 1,6 par  100 000. Dans  le groupe  d 'hge  5 14 ans, elles sont  toujours  
absen tes  des dix pr incipales  causes de ddc6s en 1954-56. E n  1961, le t aux  moyen  de 
mor ta l i t6  est  de  0,4 dans  ee groupe  d'~,ge; il a u g m e n t e  16g6rement dans  le groupe 15-44 ans,  
puis  b r u s q u e m e n t  dans  ie groupe  45 64 ans oh il a t t e i n t  96 par  100 000. Le t aux  m o y e n  
de mor ta l i t6  le plus 61ev6 par  ce t te  cause (1091) s 'obse rve  en 1961 dans  le groupe d 'hge 65 
ans e t  plus. 

Accidents 

Les acc iden t s  c o n s t i t u e n t  la pr ineipale  cause de d~c6s dans  te g~'oupe d 'gge  1-4 ans,  avec 
un  t a u x  m o y e n  de mor ta l i t6  de 33 par  100 0O0 en 1954-56 ct  en 1961. Ce t aux  diminue de 
moit i6 dans  le groupe d 'hge  su ivan t  (5-14 ans),  oh il es t  de 16 en 1961, mais  les acc idents  
y r e s t en t  la pr incipale  cause de ddc6s. Dans  le groupe  15-44 ans,  le t a u x  m o y e n  de mor-  
tal i t6 s'61gve h 34. Les acc iden t s  son t  responsables  en 1961 de la plus for te  p ropor t ion  de 
l ' ensemble  des ddc~s ~ pa r t i r  des groupes  1-4 ans  j u squ '~  15-44. Le t aux  m o y e n  de mor-  
tal i t6 con t inue  d ' a u g m e n t e r  avec l'gLge pour  a t t e ind re  169 dans  le groupe d 'hge  65 ans et 
plus en 1961. 

i Organisation mondiale de la Sant6 (1957) Manuel de la classification statistique internationale 
des maladies, traumatismes et causes de ddc~s, Revision 1955. Vot. 1, Gen6ve, p. 391. 
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Grippe et pneumonie  

Dans le groupe d 'gge  1-4 ans,  ta gr ippe  et  la pneumon ie  a r r iven t  au deuxi@me rang  des 
prineipates causes de (16e6s en 1961, avec un t aux  m o y e n  de mor ta l i t6  de 14 par  100 000; 
elles sont  responsables  de 12°b en m o y e n n e  de l ' ensemble  des dde~s. Dans  le groupe  
d 'hge 5-14 ans, le t aux  m o y e n  de mor ta l i td  t o m b e  ~ son n iveau  le plus bas (1,85). II 
s'616ve ~ 2,4 dans  le groupe d 'hge  15-44 ans;  ces malad ies  son t  alors au e inqui6me rang  pa rmi  
Ies causes de dde~s. Dans  le ga-oupe 45-64 ans,  elles son t  responsab les  de 1,6°/o en  m o y e n n e  
de Fensemble  des d6e6s e t  le t a u x  de mor ta l i t6  es t  de 17. Les t aux  son t  m a x i m u m s  dans  le 
~Toupe d 'age 65 ans et  plus, avee une m o y e n n e  de 248 en 1961. 

Pclys d'A]ri~ue, d 'Amdrique  centraIe, d 'Amdri~ue du S u d  et d 'A~ie  

D'apr6s une dtude parue  dans  un rdcent  num@ro du Rappor t  gpiddmiologique et dgmo- 
graphique ~ de I'OMS, les gas t ro-ent~r i tes  on t  @t6 en 1954-56 et  en 1960 ]a pr incipale  cause 
de ddc~s dans  cer ta ins  pays  d 'Afr ique ,  d'Am@rique centrale ,  d 'Amdr ique  du Sud et  d 'Asie .  

Cette  6rude por te  sur les d ix  pr inc ipales  causes de d6ci~s dans  douze p a y s :  Ceylan,  
Chili, Colombie, Costa  Rica,  Guatemala ,  Isra@l, J a p o n ,  Ite Maurice,  Mexique,  P a n a m a ,  
Rdpubl ique Arabe  Unie,  Trini td et  Tobago.  Ces pays  on t  dt6 choisis parce  qu' i ls  remplis-  
saient  les condi t ions  su ivan tes :  a) les ddc6s d e v a i e n t  ~tre class@s par  hge et  pa r  cause, 
d 'apr~s la liste abr@g@e (Liste B) des 50 rubr iques  r ecommanddes ,  2 pour  deux  anndes 
quelconques,  compos6es en t re  1954 e t  1957, e t  pour  1960; b) les chiffres de la popu la t i on  
deva ien t  @tre donn6s par  £ge; c) le n o m b r e  annuel  des d@c~s pour  ehaque  pays  deva i t  @tre 
dgal ou sup~Iieur ~ 5000; d) les d@c@s impu tab le s  ~ la ((sdnilitd sans  m e n t i o n  de psychoses  
et causes real ddfinies ou inconnues  )) ne deva ien t  pas  repr@senter plus de 25°,~) de l ' ensemble  
des ddc@s. 

Les cinq pr incipales  causes de ddc~s son t  les su ivan tes :  l) gas t r i te ,  duod6ni te ,  en t~r i te  
e t  eolite, sauf  diarrh6e du  nouveau-n6;  2) gr ippe  et  pneumonie ;  3) malad ies  du  co, mr;  
4) tumeurs  malignes;  5) accidents .  

Dans  les pays  ehoisis, ces causes son t  responsables  de 31°o en m o y e n n e  de t o u s l e s  
ddc~s en 1960 et d ' env i ron  28°{) en 1954-56. E n t r e  1945 56 et  1960, les t aux  moyens  de 
morta l i t6  par  ~ast ro-entdr i te ,  malad ies  du  eceur e t  t u m e u r s  mal ignes  sont  en a u g m e n t a -  
t ion,  t and is  que d iminuen t  les t a u x  moyens  de morta l i t~  pa r  _grippe e t  p n e m n o n i e  e t  pa r  
accidents .  

Gastrite, duoddnite, entdrite et colite, sau l  diarrhde du  nouveau-nd 

Ce sont  les groupes  d"£ge les plus jeunes  e t  les plus avanc6s  qui son t  les plus touch@s par  
ces affections. Dans  le groupe 1-4 ans,  elles son¢ rcsponsables ,  en 1960, de la mor ta l i td  
moyenne  la plus 61evde, soit de plus de 20Oo de t o u s l e s  ddc6s su rvenus  dans  ce groupe  
d'~ge. Le t aux  m o y e n  de morta l i t6  le plus @lev@ dfl k ce t te  cause s 'obse rve  h 65 ans  s t  plus, 
mais  ces affections n ' o c c u p e n t  alors que ta qua t r i6me place pa rmi  tes causes  de ddc6s. 

Maladies  du c(~ur 

Les maladies  du cceur a r r ivent ,  en 1954-56, k la troisi6me place pa rmi  les causes  de d@e~s 
dans  les pays  ~tudi~s, avee un  t a u x  m o y e n  de mor ta l i t6  de 71 pa r  100 000 h a b i t a n t s .  E n  
t960, elles p r e n n e n t  la deuxi6me place, avec  un t a u x  m o y e n  de mortalit@ de 77 pa r  I00 000. 
Les t aux  de morta l i t6  r eeonna i s san t  ee t te  cause en Israel ,  au J a p o n ,  .h Fi le  Maurice s t  en 
R@ubl ique  Arabe  Unie,  s ' accro issent  en t re  1954-56 et  1960. Dans  tous  les pays,  les t a u x  
moyens  de mortal i t~ a u g m e n t e n t  avec l '~ge et, k pa r t i r  de 45 ans, ils sont  plus 61ev6s que 
les t aux  par  tou te  au t re  cause de d~c~s. 

Rapp. gpidgm, ddmogr., 1964, 17, 1t8. 
e Organisation mondiale de la Sant@ (1957) Manuel de la classification statistique internationale 

des maladies, traumatismes et causes de ddc~s, Revision 1955, Vol. 1, Gen6ve, p. 391. 
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Grippe et pneumonie 

La gr ippe et  la p n e u m o n i e  v i e n n e n t  au deuxi~me rang  pa rmi  les pr incipales  causes de 
d~c~s en  1954-56. E n  1960, le t a u x  m o y e n  de morta l i t~  s 'abaisse  e t  ces affect ions passent  
en troisi~me posi t ion.  Cet te  d iminu t ion  se man i fes t e  dans  tous  les pays  dtudids, s au f  en 
Colombie,  au Costa  Rica,  au Gua tema la  e t  au P a n a m a .  Dans  le groupe d 'hge  1-4 ans, 
ces affect ions son t  responsab les  en moyerme  de 13~o de t o u s l e s  d~c~s, n ' ~ t a n t  d~pass~es 
que par  la gas t ro-ent6r i te .  La  morta l i t~  m o y e n n e  pa r  gr ippe et  pneumonie  s'dl~ve en 1960 
b~ 134 par  100 000 h a b i t a n t s  dans  ce groupe  d '£ge;  elle s 'abaisse  ensui te  pour  a t t e ind re  son 
n iveau  le plus bas dans  le groupe  15-44 ans.  Puis  on observe  tme courbe a scendan te  qui 
a t t e i n t  son m a x i m u m  dans  le groupe  d 'hge  65 ans  e t  plus. 

Tumeurs malignes 

E n t r e  1954-56 et  1960, on cons ta t e  dans  t o u s l e s  pays  dtudids, s au f  ~ la Trini t6 et  Tobago,  
une  a u g m e n t a t i o n  de la mor ta l i t~  par  t u m e u r s  malignes.  Le t aux  m o y e n  dev ien t  mesurable  
dans  le g roupe  d 'hge  5-14 ans :  il es t  alors de 3,2 par  100 000 hab i t an t s .  I1 augmen te  avec 
l 'hge e t  a t t e i n t  son m a x i m u m  h 65 ans  e t  plus;  dans  ce groupe d'~ge,  les t umeurs  mal ignes  
v i e n n e n t  au deuxi~me r ang  pa rmi  les causes de d~e~s. 

Accidents 

E n  gdndral, les acc iden ts  occupen t  la c inqui~me place p a r m i  les causes de d~c~s en 1954-56 
et  en  1960. E n  ee qui concerne  les t a u x  de mor ta l i t~  selon l'gLge, les acc idents  v i ennen t  en 
t~te  de tou tes  les causes de ddc~s ju squ '~  44 ans,  s a u l  dans  le groupe  d'&ge 1-4 ans oh ils 
son t  au t rois i~me rang.  La  mor ta l i td  m o y e n n e  par  ce t te  cause est  la plus ~lev~e darts le 
g roupe  d '~ge 65 ans e t  plus. 

Tuberculose 

Bien que la tuberculose  ne figure p~s p a r m i  les c inq pr incipales  causes de ddc~s, son impor-  
t ance  ne dol t  pas  ~tre n~glig~e. Dans  le groupe  d '£ge  15-44 ans,  ee t te  affection v i en t  
i m m ~ d i a t e m e n t  apr~s les acc iden t s :  elle es t  r esponsab le  d ' e n v i r o n  7~o de t o u s l e s  d4cbs, 
e t  la mor ta l i t~  m o y e n n e  es t  de 26 par  100 000. 

I1 ressor ta i t  de l 'd tude  fai te  dans  des pays  de l 'Amdr ique  du  Nord,  de  l 'Eu rope  et  de 
l 'Oc~anie, r~sumde p r~cddemment ,  que  les malad ies  du  coeur e t  les t u me u r s  mal ignes  
cons t i t ua i en t  les pr inc ipales  causes de d~c~s dans  ces pays.  Dans  les pays  dtudids d 'Afr ique ,  
d 'Am6r ique  centra le ,  d 'Amdr ique  du  Sud et  d 'Asie ,  ces affect ions c o m m e n c e n t  en 1960 
k p r e n d r e  de l ' impor tance ,  mais  les affect ions gas t ro- in tes t ina les  p rddominen t  toujours .  

1968, la plus mauvaise annie pour le cholSra depuis cinq ans.  C o m m u n i q u 6 0 M S / 3 0 ,  
5 oc tob re  1964. 

E n  1963, dans  le m o n d e  en t ie r  : 65 157 cas de chol6ra e t  21 735 d~e~s, con t re  41 575 cas e t  
12 016 d~c~s en  1962, annonee  l 'Organ i sa t ion  mond ia l e  de la Sant~ (OMS) dans  son dernier  
Relev~ Ep id6mio log ique  1. 1963 es t  la plus mauva i se  a n n i e  en  ce qui  concerne  le cholera 
depu i s  e inq  ans.  

L ' I n d e  e t  le P a k i s t a n  Or ienta l  son t  en t~te,  avec 55 069 cas en 1963, eon t re  28 182 en 
1962. (Plus de 90~o des  cas s o n t  su rvenus  en  Inde . )  

Les Phi l ipp ines ,  la B i rman ie  e t  la Tha i l ande  on t  ddpass~, r e spec t ivemen t ,  les 2000 eas 
ertregistr~u en 1962. 

L ' I n d o n d s i e  a 6t~ s~r ieusement  touchde.  

1 Relev~ Epid~miologique ttebdomadaire,  No 39. 
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L a  R 6 p u b l i q u e  d u  V i e t - N a m  a 6t6 6pargn6e  e n  1963, ma i s ,  d 6 b u t  1964, une  6p id6mie  
s ' e s t  d6clar6e : 17 559 cas  o n t  6t6 d 6 n o m b r 6 s  e n t r e  le 5 j a n v i e r  e t  le 25 ju i l le t .  

Le  ehol6ra  , E l  T o r  ~, c i r consc r i t  j u s q u ' e n  1961 a u x  C616bes ( Indon6s ie )  a p o u r s u i v i  sa  
m a r c h e  k t r a v e r s  le Pac i f ique  Occ iden ta l .  

Ce t y p e  de  chol6ra  c o n s t i t u e  u n  p r o b l ~ m e  te l  qu ' i l  f igure  d6so rma i s  sur  la  l is te  in te r -  
n a t i o n a l e  des ma lad ie s  q u a r a n t e n a i r e s ,  a u  m 6 m e  t i t r e  que  le chol6ra  e lass ique.  Apr~s  avo i r  
a t t e i n t  J a v a ,  Sa rawak ,  H o n g - K o n g ,  Macao ,  les Ph i l ipp ines ,  le N o r d  Born6o ,  T a i w a n  e t  la 
Nouvel le  Guin6e Occidenta le ,  le chol6ra  <~E1 To r  ~> es t  a p p a r u  en  1963 e n  Cor6e d u  Sud ,  
a ins i  que  dans  la  p l u p a r t  des  p a y s  de la  p6n insu le  mala i se .  

P o u r  la  p remi6re  fois, deux  cas  de chol6ra ,  impor t~s  a u  J a p o n  p a r  vole  a6r ienne ,  o n t  
6t6 d6tect6s.  

A u t r e  f a i t  n o t a b l e :  une  inc idence  61ev6e d u  cho l6ra  d a n s  los vi l les  vo is ines  de  p o r t s  e t  
d ' a~ropor t s .  C 'es t  a ins i  qu ' i l  a 6t6 d 6 n o m b r 6  4 592 cas  p o u r  la  seule viUe de  Ca l cu t t a .  

Diab~te: Augmentation dans le monde entier .  Les  p a y s  b i en  nour r i s  los p lus  touch6s .  
C o m m t m i q u 6 0 M S / 3 0 ,  5 oc tobre  1964. 

Le d iab6 te  sucr6, qu i  6 ta i t  en  r6gress ion p e n d a n t  la deux i6me  guer re  m o n d i a l e  d a n s  les 
pays  soumis  ~ u n  r a t i o n n e m e n t  a l i m e n t a i r e ,  de  m 6 m e  qu ' i l  l ' a v a i t  6t6 e n  F r a n c e  (par  
exemple)  p e n d a n t  la gue r re  de  1870, fa i r  de  n o u v e a u  des  progr6s  d a n s  les p a y s  o h  l 'ob6si t6  
es t  r e d e v e n u e  f r6quen te  sous  l 'effet  d ' u n e  c o n s o m m a t i o n  a l i m e n t a i r e  acc rue  e t  de  l ' ab -  
senee d ' a c t i v i t 6  phys ique .  

De m6me,  o n  n e  p e u t  m a n q u e r  d ' 6 t r e  f r app6  d u  fa i t  que  ce t t e  m a l a d i e  se r e n c o n t r e  
m a i n t e n a n t  d a n s  rou tes  les classes de  la  soei6t6, a lors  qu 'e l l e  6 t a i t  l ' a p a n a g e  des mi l i eux  
ais6s au  d 6 b u t  du  si6cle. P lu s  s igni f ica t i f  encore,  elle a p p a r a %  avec  une  f r6quence  c ro i s san te  
p a r m i  les 6 t6mcnts  j eunes  des classes labor ieuses .  Tels  s e n t  los fairs  qu i  o n t  inc i t6  l 'Organ i -  
sa t ion  mond ia l e  de la San t6  (OMS), c o n s t a t a n t  l ' i m p o r t a n e e  c ro i s san te  du  d i ab6 te  p o u r  la 
san t6  publ ique ,  ~ r6un i r  u n  p r e m i e r  comi t6  d ' e x p e r t s  cha rg6  de passe r  en  r e v u e  les con-  
na issances  ac tue l les  e t  d o n n e r  une  base  i n t e r n a t i o n a l e  a u x  fu tu r e s  recherches .  

Une maladie secrete 

L a  f r6quence  e x a c t e  d u  d i ab6 t e  e s t  difficile ~ d6 t e rmine r ,  ear  c h a q u e  p a y s  t i e n t  sos s t a t i s -  
t i ques  d ' u n e  fa~on diff6rente.  L ' e x e m p l e  des  E t a t s - U n i s  p e r m e t  n 6 a n m o i n s  do se fa i re  u n e  
id6e de la  s i t ua t ion ,  p u i s q u ' o n  y 6va lue  ~, 4 mi l l ions  le n o m b r e  des  d iab6 t iques ,  d e n t  la  
moi t i6  s e n t  eonnus ,  l ' a u t r e  r e s t a n t / t  d6couvr i r :  p lus ieurs  enqu6 te s  o n t e n  effet  d 6 m o n t r 6  
q u ' u n  d i ab6 t ique  sur  deux  s ' ignore .  

B ien  qu ' i l  y a i t  encore  b e a u c o u p  de  c h e m i n  k p a r c o u r i r  d a n s  le d o m a i n e  de  la  r eche rche ,  
le d iab6 te  es t  u n e  m a l ad i e  s u f f i s a m m e n t  c o n n u e  p o u r  que  le m6dec in  puisse  d i sposer  de  
plus ieurs  m 6 t h o d e s  de  t r a i t e m e n t .  Ce t t e  m a l a d i e  es t  p r o v o q u 6 e  e s sen t i e l l emen t  p a r  Fin-  
suff isance de la  p r o d u c t i o n  d ' insu l ine ,  qu i  joue  u n  r61e cap i t a l  d a n s  l ' u t i l i s a t i on  des  sucres  
fourn is  p a r  l ' a l i m e n t a t i o n .  I1 e n  r6su l te  u n e  a c c u m u l a t i o n  de  sucre  d a n s  le sang,  d ' o h  il 
passe  d a n s  l 'u r ine .  De l ' av i s  g6n6ral ,  le d iab6 te ,  qu i  e s t  une  m a l a d i e  famil ia le ,  e t  p e u t - 6 t r e  
d 'o r ig ine  g6n6t ique ,  p e u t  passer  l o n g t e m p s  inaper~u ,  a v a n t  que  les s y m p t 6 m e s  se m a n i -  
fes tent .  Ceux-ci  d i f f6rent  s u i v a n t  les p a y s  : l e s  d i ab6 t iques  eu rop6ens  o n t  soif  e t  se s e n t e n t  
fat igu6s,  a lors  que  les d i ab6 t iques  des r6gions t rop ica les  o n t  des ma lad i e s  de peau .  E n  ou t re ,  
le d iab6 te  p e u t  sub i r  des 6clipses:  il a p p a r M t  pu is  d ispara~t  par fo is  p e n d a n t  la  grossesse,  
ou ~ la su i te  d ' u n e  p6r iode  d ' i n a c t i o n  e t  de s u r a l i m e n t a t i o n ,  ou  lorsque  l ' o rgan i smo  a 6t6 
6prouv6 p a r  une  a u t r e  ma lad ie .  

Los pr~lispositions Mrdditaire8 

On ost  en  d ro i t  do ponse r  que  le d i ab6 t e  es t  h6 r6d i t a i r e  si l ' o n  con_sid6re que  l o r s q u ' u n  dia-  
b6 t ique  a u n  j u m e a u ,  celui-ei  e s t  6 g a l e m e n t  d i a b 6 t i q u e  s ep t  fois sur  dix,  encore  que  la  
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malad i e  puisse a p p a r a i t r e  chez les deux  fr6res avec  d ix  ans  de d6calage ou plus.  De m6me,  
on  a d m e t  gdndra l emen t  qu ' i l  c o n v i e n t  de consei l ler  ~ u n  d i abd t ique  de ne pas  dpouser  une  
d iabd t ique ,  ou  a lors  de ne  pas  avo i r  d ' e n f a n t s .  

A v a n t  q u ' o n  ne  sache  f a b r i q u e r  de l ' i nsu l ine  p o u r  supplder  aux  ddfai l lances de l 'orga-  
n isme,  il 6 t a i t  ra re  q u ' u n e  f e m m e  d i abd t ique  puisse  m e n e r  une  grossesse h t e r m e  ou que 
l ' e n f a n t  vive.  M6me avee  les t r a i t e m e n t s  modernes ,  l ' e n f a n t  r i sque  d '6 t r e  mor t -n6 ,  ou 
d ' a v o i r  u n  po ids  exeess i f  ou de  p rdsen t e r  des  t roub le s  graves .  

La questio~ du poids 

Les expe r t s  on t  es t im6 que Fobdsi td  prddispose  i n c o n t e s t a b l e m e n t  au  diab6te .  Aux  E t a t s -  
Unis ,  la m o r t a l i t 6  des h o m m e s  de plus  de 45 ans  qui  on t  u n  excdden t  de poids  de 20 kilos 
est de 136 pou r  100 000 h a b i t a n t s ,  con t r e  6 pou r  100 000 h a b i t a n t s  chez les h o m m e s  du 
m6me  ~ge qui  son t  en-dessous  du  poids  no rma l .  D a n s  les I les Cook, la mor t a l i t d  pa r  d iab6te  
au-dessus  de 26 ans  es t  d ix  fois plus  dlevde chez les ob6ses que  chez les i nd iv idus  de poids 
no rma l .  

P u i s q u e  le d i ab6 te  ne  se s ignale  de faqon a p p a r e n t e  q u ' h  u n  s t ade  tard i f ,  il s ' ag i t  a v a n t  
t o u t  p o u r  les r e sponsab le s  de la  s an t6  p u b l i q u e  de ddpis te r  les cas  qui  s ' i gnoren t  et de tes 
t r a i t e r .  

La  base  de la t h d r a p e u t i q u e  res te  le rdgime,  compldtd  p a r  des in jec t ions  d ' insu l ine  ou 
pa r  la pr ise  d ' a u t r e s  m d d i c a m e n t s  an t i d i abd t i ques .  Chez Fenfan t ,  l ' insu l ine  est  l ' a rme  
pr inc ipa le ,  ma i s  u n  rdgime es t  ndcessaire  pou r  assure r  une  croissance normale .  A tous  les 
@es,  l ' a c t iv i td  p h y s i q u e  rdguli6re cons t i t ue  une  p r o t e c t i o n  i m p o r t a n t e .  

L~emploi des diab6tiques 

Le comi td  a cons t a td  avec  u n  v i f  r eg re t  que  b e a u c o u p  de pays  m e t t e n t  des obs tac les  "~ 
l ' emplo i  des d iab6t iques .  Ces i n t e rd i c t i ons  n ' o n t  q u ' u n  effet  ndgat i f ,  e t  elles r eposen t  sur  
des prdjugds ou sur  des iddes fkusses q u a n t  k la  capac i td  de t r ava i l  des d iabdt iques .  Los 
cas les plus  bdnins ,  qui  son t  jus t i c iab les  d ' u n  t r a i t e m e n t  d id td t ique  e t  qu i  n ' o n t  pas  besoin  
d ' insu l ine ,  p e u v e n t  6tre  employds  dans  les m6mes  cond i t i ons  que n ' i m p o r t e  quel  ind iv idu  
no rma l .  Les su je t s  plus  a t t e i n t s ,  qui  son t  c o n v e n a b l e m e n t  t ra i tds  p a r  l ' insu l ine  et  qui  
s u i v e n t  u n  rdgime appropr id ,  p e u v e n t  6tre  employds  sans  i n c o n v d n i e n t  m o y e n n a n t  quel- 
ques  p rdeau t ions  d tdmenta i res .  Le comi td  a p rdsen td  u n  ce r t a in  n o m b r e  de r e c o m m a n d a -  
t ions  a u  su j e t  des  c o n d i t i o n s  d ' e m p l o i  e t  de  l ' admiss ib i l i td  aux  a s su rances  sur  ta vie et  aux  
a s s u r a n e e s - m M a d i e  de  groupe .  

I t a  d g a l e m e n t  r e c o m m a n d d  que  les a d m i n i s t r a t i o n s  san i t a i r e s  n a t i o n a l e s  p r e n n e n t  des 
mesu res  d ' e n s e m b l e  eon t r e  le d i ab6 te  et  o r g a n i s e n t  le ddpis tage ,  le t r a i t e m e n t  e t  l ' dduca t ion  
san i ta i re .  

I1 e o n v i e n t  d ' e n t r e p r e n d r c  des d tudes  dpiddmiologiques  c o m p a r a t i v e s  sur  la f rdquence 
du  d iab6 te  d a n s  des p o p u l a t i o n s  de cu l tu res  et  d ' h a b i t u d e s  Mimenta i re s  diffdrentes,  
n o t a m m e n t  d a n s  les villes e t  d a n s  les c a m p a g n e s  d ' u n  m 6 m e  pays ,  afin de prdciser  cer ta ins  
des  f ae teu r s  qu i  p e r m e t t e n t  de d d m a s q u e r  le diabb4e, e t  d ' o b t e n i r  des ind ica t ions  plus 
eonc luan t e s  su r  le r6te d u  rdgime a l i m en t a i r e ,  de  l 'obdsi td  e t  de Fexercice phys ique .  De 
m6me,  le comi td  a r e c o m m a n d d  que  l ' on  d tudie  darts des pays  di f fdrents  les r a p p o r t s  en t r e  la 
grossesse e t  le d i abb t e  e t  que  l ' on  p o u r s u i v e  p lus  a e t i v e m e n t  les recherches  sur  les or igines 
gdndt iques  de la  ma lad ie .  

Les d~c~s par maladies  du c(eur a u g m e n t e n t  chez  les h o m m e s  encore jeunes .  Communiqud  
de  Presse  E U R O  220, Copenhague ,  6 m a r s  1965. 

Les s t a t i s t i q u e s  les p lus  rdeentes  de l ' O r g a n i s a t i o n  mond ia l e  de la San td  rdv61ent en 
E u r o p e  une  for te  a u g m e n t a t i o n  des  t a u x  de d6c6s pa r  les ma lad i e s  ca rd iaques  ehez des 
h o m m e s  encore  jeunes .  
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D'ores  e t  ddjk, plus de la moit id  des ddcbs s u r v e n a n t  dans  la ma jeu re  par t i e  de ce t t e  
Rdgion est  a t t r ibuab le  aux  maladies  cardio-vasculaires .  I1 ne s ' ag i t  p lus  d ' u n e  (~ maladie  de 
vieux ~) mais  d ' u n e  affect ion qui  e m p o r t e  les h o m m e s  de plus  en plus  tSt .  

Cette  a u g m e n t a t i o n  - en c inq ans  elle a dtd de l 'o rdre  de 46~o en  Norv~ge! - e s t  due,  
en part icul ier ,  K la catdgorie Ia plus i m p o r t a n t e  des malad ies  cardio-vascula i res ,  k savoi r  
l ' ischdmie cardiaque.  Voici les chiffres se r a p p o r t a n t  k 10 pays  d ' E u r o p e  : 

Mortalitd par  artgrioscldrose des coror~aires et cardiopathie ddgdndrative pour  lOO 000 
hommes dgds de 55 & 64 ans, 1954-1956 et 1961. 

Pays 1954-56 1 9 6 1  Variation en ~o 

Belgictue 
Danemark 
France 
Italic 
Norv~ge 
Pays-Bas 
Royaume-Unie 

Angleterre et  Pays 
de Galles 
ncosse 

Subde 
Suisse 

340,7 
416,9 
146,7 
301,P 
355,4 
366,4 

579,9 
784,1 
419,5 
371.9 

362,1 
497,7 
191,4 
361.5 
520,5 
436.3 

648,6 
916,5 
478.4 
408.9 

1954 seulement 

6 
19 
13 
20 
46 
19 

12 
t7 
14 
10 

U n  r a p p o r t  s t a t i s t ique  qui fai t  6 ta t  de ce phdnom~ne  inqu id t an t  souligne que  ce t te  
augmen ta t i on  est  r~elle, e t  qu 'el te  est  la cause pr incipale  de l '6ldvation des t a u x  de mor ta l i td  
pour  routes  causes chez les h o m m e s  d '~ge moyen .  

La preuve du re tour  de la syphilis. Communiqu6  OMS/36, 18 d6cembre  1964. 

Des dtudes  on t  mont r~  que dans  76 (72°,o) des 105 p a y s  e t  te r r i to i rcs  considdr~s, un 
m i n i m u m  sans  pr6c6dent  a ~t6 a t t e i n t  en t r e  1955 e t  1958 et  qu ' ensu i t e  l ' inc idence  n ' a  
cess~ d ' augment~r .  

Le Conseil ex6cu t i f  de FOrgan i sa t ion  mond ia l e  de la Sant6,  lors de sa derni~re session 
'~ Gengve, a examin6 le p r o g r a m m e  de I 'OMS sur  les malad ies  v6ndriennes .  Du r a p p o r t  
soumis au Conseil, ~,Sant6 du  Monde  ,~, le magaz ine  de l 'Organ i sa t ion  mondia le  de la 
Santd,  a publi6 dans  son dernier  num~ro  le chap i t r e  sur  les (, t r a n s f o r m a t i o n s  du mil ieu ~ 
qui on t  pu favor iser  la r emon tdc  de la syphi l i s  ou e n t r a v e r  la lu t t e  con t re  ce t te  maladie .  

La maladie  f a i t  mo ins  pear  

Depuis que lques  annges,  un ce r t a in  n o m b r e  de difficultds nouvel les  li~es au mil ieu en t ra -  
ven t  la lu t t e  con t re  tes malad ies  v~ndxiennes darts les pays  ddvelopp~s e o m m e  dans  les 
pays  en voie de ddve loppemen t .  L 'eff icaci t~ de la p~nicilline, la modic i t~  de son pr ix  e t  la 
facilit6 avec laquelle on l ' admin i s t r e  on t  fini pa r  crder une  impress ion  de s~curitd t r ompeuse  
qui r end  les intdressds indiffdrents  au danger  d ' in fec t ion  et  d iminue  la c ra in te  qu ' in sp i ra i en t  
les consequences  de la maladie .  

Dislocation des structures 

En  outre ,  la d is locat ion  des s t ruc tu r e s  anc iennes  e t  l ' appa r i t i on  de s t ruc tu re s  nouvel les  
dans  une dpoque de t r a n s f o r m a t i o n s  t echn iques ,  e t  d ' i ndus t r i a l i s a t ion  et  d ' u r b a n i s a t i o n  
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accdl@r~es o n t  joud  u n  rSle de  plt ts  e n  p lus  g r a n d  d u n s  la  p r o p a g a t i o n  de  n o m b r e u s e s  ma la -  
dies t r ansmis s ib l e s ,  e n  p a r t i c u l i e r  duns  celte des  m a l a d i e s  v@n@riennes. 

A l ' h e u r e  ac tue l le ,  si l ' o n  cons id6re  la  s i t u a t i o n  duns  l ' e n s e m b l e  d u  monde ,  on  cons t a t e  
que  la  p o p u l a t i o n  des  vil les a u g m e n t e  deux  fois e t  demie  phm r a p i d e m e n t  que  celle des  
c a m p a g n e s .  Ce t te  t e n d a n c e  t r6s  n e t t e  h l ' u r b a n i s a t i o n  e t  k l ' a b s o r p t i o n  de popu l a t i ons  
ru ra l e s  n o m b r e u s e s  p a r  des vil les e n  voie  d ' e x p a n s i o n  r a p i d e  r ev6 t  c e r t a i n e m e n t  en  l 'oc- 
cu r r ence  u n e  i m p o r t a n c e  c ro i ssan te ,  la  syphi l i s  @rant s u r t o u t  une  ma lad ie  u rba ine .  Les 
d@placements  de t r a v a i l l e u r s  e t  d ' a u t r e s  g~'oupes qu i  d o i v e n t  t e m p o r a i r e m e n t  ou durab le -  
m e n t  s ' i n tdg re r  duns  u n  mi l i eu  n o u v e a u  s i tu6  duns  le m 6 m e  pays  ou duns  u n  pays  6 t r ange r  
c o n t r i b u e n t  auss i  h p r o p a g e r  l ' in fec t ion .  D ' a u t r e  pa r t ,  les r a p p o r t s  b i en  connus  en t re  con- 
s o m m a t i o n  d ' a lcoo l  e t  c o n t a m i n a t i o n  vdn6r i enne  fon t  l ' o b j c t  d ' u n e  a t t e n t i o n  nouvel le  en  
une  ~poque  de  prospdrit@ @conomique oCa le n o m b r e  des  j eunes  salar ids  s exue l l emen t  ac t i fs  
n e  cesse d ' a u g m e n t e r .  

Une maladie  in ternat ionate  

E n f i n  les d d p l a c e m e n t s ,  s ans  p r6edden t  p o u r  le n o m b r e  e t  la  rapidit@, de civils e t  de m i l l  
t a i r e s  v o y a g e a n t  p a r  voie  de t e r re  e t  de m e r  e t  p a r  av ion ,  a ins i  que  les f r6quen tes  escales des 
m a r i n s  t r a v a i l l a n t  sur  des bg~timents de h a u t e  m e r  d o n t  le t raf ic  s ' in tensif ie ,  c o n t r i b u e n t  
de p lus  en  p lus  k fa i re  de 1 ' infec t ion vdn6r i enne  une  ma lad i e  (dn te rna t iona le  ,). Cer ta ins  
p a y s  s i g n a l e n t  que  la  p r o p o r t i o n  de cas d i agnos t iquds  sur  leur  t e r r i to i re ,  ma i s  con t rac t6s  k 
l ' d t r ange r ,  r ep r6sen t e  j u s q u ' k  50°~) d u  t o t a l  e t  des 6 tudes  spdciales pa r  sondage  sur  les 
b a t e a u x  m a r c h a n d s  de h a u t e  m e r  d ' u n e  g r a n d e  n a t i o n  m a r i t i m e  o n t  montr@ que 20°o 
e n v i r o n  des  dqu ipages  a v a i e n t  contract@ l ' i n fec t ion  a u  cours  de  l ' ann6e .  U n e  6 tude  effec- 
tude  d u n s  u n e  a u t r e  g r a n d e  n a t i o n  m a r i t i m e  m e t  en  6v idence  u n  a u t r e  fa i t  sociologique 
d t r o i t e r n e n t  ti@ a u  p r6c6den t ,  "X savo i r  que  11,2°o des  6quipages  des b g t i m e n t s  de h a u t e  
me r  se co rnposen t  d ' a d o l e s c e n t s  de  15 ~ 17 ans .  

Rdvolut ion des moeurs 

L ' a p p a r i t i o n  p lus  r a p i d e  de la p u b e r t 6  e t  la l ibe r t6  p lus  g r a n d e  e n t r e  j eunes  gens et  jeunes  
filles o n t  duns  b e a u c o u p  de r@gions r 6 v o l u t i o n n 6  les moeurs e t  fa i t  pr@valoir des r6gles 
nouvel les .  Les  effor ts  d6ploy6s en  m a t i 6 r e  de psycholog ic  e t  d ' d d u c a t i o n  san i t a i r e  n ' o n t  
pa s  emp@ch@ les ma lad i e s  vdn@riennes de se r d p a n d r e  p a r m i  les ado lescen t s  v i v a n t  duns  un  
m o n d e  en  t r a n s f o r m a t i o n  rap ide .  D ' a u t r e  p a r t ,  des  r a p p o r t s  publi~.s depuis  quclques  
ann6es  s e m b l e n t  i n d i q u e r  que ,  chez tes ado le scen t s  c o m m e  duns  les g roupes  plus  £gds, on  
obse rve  une  f l 'dquence acc rue  de  la  syph i l i s  (et  de  la b lennor rag ie )  p a r m i  les homosexue ls ,  
s i non  u n e  a u g m e n t a t i o n  de  F h o m o s e x u a l i t d  e l le-m6me.  

L a  pros t i tu t ion  remplacde 

L a  f e r m e t u r e  des  m a i s o n s  de  to l6 rance  e t  la  s upp re s s ion  de la p r o s t i t u t i o n  rggtement6e  ont  
soulev6  des c o n t r o v e r s e s  duns  ce r t a in s  p a y s  qui  o n t  rat i f i6 la  C o n v e n t i o n  des N a t i o n s  
Un ie s  p o u r  la  r6press ion  e t  l ' a b o l i t i o n  de la t r a i t e  des  @tres h u m a i n s  et  de l ' exp lo i t a t i on  de 
la  p r o s t i t u t i o n  d ' a u t r u i  ou qui  y on t  adh6r6  pa rce  q u ' o n  s ' e s t  d e m a n d 6  s i c e s  mesures  ne  
f a i sa ien t  pas  obs tac le  ~ la  l u t t e  a n t i v g n 6 r i e n n e  e t  si elles n ' a l l a i e n t  pas  p r o v o q u e r  une  
r ec rudescence  des  m a l a d i e s  v6n6r iennes .  On  a cons t a t6  que,  depu i s  que lques  ann6es,  la 
f rgquence  des  ma lad i e s  v6n6r i ennes  s ' acc ro i t  ~ la fois duns  les pays  d6velopp6s  off les ma i sons  
de tol@rance o n t  6t@ suppr im6es  il y a p lus ieurs  d iza ines  d ' a n n d e s  (pays  s cand inaves )  e t  dans  
ecux  oh  ce t t c  supp re s s ion  es t  p lus  r@cente (F rance ,  I t a l i c ) ;  en  ou t re ,  duns  ce r t a in s  pays ,  il 
s e m b l e  que  la  p r o s t i t u t i o n  a i r  6t6 e n  g r a n d e  p a r t i e  r emplacge  c o m m e  source  de c o n t a m i n a t i o n  
vdn6r i enne  p a r  la  p r o m i s c u i t 6  sexuel le  c l a n d e s t i n e  ( <,non profess ionnel les  e n t h o u s i a s t e s  ~>. 
(~ fiiles de  r e n c o n t r e  ,~, ,ca l l -g i r l s  ,,  ( ,ba rmaids  ~>, ( ,en t ra ineuses  ~,, etc.) .  Ce s o n t  1~ des ph6no-  
m 6 n e s  li6s a u x  t r a n s f o r m a t i o n s  soeiales  que  c o n n a i s s e n t  c e r t a i n s  pays ;  ai l leurs,  la  p ros t i t u -  
t i on  es t  demeur6e  u n  m o y e n  d ' e x i s t e n c e  qui  soul6ve  des  p rob l6mes  6pid6miologiques ,  soc iaux 
e t  6conomiques .  
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P~nurie mondiale de personnel m~dieal. Chronique OMS 19, No 2 (1965). 

La pdnurie de mddecins et de personnel sanitaire se prolonge, et les obstacles aux  efforts fa i t s  
pour y remddier sont l 'un des pr inc ipaux  probl~mes qui se posent dans les diverses parties du 
monde. Les s ix  rapports traitent de la situation dans les Rdgio~s O M S  de l 'Afrique 1, des 
Amdriques, 2 de l 'Asie du Sud-Est  3, de l 'Europe, 4 de la 2Ildditerrande orientals 5 et du Pacifique 
occidental, ~ et passent en revue les moyens envisagds pour l~arndliorer. 

Dans  la Rdgion africaine de I 'OMS, les efforts des admin i s t r a t i ons  na t iona les  de santd  
publ ique  pour  fa i rs  face aux  immenses  besoins  son t  ent ravds ,  d ' u n e  par t ,  pa r  l ' insuff isance 
des ressources financi~res et,  d ' a u t r e  par t ,  pa r  la pdnurie  de personne l  qualifi~. Le r a p p o r t  
annuel  sur les act ivi tds  de santd  publ ique  dans  la Rdgion en 1963/64 r~v~le en ou t re  que,  
malgT~ la place non  ndgligeable rgserv~e h la f o rma t ion  du personnel  dans  la p l u p a r t  des 
pro je t s  rdgionaux de I 'OMS, les r~sul ta ts  acquis  jusqu '~  p rdsen t  son t  encore loin de 
rdpondre  aux  besoins actuels.  I1 fau t  faire beaucoup  plus si l 'on  veu t  r a t t r ape r ,  dans  un  
avenir  prdvisible, le r e t a rd  don t  souffrent  beaucoup  de pays .  Les graves  ddficiences cons- 
tat~es dans  les secteurs  pr imai re  e t  secondai re  de l ' en se ignemen t  d i m i n u e n t  encore  
sens ib lement  les possibili t6s de r e c r u t e m e n t  e t  la qual i f icat ion de base des fu turs  cand ida t s  
destinds h recevoir  une  fo rma t ion  sani ta i re .  

Dans  la Rdgion des Amdriques ,  beaucoup  de pays  n ' o n t  pas  assez de mddecins  conve-  
nab lemen t  f o rm , s  ni de chercheurs .  Des ter r i to i res  d tendus  e t  d 'acc~s difficile son t  d~pour-  
vus de services de sant~ p e r m a n e n t s .  E n  gdndral, les services de mddec ine  p r even t ive  et  
cura t ive  sont  sdpards, e t  il n ' y  a que pcu ou pas  de col labora t ion  en t re  eux et  les services 
d ' ense ignement .  E n  ce qui concerne  les soins m~dicaux,  il n ' ex i s t e  aucune  co r respondance  
ent re  Fact ion des minist~res de santd  publ ique  et  celle des organismcs  de s~curit~ socials,  
et  tr~s souven t  les a t t r i bu t ions  des admin i s t r a t i ons  e t  des services c h e v a u c h e n t  inu t i l ement .  

E n  m e t t a n t  fin ~ ces doubles  emplois ,  on poulTait  soigner  plus de gens avec les m~mes  
ressources. Selon le Dr A. Horwi tz ,  Di rec teur  rdgional,  il s ' ag i t  d ' u n e  n6cessitd imp~rieuse : 

Les syst~mes actuels  son t  ~ la fois la cause et  le rdsu l ta t  des md thodes  de fo rma t ion  des 
mddecins et  des professions connexes .  Bien qu ' en  thdorie  on ai t  formuld avec prdcision ee 
que l 'on  pouva i t  a t t e n d r e  d ' u n e  telle fo rmat ion ,  il est  rare  que les technic iens  de ces 
disciplines s ' a c q u i t t e n t  de lear  t~che en a y a n t  unc  vue d ' ensemble  des probl~mes et  de 
leurs fondemen t s  sociaux et  6cologiques, e t  en s 'e f forgant  d ' un i r  leurs efforts  pour  a t t e ind re  
le bu t  essentiel :  la p rdven t ion  des maladies ,  l ' a r r6 t  de leur p ropaga t i on  et  l ' am~l iora t ion  
de la santd. 

E n  Asie du Sud-Es t ,  le r a p p o r t  pour  1963/64 du Di rec teur  r6gional,  le Dr C. Mani,  fair  
6tat  de proje ts  de valeur  qui on t  dchoud pa r  m a n q u e  de personnel ,  malgr6 les efforts  e t  les 
sacrifices financiers. L ' acc ro i s semen t  de la popu la t ion  et  la complexi td  g rand i s san te  des 
probl~mes k r~soudre en t r a inen t  une  d e m a n d e  de plus en plus for te  q u i n e  peu t  ~tre 
satisfaite.  Son ampleur  est  un obstacle  h une  ju s t s  r~mun~ra t ion  qui a pour  effet  k son tour  
de c o m p r o m e t t r e  la miss  en place du  personnel  indispensable .  E n  thdorie,  il serai t  possible  
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2 Pan American Health Organization (1964) Annual Report of the Director of the Pan American 
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de pal l ier  ces ddfieiences p a r  des  m 6 t h o d e s  d ' o r g a n i s a t i o n  saines ,  ma i s  ta r~organ isa t ion  
d ' u n  see t eu r  de  l ' a c t i v i t d  p u b l i q u e  a des  rdpercuss ions  su r  la  s t r u c t u r e  des au t r e s  e t  d a n s  
la  c o m p d t i t i o n  qui  en  rdsul te  le beso in  en  pe r sonne l  d e m e u r e  p a r t o u t  insa t i s fa i t .  

L a  pdnur i e  de  mddec ins  qualifi~s, toujo~trs p lus  grave ,  a p r o v o q u ~  une  expans ion  des 
~ t ab l i s s emen t s  d ' e n s e i g n e m e n t  m6dicaI ,  ma i s  ie pe r sonne l  e n s e i g n a n t  ind i spensab le  fair  
d~faut .  C 'es t  a ins i  q u ' e n  I n d e  on  c o m p t a i t  66 dcotes de  m~dec ine  en  1962, 73 en  1963 e t  80 
e n  1964, soi t  d e u x  ans  a v a n t  la  da t e  p r6vue  d a n s  le t rois iSme P l a n  q u i n q u e n n a l  du  pays  
(1961-1966).  Le Conseil  c en t r a l  de Sant~,  rduni  en  n o v e m b r e  1963, a dmis le v(~u de voir  
les g o u v e r n e m e n t s  des E t a t s  emp loye r  les derni~res  anndes  de f o n c t i o n n e m e n t  du  P l a n  
p o u r  consol ider  e t  r en fb rce r  les i n s t i t u t i o n s  d~j~ e x i s t a n t e s  p l u t S t  que  d ' c n  crder de 
nouvel les .  N~anmoins ,  il a p r i s  dga l emen t  en  cons id6 ra t ion  u n  p ro je t  p r ~ v o y a n t  l 'ouver-  
t u r e  de p lus  de v i n g t  6coles de m6dec ine  s u p p l d m e n t a i r e s  au  cours  du  qua t r i~me  P l a n  
q u i n q u e n n a l  de 1966 ~ 1971, en  vue  d ' o b t e n i r  le t a u x  d ' u n  m~dcc in  pou r  3500 h a b i t a n t s .  

D a n s  son  r a p p o r t ,  le D r  Mani  c o n s t a t e  d ' a u t r e  p a r t  quail f au t  d ' u rgence  s 'opposer  aux  
t e n d a n c e s  qui  a b o u t i s s e n t  ~ une  d 6 g r a d a t i o n  de la qua l i td  de l ' ensc ignemen t .  I1 est  dgale- 
m e n t  i nd i spensab l e  de revo i r  les m d t h o d e s  d ' e n s e i g n e m e n t  e t  le p r o g r a m m e  des cours  
afin de  les acco rde r  a u x  progr~s  r6cen ts  aceompl i s  d a n s  les pays  ddveloppds.  Beaucoup  
de ces m d t h o d e s  n ' o n t  sub i  a u c u n e  modi f i ca t ion  au  cours  des  t r e n t e  derni~res  anndes.  

On  p e u t  d a n s  une  ee r t a ine  m e s u r e  am61iorer la s i t u a t i o n  pa r  l 'oc t ro i  de  bourses  de 
p e r f e c t i o n n e m e n t ,  ma i s  il n ' e s t  gu~re possible  de  p e r m e t t r e  ~ u n  g r a n d  n o m b r e  de b~nd- 
fieiaires de  se r e n d r e  ~ t ' 6 t r a n g e r  p o u r  poLucsui~Te des ~ tudes  a lors  que  les cadres  du  person-  
nel e n s e i g n a n t  en  fonc t i on  son t  ddj~ insuf f i san t s .  

I t  s ' av~re  d g a l e m e n t  difficile d ' o b t e n i r  le concours  de professeurs  de pays  d~velopp~s 
qui  v i e n d r a i e n t  e n  Asie du  S u d - E s t  r en fo rce r  les effectifs iocaux  p e n d a n t  u n  laps  de t e m p s  
s u f f i s a m m e n t  long,  p a r  exem p l e  d e u x  ou t ro i s  ans .  E n  effet  il n ' y  a pas  assez d ' e n s e i g n a n t s  
e t  ceux  qui  a c c e p t e n t  r i s q u e n t  de p e r d r e  les poss ibi l i t6s  d ' a v a n c e m e n t  offertes d a n s  leur  
p a y s  d 'or ig ine .  

On  poun-a i t  s ' a t t e n d r e  ~ t r o u v e r  d a n s  la Rdg ion  eu ropdenne  de I 'OMS une  s i tua t ion  
c o m p l ~ t e m e n t  diffdrente,  e t  c e p e n d a n t  il exis te  des ana logies  avec  les cond i t ions  q u ' o n  
obse rve  en  Asie du  Sud-Es t .  P a s s a n t  en  r e v u e  les c inq  anndes  d ' a c t i v i t d  du  service de 
l ' e n s e i g n e m e n t  e t  de la f o r m a t i o n  profess ionnel le ,  crdd a u  B u r e a u  rdgional ,  le Direc teur ,  le 
D r  P. v a n  de Calseyde,  s ignale  q u ' u n e  des ca rac t6 r i s t iques  de la Rdgion  rds ide  dans  la 
g r a n d e  d ivcrs i td  des ressources  qu 'e l le  offre en  ma t i~ re  de f o r m a t i o n  du  personnel .  Ce 
fa i r  n ' e m p ~ c h e  c e p e n d a n t  pas  la pe r s i s t ance  d ' u n e  p~nur ie  de mddec ins  e t  de pe rsonne l  
s an i t a i r e  d a n s  la p l u p a r t  des pays ;  p lus ieurs  d ' e n t r e  eux  on t  exp r imd  leurs  c ra in tes  /~ ce 
su je t .  Malgr6 ces vas t e s  possibi l i t6s ,  les concep t ions  nouvel les  se h e u r t e n t  s o u v e n t  ~ de 
s~rieux obstacles .  C 'es t  peu t -~ t re  en  ra i son  de l ' anc i enne t6  des t r a d i t i o n s  europdennes  que 
les r6formes  q u ' i m p o s e  Fdvo lu t ion  m o d e r n e  son t  parfois  l en tes  ~ se r6aliser. 

P r e s q u e  rou tes  les 6eoles de m6decine ,  en  Europe ,  son t  surpeupl6es  et  il fau t ,  soi t  en 
cr6er  de nouve l les  soi t  a g r a n d i r  celles qu i  ex i s t en t .  Dans  de n o m b r e u x  pays,  les 6quipe- 
m e n t s  de  l abo ra to i r e  son t  i n su f f i s an t s  e t  les a m p h i t h 6 £ t r e s  e t  les salles de  confdrences  t rop  
peu  n o m b r e u x .  E n  out re ,  on  m a n q u e  de professeurs  h ple in  t emps .  Q u a n t  a u x  p rogrammes ,  
ils s o n t  g6n~ra l emen t  su rcha rg6s  en  ra i son  d u  g r a n d  n o m b r e  de ma t i~ res  nouvel les  e t  des 
conna i s sances  qui  ne  cessent  de s ' a c c u m u l e r  d a n s  ce r t a ines  discipl ines  c o m m e  ta biochimie.  
L ' e n s e i g n e m e n t  des a spec t s  soc iaux  e t  p r~ven t i f s  de la m~decine,  en  r evanche ,  reqoit 
r a r e m e n t  rou t e  l ' a t t e n t i o n  ddsirable .  

Le  m a n q u e  de professeurs ,  d a n s  ce r t a in s  p a y s  d ' E u r o p e ,  inc i te  les d t u d i a n t s  h recour i r  
e x a g d r ~ m e n t  a u x  manue l s ,  ma i s  les facil i tds qu~offrent Ies b ib l io th~ques  son t  l imit6es 
cause  de  la  pdnu r i e  de  b ib l io th6ca i res  c o m p d t e n t s .  D a n s  ce r t a in s  pays ,  l ' en se ignemen t  
p o s t - u n i v e r s i t a i r e  es t  organis6  de fa~on ra t ionne l t e ,  ma i s  d a n s  d ' au t r e s ,  qui  c o n s t i t u e n t  la 
ma jo r i td ,  a u c u n  p l an  d ' e n s e m b l e  n ' e s t  pr~vu.  

R e t r a g a n t  les ac t iv i tds  d u  B u r e a u  rdgional  pou r  la Mddi t e r rande  o r ien ta le  au  cours  des 
q u i n z e  anndes  dcout6es depuis  sa  fonda t ion ,  le D r  A. H .  T a b a ,  D i rec t eu r  rdgional ,  fai t  
r e m a r q u e r  que  le b u d g e t  rggional  p o u r  1964 a p r d v u  u n  m o n t a n t  t ro is  fois plus 61evd que 
le b u d g e t  de 1961 p o u r  les pos tes  re la t i f s  b, la  f o r m a t i o n  du  pe r sonne l  mddica l  e t  para-  
m6dical .  Sur  les 580 p r o j e t s  a p p r o u v d s  p a r  le Bu reau ,  220 conce rna i en t  p r inc ipa l emen t  
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l ' en se ignemen t  e t  la fo rmat ion .  De 1949 b~ 1964, le n o m b r e  des 4coles de mddec ine  de la  
Rdgion a pkss4 de 12 h 33 e t  l ' e f fect i f  m4dica l  a a u g m e n t d  de 50-d00(~o . 

Malgrd les efforts  acc rus  e n  wle  de  pal l ier  la  pdnur ie  aigu~ de mddeeins ,  la pa r t i e  es t  
loin d '6 t r e  gagnde e t  l ' insuf f i sance  des  effectifs mdd icaux ,  d a n s  des  t e r r i to i r e s  6 tendus ,  
res te  i nqu id tan te .  D a n s  les pays  qui  g r o u p e n t  les deux  t iers  de la p o p u l a t i o n  de la Rdgion,  
le r a p p o r t  m d d e c i n / h a b i t a n t s  var ie  de 1 p o u r  1000 ~ 1 p o u r  10 000; d a n s  le res te  d u  terr i -  
toire,  il es t  de 1 p o u r  p lus  de 50 000. 

Le Dr  I. C. Fang ,  D i r ec t eu r  du  B u r e a u  rdgional  de I 'OMS p o u r  le Paci f ique  occ iden ta l ,  
a f f i rme que le m a n q u e  de pe r sonne l  qualifid ap t e  k organiser ,  a d m i n i s t r e r  e t  dtoffer les 
services de san td  n a t i o n a u x  res te  u n  des  p rob l6mes  les p lus  sdr ieux a u x q u e l s  a i e n t  ~ faire  
faee les a d m i n i s t r a t e u r s  de san t4  pub l ique .  E n  p lus ieurs  occasions,  ee m a n q u e  de person-  
nel a fa i t  obs tac le  au  d d v e l o p p e m e n t  des p r o g r a m m e s  de san td  dans  la Rggion.  On l ' a t t r i b u e  
gdndra lement  k la p4nur ie  de d ip l6mds de l ' e n s e i g n e m e n t  p r ima i r e  et  seeonda i re  p a r m i  
lesquels dol t  s 'e f fee tuer  le r e e r u t e m e n t ,  au  m a n q u e  de possibi l i tds  d a n s  la  d o m a i n e  de  la  
f o r m a t i o n  san i t a i r e  e t  ~ l ' i nsuf f i sanee  n m n d r i q u e  du  pe r sonne l  ense ignan t .  

La  Rdgion e o m p t e  79 4coles qui  dg l iv ren t  des d ip l6mes  de mgdee ins  e t  4 dcoles des t indes  
k la f o r m a t i o n  des t b n e t i o n n a i r e s  mdd ieaux  ad jo in t s .  Le r e e r u t e m e n t  d u  pe r sonne l  ensei-  
g n a n t  dans  les facul tds  es t  difficile,  n o t a m m e n t  p o u r  tes sciences de base ;  d a n s  t e r r a i n s  
pays  oh  les possibi l i t4s de p e r f e e t i o n n e m e n t  pos t -un ive r s i t a i r e  son t  insuff i santes ,  les di- 
pl6mds sont  obligds de se r end re  k l ' d t ranger .  Le n o m b r e  de mddee ins  p a r  h a b i t a n t s  es t  
tr6s va r i ab le  s u i v a n t  les pays  - 1 pou r  900 h a b i t a n t s  e n  Aus t ra l i e  e t  a u  J a p o n ,  p a r  exemple ,  
ma i s  s eu l emen t  1 p o u r  40 000 h a b i t a n t s  a u  Cambodge .  De plus,  les mgdee ins  ne  son t  pas  
r4par t i s  de fagon 4gale dans  t o u t  le p a y s  et  son t  insta l lds  en  b e a u e o u p  plus  g r a n d  n o m b r e  
dans  les zones urba ines .  

Wohnungen fiir Behinderte. V on  F. Niiseheler ,  als E r s t d r u c k  e r seh ienen  i m  J a h r e s b e r i c h t  
1963, Schweizer ische R h e u m a l i g a .  

Zur  wi rkungsvo l l en  E ing l i ede rung  B e h i n d e r t e r  gehSren  med iz in i sche  u n d  b e r u f l i c h e  Mal3- 
n a h m e n .  R e c h t  of t  mui~ a u c h  da s  W o h n p r o b l e m  der  I n v a l i d e n  gelSst  werden ,  u m  eine  
d a u e r h a f t e  be ru f l i che  E i n g l i e d e r u n g  zu  er re ichen .  W i t  e r l eben  es i m m e r  wieder ,  dal3 a n  
sich arbei ts f i ih ige  I n v a l i d e  n u r  de s ha l b  n i c h t  r i ch t ig  e ingeg l ieder t  w e r d e n  k 6 n n e n ,  weft 
das  Wohnproblem ffir sie n i c h t  be f r i ed igend  gelSst  ist. Oft  b i e t e t  die ~ b e r w i n d u n g  des  
T r e p p e n h a u s e s  in  de r  W o h n u n g  gr6i3ere Schwie r igke i t en  a ts  de r  ~,Veg v o n  de r  t t a u s t i i r e  
z u m  Arbe i t sp la tz ,  der  n u n  d a n k  der  Moto r i s i e rung  a u c h  y o n  ganz  gehunf i ih igen  B e h i n -  
de r t en  gemeis t e r t  wird.  Es  is t  de sha lb  no twend ig ,  n i c h t  n u r  a n  die I n v a l i d e n f a h r z e u g e  
zu denken ,  s o n d e r n  a u c h  fiir W o h n u n g e n  zu  sorgen,  die i m  Rollstuhl. ebenerdig oder  m i t  
dem Lif t  ohne Treppentritte u n d  ohne Schwellen e r r e i c h b a r  s ind.  

Die nacht r i ig l iche  U m g e s t a l t u n g  eines H a u s e s  u n d  A n p a s s u n g  a n  die Bedt i r fn isse  
eines n i c h t  gehf / ih igen B e h i n d e r t e n  is t  ~tu2erst kos tsp ie l ig  u n d  f i ih r t  l e ich t  zu e iner  Ver-  
u n s t a l t u n g  des  Gebiiudes.  %Venn m a n  a b e r  s c h o n  bei  de r  P l a n u n g  eines H a u s e s  d a r a n  
denk t ,  dag  SchweUen und Tritte zu v e r m e i d e n  s ind  u n d  d a b  alle T i i ren  b r e i t  genug  sein 
mfissen, u m  e inen  F a h r s t u h l  durchzu lassen ,  d a n n  e n t s t e h e n  p r a k t i s e h  ke ine  M e h r k o s t e n .  
E s  is t  de sha lb  wicht ig ,  da2  B a u h e r r e n  u n d  A r c h i t e k t e n  rech tze i t ig  f iber die Bedf i r fn isse  
der  B e h i n d e r t e n  o r i en t i e r t  s ind  u n d  vor Baubeginn s ich  ztrr Be r i i cks i ch t i gung  de r  n o t w e n -  
d igen  bau l i chen  A n f o r d e r u n g e n  entschl ie l3en k6nnen .  

I m  J a h r e  1960 h a t  in Zi i r ich eine S t u d i e n g r u p p e  d a m i t  b e g o n n e n ,  alle w f i n s c h b a r e n  
t e chn i s ehen  P o s t u l a t e  bezfiglich tier I n v a l i d e n w o h n u n g e n  z u s a m m e n z u t r a g e n .  A u f  G r u n d  
der  V o r a r b e i t  v o n  H e r r n  W. Schwe ingrube r ,  d e m  d a m a l i g e n  Le i t e r  de r  E ing l i ede rungs -  
s t a t t e  Basel,  w u r d e n  d a n n  im S e p t e m b e r  1961 neue  Richtlinien ftir den  Wohnungsbau zu- 
sammcnges t e l l t .  Be i  d iesen R i e h t l i n i e n  g ing  m a n  v o m  G r u n d s a t z  aus ,  dal3 n u t  die al ler-  
wich t igs ten  P o s t u l a t e  be r i i cks i ch t ig t  w e r d e n  sol t ten,  d a m i t  j ede  W o h n u n g  a u e h  f i i r  
N i c h t i n v a l i d e  wohn l i ch  b le ib t .  Dies  b e d e u t e t ,  dal3 alle t e c h n i s c h e n  Spez i a l e in r i ch tungen  
aul3erhalb der  Diskuss ion  b l ieben.  Aus  dieser  bewui~ten Beschr /~nkung e rg ib t  s ich die 
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M6glichkeit ,  alle N e u b a u t e n  so zu planen,  dab sie Fami l ien  mi t  e inem inval iden Famil ien-  
glied oder  auch  a l le ins tehenden Inva l iden  dienen k6nnen.  

Diese Rich t l in ien  wurden  yon  der  Zentrals te l le  fiir Baura t ional i s ie r tmg B S A / S I A  
f iberarbei te t ,  wozu eine kleine Spezia lkommiss ion e ingesetz t  wurde,  bestehend aus Prof. 
M.R .F ranc i l l on ,  Balgrist ,  Zfirich, F rau le in  R . F r e y ,  Besch~ft igungstherapeut in ,  Rotes  
Kreuz ,  Zorieh,  Arch i t ek t  J . H 6 h n ,  Thun,  Arch i t ek t  He inz  Joss ,  Ziirich, D r . m e d . E . M o r -  
scher, Kinderspi ta l ,  Basel,  und  Dr .F .Nf i sche le r ,  SAEB,  Zorich.  A u f  Grund der Vor- 
schl~ge dieser Kommiss ion  ha t  der  Vors t and  der B S A / S I A  Zentrals tel le  das Normblatt 
fiber W o h n u n g e n  ffir Beh inder te  geprfif t  und  a m  18.September  1962 e ins t immig ge- 
nehmig t .  Die Pub l ika t ion  des N o r m b l a t t e s  erfolgte in allen drei  Landesspraehen.  Es  s teht  
al len Arch i t ek ten  und  wei te ren  interess ier ten Kreisen  zur  Verffigtmg (Norm SNV 1963/ 
D K  728 : 1 : 362.4). 

Diese neuen  B a u n o r m e n  en tha l t en  prdzise Bestimmungen fiber Lage und Zufahr t  
zur Wotmung ,  max ima le  zul~ssige Ste igung for  Rol ls tuhl-Benfi tzer ,  Gr6BenmaBe von 
Toren  (90 cm breit)  und  Lif t ,  Anordnung  v o n  Armat tu 'en ,  Tork l inken  und  Fenstergriffen,  
Steckdosen,  B e s t i m m u n g e n  fiber I-Ieizung trod glei ts ichere Bodenbel~ge.  Von Bedeu tung  
sind aueh  die Mal3normen ffir die Kiiehen,  urn einer  inval iden Haus f rau  die Arbei t  zu 
erm6glichen,  z u m  Beispiel  freier R a u m  un te r  d e m  Spfiltiseh und un te r  dem Koehrechaud  
(70 em hoch). Be im Bad-  und  W C - R a u m  ist  es wichtig,  die Anordnung  so zu treffen, da2 
m i t  e inem Rol ls tuhl  h ineingefahren und  die Tfiren dah in te r  gesehlossen werden k6nnen. 
W~nde  und  Decken  sind so zu konstruieren,  dab die im  Einzelfal l  n6t igen Hal tevor -  
r i ch tungen  nachtr~iglich angebrach t  werden  k6nnen.  Es  f,.~lgen besondere Bes t immungen  
fiber Badewarme,  Balkon,  Waschkf iehe  und  sogar  fiber die gfinstige H6he  yon Brief- und 
Milchkasten.  Den  B a u n o r m e n  sind Zeichnungen beigeffigt mi t  pr~zisen MaBangaben fiber 
einen Ro]Istuhl,  fiber schwel]enlose Tiiren und  fiber WC und  Badez immer  sowie fiber die 
Garage.  FOr Behinder te  ist es yon  wesent l ieher  Bedeutung ,  ihr  Leben  in einer normalen  
Gemeinsehaf t  verbr ingen  zu k6nnen  und n ich t  mangels  geeigneter  W o h n u n g e n  an Pflege- 
ans ta l t en  gebunden  zu sein. Die B a t m o r m  empfiehl t  deshalb,  dab n ich t  m e h r  als drei  
Inva l idenwohnungen  pro "vVohngruppe vorgesehen werden  sollen. D a m i t  erreichen wir, dab 
m a n  die I n v a l i d e n  im Sinne einer  sozialen und  gesellschaft l ichen Eingliederung m6gIiehst  
un te r  die gesunden Mi tmenschen  ver te i l t .  H~user ,  die ausschlieBlich Inva l iden  dien~n, sollen 
die At~snahme bilden, weft eine Kumlf l i e rung  der Inva l iden  eher  zu einer  Absonderung 
s t a t t  zu einer Eingl ieder tmg ffihrt. I n  dieser Hins ich t  mfissen wir aus den Er fahrungen  
im Aus land  lernen, u m  Fehl le i s tungen  zu vermeiden .  Anderersei ts  k6nnen  wir aber  viele 
technische  Anregungen  aus  d e m  Ausland  f ibernehmen.  

Urn  den Beh inde r t en  das  Leben  zu erleichtern,  mfissen wir  aber  n icht  nu t  an  die 
W o h n b a u t e n  denken,  sondern  auch  an  die Gesch~ftsh~user,  Fab r iken  und an  die 6ffent- 
lichen Bauten. Der  Inva l ide  soll h indernisfre i  Zugang haben  zu Post,  Bahnhof ,  Schule, 
Ki rche ,  Thea t e r  und  Gasts t~t ten ,  Spor tan lagen  usw. Meist  handel t  es sich ja  nur  um den 
Zugang z u m  ebenerdigen GeschoI3. Leider  bi lden aber  hier  in den meis ten  F~llen ein oder 
zwei unnfi tze Treppen t r i t to  e in  sehweres  i i n d e r n i s .  Diese wenigen Treppentritte bei den 
Hause ing~ngen  h a t t e n  frfiher e inmal  in unseren mi t te la l te r l ichen  St~dten  einen Sinn. Da-  
reals, als der  Zfircher Pa radep la t z  noch *S6im~rt  a hieB, gab  es keine Kanal isa t ionen.  Viel- 
m e h r  flossen die Abw~sser du t ch  die Gassen, und  m a n  brach te  bei den Toren  Stufen an, 
u m  sich gegen diese Abw~sser zu sichern. H e u t z u t a g e  haben  diese Eingangs t r i t t e  ihren 
Sinn l~ngst  verloren,  und  es ist  tmbegreif l ich,  dab sie bei modernen  Wohnbau t en  immer  
wieder  auf tauchen ,  obwohl  ein t reppen-  und  schwellenloser E ingang  doch mindes tens  so 
p rak t i sch  und  sch6n w~re. Es  ist  deshalb  zu  hoffen, daI~ die B S A / S I A - B a u n o r m  auch ira 
6ffentlichen Bauwesen Ber i icks ich t igung finder.  

Mi t  F reude  kSnnen wir fests tel len,  dab  bei  den  zust~ndigen Beh6rden das Verst~ndnis 
for  unsere  Anl iegen im Wachsen  begriiTen ist. I n  der  Bundesve r sammlung  wttrde ein 
Pos tu l a t  Al l emann  fiber diese B a u n o r m e n  angenommen ,  so dab sich die kfinftige Anwendung 
der  N o r m e n  bei 6ffentl ichen B a u t e n  und  im sozialen W o h n u n g s b a u  je l~nger je mehr  durch- 
se tzen wird.  So beschlol3 beispielsweise der  Basler  Regierungsra t ,  die Inva l iden  bei kommu-  
na len  und  subvent ionJer ten  N e u b a u t e n  zu berficksichtigen. Danach  sollen in solchen Neu- 
b a u t e n  im Par terre-GeschoB die E ingangs to r en  ve rb re i t e r t  und  sehwellenlos gestal te t  
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werden. Das ist  immerh in  ein Anfang.  Allerdings geniigt  es nicht ,  die Inva l iden  nur  a u f  
Pa r t e r re -Wohntmgen  zu verweisen.  Gerade  fiir R h e u m a i n v a l i d e  werden  ~Vohntmgen in 
oberen Stockwerken  vorgezogen.  I n  modernen  W o h n b a u t e n  geh6r t  der  Lif t  zur Selbstver-  
st/ indliehkeit .  Es  mul3 aber  d a r a u f  geaeh te t  werden,  dab die Lifttiiren der B a u n o r m  ent-  
sprechen.  

Aueh bei der  P l a m m g  der  5ffentlichen Verkehrswtittel sollte an  die Inva l iden  gedaeh t  
werden. Zwar wird der an den Rol ls tuhl  gebtmdene Behinder te  i m m e r  a u f  die individuel le  
Motoris ierung angewiesen sein, wozu ihm bekannt l ieh  die Inva l idenvers ieher tmg hilft .  F i ~  
die i ibrigen Gehbehinder ten ,  die sich m i t  Prothesen,  Gehappara ten  oder  Kr i ieken  vorw~trts- 
bewegen k6nnen,  w~re es abe t  wesentl ich,  dal~ der Zugang zu den 6ffentl iehen Verkehrs-  
mi t te ln  stufenlos ges ta l te t  wird.  Sofern di6 Rol l t r eppe  r i eh t ig  gebau t  ist, k6nnen  Gehbehin-  
der te  die U n t e r g r u n d b a h n  le ichter  beni i tzen als T r a m  und Bus,  denn der Zugang v o m  
Per ron  zum Wagen  erfolgt  dor t  flaeh und  ohne Tr i t te .  Neben  dieser theore t i sehen  Vorarbei t ,  
die nun z~tr Anerkennung  yon al lgemein gfil t igen B a u n o r m e n  geft ihrt  hat., s ind verschiede-  
nenor ts  Bes t rebungen im Gange, praktische LSsungen des Wohnproblems zu realisieren. 

In  Basel wurden  berei ts  im J a h r e  1962 in den E x e r z i e r m a t t e n  die vier  Wohnbl6eke  ein- 
geweiht,  in denen jeweils eine P a r t e r r e - W o h n u n g  fl i t  Inva l ide  e inger iehte t  ist. I n  B0mpl iz  
bei Bern ist  eine grol]z~gige t.~berbauung des Tseharnergut~s  geplant ,  wobei  in e inem Hoeh-  
haus die seehs un te rs ten  Gesehosse fiir I nva l idenwohnungen  vorgesehen sind. 

I n  Ziirich ist die Baugenossensehaf t  Tu r i cum bereit ,  in ihren derze i t  en t s tehenden  Neu-  
bauten  ~,Hohenstein ~ im Tr ieml i  sechs bis ach t  W o h n u n g e n  ffir Inva l ide  en t spreehend  den 
erw/4hnten Ba tmormen  einzuriehten.  I n  zwei yon  diesen W o h n u n g e n  soil aueh  die Kfiehe 
den Normen  gem~tt3 so ges ta l te t  werden,  daI3 eine beh inder te  Haus f rau  v o m  Rol ls tuhl  aus 
den Hausha l t  f i ihren kann.  I m  grol~en Stadtz t i rcher  Baup ro j ek t  Lochergut werden  nun fund  
25 Wohnungen  gem~B den B S A / S I A - N o r m e n  fahrstuhlg/~ngig gebaut .  

Es  d a r f e r w a r t e t  werden,  dal3 diese Beispiele i m m e r  m e h r  Sehule maehen  und wei tere  ffir 
Inva l ide  geeignete W o h n u n g e n  ents tehen.  Dr.  iur. F. Niischeler 

N o r m  SNV 1963. Wohnungen  ffir Gehbehinder te .  Erh~iltlieh be im t t e rausgeber :  B S A / S I A  
Zentrals tel le  fiir Baurat ional is ierung,  Torgasse 4, Zfirieh 1 oder  bei SAEB,  SeestraBe 161, 
8002 Zfirieh. 

8antfi mentale  et recherche.  Chronique  OMS 18, 402-405 (1964). 

On s 'accorde gdndralement  b~ reconnal t re  que la p lupa r t  des t roubles  m e n t a u x  re l6vent  de 
causes mult iples .  Commes  ces causes el les-m6mes sont  peu ou real  eonnues,  les progrbs ne 
sont  que part iels  et  ee n ' e s t  que gTaduellement  que l 'on avarice vers une meil lcure comprd- 
hension des proeessus pathologiques .  Pa rmi  ces progrbs partiels,  il conv ien t  de c i ter :  les 
dtudes des chromosomes  au eours des syndromes  aecompagnds  de re ta rd  menta l ,  les re- 
eherches sur cer tains  t roubles  hdrdditaires des syst6mes enzymat iques ,  les progr6s ob tenus  
grhce ~ l 'd lectroencdphalographie  dans l ' ident i f icat ion de eer ta ines  psychoses autrefois  
ra t tachdes ~ la sehizophrdnie,  les reeherches pharmaeolog iques  sur l ' ac t iv i td  de eer ta ins  
const i tuants  du cerveau  (aedtylcholine, h is tamine ,  eatdeholamines,  etc.) et  des mddieaments  
psychotropes,  l ' appl iea t ion  b~ l 'd tude du e o m p o r t e m e n t  h u m a i n  et  an imal  de la thdorie des 
rdflexes eonditionnds, l ' ident i f icat ion des facteurs  responsables  de cer ta ins  t roubles  
psycho-somatiques .  

Cont ras tan t  avee la lenteur  des acquis i t ions  dams le domaine  de l 'dtiologie,  les change-  
ments  quant i ta t i f s  e t  qual i ta t i fs  survenus  depuis  v ing t  arts dams Ie t r ava i l  effectud pa r  les 
services psychia t r iques  peuven t  6tre qualifids de radicaux.  Ces ehangements  n ' o n t  pas seule- 
merit  affeetd les pays  possddant  des services h a u t e m e n t  spdeialisds mais  aussi cer ta ins  
pays en vole de ddvetoppement .  C 'es t  ainsi qu'K Ta iwan  e t  au Nigdria  des psyehia t res  on t  
inaugural l ' appl icat ion de nouvel les  malt, bodes ~ l 'o rganisa t ion  de leurs services de t ra i te-  
ment ,  en ut i l isant  les caract~res cul turels  par t ieul iers  de la colleetivitd.  

Malgrd ees progr6s, les donndes scientif iques ndcessaires k l 'ddif ieat ion de p rog rammes  
pra t iques  de prophylax ie  e t  de t r a i t emen t  font  ddfaut .  C 'es t  pourquoi  10 Groupe seienti-  
fique es(ime que la recherche fondamenta le  en mat ibre  de santd men ta le  dol t  re teni r  a u t a n t  
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d ' a t t e n t i o n  que  eelle aceordde  ju squ ' i c i  p r e s que  e x c l u s i v e m e n t  h la san t6  phys ique .  Par-  
f a i t e m e n t  a v e r t i  de l ' immensi t@ de la  t hche  ~ accompl i r ,  le Groupe  a t e n u  h soul igner  tou t  
d ' a b o r d  la ndcessi t6 de rdun i r  de p e t i t s  g roupes  d ' e x p e r t s  charg@s d ' d t u d i e r  dans  leurs 
d@tails les r eche rches  que  le G r o u p e  s ' e s t  ho rn6  k @num@rer pa r  ordre  d6cro issan t  de priori t6.  

Epiddmiologie 

Le G r o u p e  e s t ime  q u ' u n e  pr ior i t~  abso lue  do l t  ~tre accord6e k l ' e n c o u r a g e m e n t  de la re- 
che rche  ~pid6miologique  sur  la r 6 p a r t i t i o n  des t r oub l e s  m e n t a u x  d a n s  les diff~rents  pays  
e t  l 'eff icaci t~ des services  de t r a i t e m e n t  e t  de p r6ven t ion .  L ' a s s i s t anee  de I 'OMS est  essen- 
t ie l le  p o u r  deux  ac t iv i t6s  d ' i m p o r t a n c e  cap i ta le  p o u r  la comparab i l i t 6  i n t e r n a t i o n a l e  des 
enqu~tes .  Ce s o n t :  

a) L a  mise  au  p o i n t  d ' u n e  c lass i f ica t ion des t roub le s  m e n t a u x  accep tab l e  e t  app l icab le  
p a r t o u t .  Les  ~ tapes  en  se ron t  des  ~ tudes  des v a r i a t i o n s  du  d iagnos t i c  pos~ en  presence  
d ' u n  m~me  s y n d r o m e  p a r  des p s y c h i a t r e s  de na t i ona l i t~ s  diff@rentes e t  la p i ' @ a r a t i o n  de 
glossai res  des t in6s  ~ s impli f ier  les m 6 t h o d e s  d i agnos t iques  c o u r a m m e n t  uti l is6es en diffS- 
r e n t s  pays .  

b) La  mise  a u  p o i n t  de m g t h o d e s  normal i s6es  de d6pis tage  et  d '@tabl issement  du  pro- 
nos t ic .  L~ encore  on  p e u t  esp6rer  que  l ' e n r e g i s t r e m e n t  s y s t 6 m a t i q u e  des s y m p t S m e s  et  des 
t r oub l e s  du  c o m p o r t e m e n t  c o n d u i r a  k l ' i den t i f i ea t ion  de s y n d r o m e s  c l in iques  object ifs .  

U n  c e r t a i n  n o m b r e  d ' 6 t u d e s  ~pid6miologiques  sur  le t e r r a i n  d e v r a i e n t  ~tre en t re-  
pr ises  sous l ' im pu l s i on  de FOMS et  b6n~ficier de son  ass i s t ance  t echn ique .  Ce s o n t :  

a) Des  enqu~ tes  sur  des p o p u l a t i o n s  b ien  d6finies, oh  l ' on  ~ tab l i r a  avec  ce r t i t ude  la 
morbidit@ p s y c h i a t r i q u e  e t  la r 6 p a r t i t i o n  de telle ou telle ma lad ie  m e n t a l e  p a r m i  des sons- 
g roupes  de popu la t i ons .  

b) U n e  c o l l a b o r a t i o n  ~ d ' a u t r e s  e n q u i r e s ;  e ' es t  a ins i  q u ' a u  eours  d'enqu@tes sur  le 
cance r  ou  les ma lad i e s  ca rd io -vascu la i r e s  on  p o u r r a  faire la p a r t  des t roub les  m e n t a u x .  

e) Des  enqu@tes sur  des gToupes tr@s vu lng rab l e s  ( h a b i t a n t s  de zones oh  eer ta ines  
af fec t ions  son t  end6miques ,  veufs  e t  veuves ,  r e t ra i tds ,  e n f a n t s  n@s de p a r e n t s  sehizophr@nes, 
etc.) .  

d) Des  enqu6 te s  sur  le suicide e t  les t e n t a t i v e s  de suicide. 
e) Des  d tudes  sur  les e h a n g e m e n t s  de la morbidit@ p s y e h i a t r i q u e  avee  le t e m p s  e t  sur  

leurs  r a p p o r t s  avee  les c h a n g e m e n t s  s u r v e n u s  d a n s  le mi l ieu  social lui-m@me. 
f) Des d tudes  l ong i tud ina l e s  des t inges  h ddgager  1' ( ,histoire n a t  urelle ~ des diff@rentes 

m a l a d i e s  m e n t a l e s  e t  k pr@eiser en  pa r t i eu l i e r  la f rdquence  re l a t ive  des gudr isons  spon- 
tandes ,  af in  de pouvon" m i e u x  juge r  de l 'eff ieaei t6 de tel  ou tel  t r a i t e m e n t  p r o p h y l a e t i q u e  
ou eura t i f .  

g) E n f i n  la f o r m a t i o n  des ehereheurs .  I1 s ' ag i t  1~ d ' u n e  t gche  essentiel le ,  car  b ien  sou- 
v e n t  l ' e n s e i g n e m e n t  e lass ique de la  p s y e h i a t r i e  fa i t  peu  de plaee  ~ l ' i n i t i a t i on  aux  md thodes  
de recherche .  E n  ee qui  eonee rne  les pays  e n  voie de d d v e l o p p e m e n t ,  il a p p a r a l t  que les 
j eunes  p s y e h i a t r e s  y souf f ren t  s u r t o u t  du  m a n q u e  d ' i n s t r u e t i o n  en  mdthodolog ie  et  de la 
pdnur i e  de b ib l io th~ques  r e c e v a n t  t o u t e s  les r evues  sp~eialisdes. C 'es t  s u r t o u t  d a n s  ee 
d o m a i n e  que  I 'OMS p e u t  faire  oeuvre u t i le  si les c h e r e h e u r s  du  serviee  de la san t6  m e n t a l e  
c o n s t i t u e n t  u n  cen t r e  de r6fdrenee suscep t ib le  de fou rn i r  des eonseils  pou r  l '@laboration des 
p r o j e t s  de r eche rche  e t  des  i nd i ca t i ons  b i b l i o g r a p h i q u e s  sur  le su je t  h 6tudier .  

Psychiatrie sociale 

D a n s  ee doma ine ,  des progr~s  ne  s e r o n t  effeetuds q u ' e n  f a i s an t  appe l  k la r eche rche  dpidd- 
mio log ique  op~ra t ionne l le ,  centr@e n o n  sur  Fd tude  de p o p u l a t i o n s  enti@res mais  su r l e  
f o n c t i o n n e m e n t  des services  m 6 d i c a u x  ex i s t an t s .  C 'es t  k elle qu ' i l  a p p a r t i e n t  de r@pondre 
des  ques t i ons  tel les  q u e :  Quels  genres  de m a l a d e s  v i e n n e n t  consu l t e r  les p sych ia t r e s?  
Quel  t r a i t e m e n t  leur  a- t - i l  6td a d m i n i s t r ~  ? Quel  en  a dtd le r~su l t a t  ? 

Ce t te  r e c h e r c h e  op@rationnelle es t  d ' u n e  i m p o r t a n c e  par t icu l i~re  pou r  les pays  oh  les 
services  p s y c h i a t r i q u e s  en  son t  ~ leurs  d d b u t s  e t  oh  l ea r  f o n c t i o n n e m e n t  conserve  une  
c e r t a i n e  souplesse.  
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L'ass i s t anee  de I 'OMS h la r eche rche  op6ra t ionne l l e  p e u t s  exercer  d a n s  les d o m a i n e s  
s u i v a n t s  : 

a) Aide aux  au to r i t6 s  n a t i o n a l e s  d a n s  leurs  effor ts  pou r  reeuei l l i r  des donn6es  u n i f o r m e s  
sur  les ma l ades  t r a i tds  d a n s  des 6 t a b l i s s e m e n t s  p s y c h i a t r i q u e s .  

b) F o r m a t i o n  du  pe r sonne l  en  vue  de  Fana ly se  e t  de  la  t a b u l a t i o n  des donndes  su r  les 
ma lades  m e n t a u x .  

e) E t a b l i s s e m e n t  de reg is t res  cumula t i f s ,  e m b r a s s a n t  t o u t e s  les fo rmes  de t r a i t e m e n t  
p sych ia t r ique .  

d) Diffusion d ' i n f o r m a t i o n s  sur  la r eche rche  e l in ique  (6tudes  e l in iques  sur  des s y n d r o m e s  
par t ieul iers ,  d tudes  de cohor tes  de m a l a d e s  class6s selon des g roupes  d 'a f fee t ions ,  essais  
e l iniques eontr61ds de n o u v e a u x  m 6 d i e a m e n t s  ou de rou t e  a u t r e  fo rme de t r a i t e m e n t ) .  

e) E t u d e s  de l ' a t t i t u d e  de la col lee t iv i t6  e n v e r s  les ma lad ie s  m e n t a l e s  e t  le t r a i t e m e n t  
psyeh ia t r ique .  

f) E t u d e s  sur  l ' u t i l i s a t ion  des services  p s y e h i a t r i q u e s  pa r  di f fSrents  see teurs  de la popu-  
la t ion.  

g) E t u d e s  c o m p a r a t i v e s  de t y p e s  opposes  d ' o r g a n i s a t i o n  des soins  p s y e h i a t r i q u e s  (par  
exemple  t r a i t e m e n t  d a n s  u n  h6p i t a l  p s y e h i a t r i q u e ,  ou d a n s  u n  h 6 p i t a l  g6n6ral  ou encore  
dans  un  hSpi ta l  de jour ;  pos t -cure  confide 5~ des  inf i rmi6res  de  s an t6  p u b l i q u e  ou 5~ une  
6quipe psyeh ia t r ique ) .  

L ' u n a n i m i t 6  s ' e s t  fa i te  a u  sein du  G r o u p e  se ient i f ique  su r  l ' i n t6 r6 t  que  p r6sen te ra i t ,  
pour  l ' exdcu t ion  de ces p ro j e t s  de r eehe rehes  e t  aussi  p o u r  la f o r m a t i o n  du  pe r sonne l  en  
mat i~re  de m6thodolog ie  et  d ' a n a l y s e  s t a t i s t i que ,  la e rda t ion  p a r  I 'OMS d ' u n  cen t r e  in ter -  
n a t i o n a l  de r a s s e m b l e m e n t  et  d ' a n a l y s e  des donn6es  sur  la m o r b i d i t 6  m e n t a l e  et  l 'u t i l i -  
sat  ion des services p sych ia t r i ques .  

Facteurs de culture et de milieu 

T o u t  au  long des d61ib6rat ions du  Groupe  scient i f ique,  l ' a c e e n t  a 6t6 mis  sur  l ' i m p o r t a n c e  
des fae teurs  de cu l tu re  e t  de  mil ieu.  Cu l tu re  s ' e n t e n d  ici a u  sens  a n t h r o p o l o g i q u e  du  t e r m e  : 
mode  de vie d ' u n  peuple ,  o r g a n i s a t i o n  sociale,  6eonomique  e t  po l i t ique ,  m o d e s  g6ndraux  de  
pensde e t  de r6ac t ion ,  r e la t ions  i n t e r h u m a i n e s .  Q u a n t  a u  mil ieu,  i l s ' ag i t  auss i  b ien  d u  e l i m a t  
phys ique  que  des cond i t ions  g6ndrales  de la vie : s u r p e u p l e m e n t  ou i so lement ,  po l lu t ion  de 
l ' eau  e t  de Fair,  a r c h i t e c t u r e  in td r ieure  e t  ex td r ieure  des  h 6 p i t a u x  psyeh ia t r i ques ,  etc.  

L ' e x t r 6 m e  d ivers i t6  des cu l t u r e s  d a n s  le m o n d e  d ' a u j o u r d ' h u i  p e r m e t  d ' e n  6 tud ie r  te 
r e t e n t i s s e m e n t  c o m m e  en  a u t a n t  de l abora to i r e s  na tu re l s .  C o m m e  elles e h a n g e n t  r ap ide -  
men t ,  il eonv i en t  de recuei l l i r  des donndes  ~ la ibis a v a n t  e t  p e n d a n t  ees e h a n g e m e n t s .  

Cependan t ,  a v a n t  de pouvo i r  m e n e r  h b ien  de tel les reeherches ,  il c o n v i e n t  de former ,  
avee  l ' a ss i s tanee  de I 'OMS, des soeiologues qui  m e t t r o n t  au  p o i n t  des m 6 t h o d e s p l u s  prdeises 
pou r  les recherehes  en  s an t6  m e n t a l e  auxque l l e s  ils p a r t i e i p e n t .  P a r  la  sui te ,  I 'OMS p o u r r a i t  
convoque r  u n  g roupe  d ' e x p e r t s  a u x q u e l s  i n e o m b e r a i t  la t g e h e  de p ropose r  des  6 tudes  
c o m p a r a t i v e s  sur  les inf luences  des  cu l tu re s  par t ieul i6res .  I1 se ra i t  i n t 6 r e s s a n t  d ' 6 t u d i e r  
p a r  exemple  les r a p p o r t s  e n t r e  la  s t r u c t u r e  fami l ia le  e t  les t ab l e s  de  v a l e u r  des  g roupes  
d ' u n e  p a r t  e t  la s an t6  m e n t a l e  d ' a u t r e  pa r t .  

Gdndtique et troubles mentaux 

Des d~couver tes  c o m m e  celle de l 'or ig ine  c h r o m o s o m i q u e  du  m o n g o l i s m e  ou celle du  
p o l y m o r p h i s m e  g6n~t ique  de popu l a t i ons  n o r m a l e s  en  ce qui  conce rne  le p o u v o i r  indi-  
v iduel  de m6tabo l i se r  e t  d ' i n a c t i v c r  des m 6 d i c a m e n t s  p s y c h o t r o p e s  m o n t r e n t  l ' i n t6 r6 t  que  
p r6sen t en t  de tels  fairs  pou r  la san t6  men ta l e .  L~ encore,  I 'OMS d e v r a i t  a cco rde r  des bourses  
d '6 tudes  qui  p e r m e t t r a i e n t  a u x  j eunes  c h e r c h e u r s  de se p e r f e c t i o n n e r  darts les t e c h n i q u e s  
d ' a n a l y s e  des ch r om os om es  e t  de  b ioch imie  des m 6 t a b o l i t e s  a n o r m a u x .  

Mais s u r t o u t  il c o n v i e n t  de se s o u v e n i r  des  l iens qui  u n i s s e n t  la  g~ndt ique  ~ la p s y c h i a t r i c  
b io logique  e t  ~ l '~pid6miologie.  If  s e r a i t  i n t 6 r e s s a n t  de  chois i r  u n  des  p lus  p e t i t s  pays  e t  d ' y  
d6 tec te r  t ou t e s  les fo rmes  de  t roub le s  m e n t a u x  e t  r o u t e s  les a n o m a l i e s  d6 te rmin6es  p a r  
l'h6r6dit6. Les bases  d ' u n  tel  sy s t6me  e x i s t e n t  d6j~ d a n s  des  p a y s  te ls  que  le D a n e m a r k ,  la 
Norv~ge e t  la Suisse. C 'es t  a ins i  q u ' a u  D a n e m a r k  il es t  poss ible  de c o n n a l t r e  le n o m b r e  
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exac t  de cas d ' h d m o p h i l i e  e t  le n o m b r e  exac t  de j u m e a u x .  L ' a p p l i c a t i o n  du  sys t6me danois  
h u n  a u t r e  p e t i t  pays ,  si possible  de cu l tu re  e t  de c o n s t i t u t i o n  gdndt iques  t rbs  diffdrentes,  
fac i t i t e ra i t  les r eche rches  sur  1 'dt iologie e t  1 'dpiddmiologie  des t roub les  m e n t a u x ,  sur  l ' a n t h r o -  
pologie cul ture l le  e t  sur  la p s ych i a t r i c  sociale e t  la p s y c h o d y n a m i q u e  in t ra fami l ia le .  

Le  G r o u p e  sc ient i f ique a p a r  a i l leurs  insis td  sur  l ' i m p o r t a n c e  d ' e n q u 6 t e s  men6es  au  
sein de g roupes  d o n t  la  com pos i t i on  gdndt ique  es t  t rbs  spdciale du  fa i t  de c o u t u m e s  par t i -  
culibres (polygamie ,  po lyandr ie )  ou d ' u n i o n s  consangu ine s  dues  K l ' i so lement .  

Santd mentale des jeunes et des personnes gtgdes 

Les t r oub l e s  m e n t a u x  de  l ' en f ance  d e v r a i e n t  4tre  l ' o b j e t  de recherches  p lus  n o m b r e u s e s  et 
m i e u x  orient~es.  L ' O M S  p o u r r a i t  a eeo rde r  son  a ide  d a n s  les d o m a i n e s  s u i v a n t s :  

a) E t u d e s  t r a n s v e r s a l e s  e t  l ong i tud ina l e s  sur  le d d v e l o p p e m e n t  de l ' in t~l l igenee e t  de  la 
pe r sonna l i t 6  d ' e n f a n t s  n o r m a u x  soumis  a u x  f ac t eu r s  du  mi l ieu  : cu l tu re ,  a l i m e n t a t i o n ,  ins- 
t r u c t i o n ,  famil le ,  e tc .  T o u t e  r eche rche  sur  la pe r sonna l i t 6  d e v r a i t  e o m p r e n d r e  une  6rude  de 
ee t t e  p6r iode  c r i t i que  que  r ep rgsen t e  l ' adoleseenee .  I1 s ' ag i t  d ' u n  p rob l~me  capi ta l ,  ea r  les 
t r oub l e s  de  l ' in te l l igenee  e t  de la pe r sonna l i t~  in f luen t  n o n  s e u l e m e n t  sur  la san t6  des indi-  
v idus  m a i s  aus~si su r  le bien-6t.re de  la eol leet iv i t6 .  

b) E t u d e s  p rospec t ive s  e t  r~ t rospee t ives  su r  l ' e n f a n t  hors  d u  mil ieu famil ia l  (foyers 
nourr ic ie rs ,  creches ,  etc.) .  

c) R e c h e r c h e s  opdra t ionne l l e s  sur  les e n f a n t s  t r a i tds  d a n s  des services  de psychia t r ic .  
L a  e o m p a r a i s o n  des  rdsu l t a t s  o b t e n u s  d a n s  d i f fgrents  pays  p e r r n e t t r a  une  mei l leure  dvalua-  
t i o n  de  ees services.  

d) R e c h e r c h e s  sur  les r~pereuss ions  d u  p l a n n i n g  famil ia l  sur  te d d v e l o p p e m e n t  m e n t a l  
de l ' en f an t .  

Q u a n t  a u x  t roub l e s  m e n t a u x  des  vie i l lards ,  ils p o s e n t  u n  p rob lgme d ' i m p o r t a n e e  crois- 
san te .  Le G r o u p e  sc ient i f iquc  e s t ime  (lU'~ cet  6gard I 'OMS d e v r a i t  encourage r  des  6 tudes  
sur  la p rdva lenee  des ma lad i e s  m e n t a l e s  chez les pe r sonnes  ggdes a p p a r t e n a n t  h diffdrents  
t ypes  de socidtds, les f ae t eu r s  soe iaux  (y corupris  l ' a t t i t u d e  de la famil le  e t  de la col lcct ivi t6  

lenr  6gard),  Finf luence poss ible  des  f ac teu r s  g~ndt iques  et, nu t r i t i onnc l s ,  a insi  que des 
ma lad ies  ea rd io -vascu la i r e s  sur  les l~sions ddgdndra t ives  du  sys t~me  ne rveux .  

Rdflexes conditionnds et thdorie de l'apprentissage 

L ' d t u d e  de l ' a c t i v i t 6  r~flexe cond i t i onnde  p rgsen te  p o u r  la r eche rche  en  san tg  m e n t a l e  un  
i m m e n s e  in tg r~ t  car  elle p e r m e t  de c o m p r e n d r e  la n a t u r e  et  la d y n a m i q u e  des ph~nom~nes  
p h y s i q u e s  au  n i v e a u  du  cerveau ,  d ' g t a b l i r  des r a p p o r t s  e n t r e  les lois qu i  rdgissent  l ' ac t iv i tg  
ne rvcuse  supgr ieure  e t  les i n f u e n c e s  du  mil ieu,  d ' i n c o r p o r e r  les r~su l ta t s  o b t e n u s  pa r  
d ' a u t r e s  m ~ t h o d e s  ~ une  c o m p r g h e n s i o n  to t a l e  du  c o m p o r t e m e n t  de l ' h o m m e ,  ~ l '~ t a t  
n o r m a l  e t  pa tho log ique ,  de fourn i r  au  t r a i t e m e n t  p s y c h i a t r i q u e  une  base  scient i f ique solide. 
Ces i nves t i ga t i ons  o n t  dtd s u r t o u t  pour su iv i e s  d a n s  les i n s t i t u t s  de r eche rche  de I 'URSS.  
D a n s  d ' a u t r e s  pays ,  en  pa r t i cu l i e r  a u x  E t a t s - U n i s  d ' A m d r i q u c  e t  au  R o y a u m e - U n i ,  on  
s ' e s t  in tdress6 aux  app l i c a t i ons  de la th6or ie  de l ' a p p r e n t i s s a g e  (i l lustrde p a r  les t r a v a u x  de 
T h o r n d i k e ,  Hul l ,  Sk i nne r  e t  Eysenck )  e t  de  la  thdor ie  de l ' i n f o r m a t i o n  h. l ' d tude  de  la pens~e,  
des s ensa t i ons  e t  du  c o m p o r t e m e n t  de l ' h o m m e .  I1 e n e s t  r~sult6 des m d t h o d e s  de t r a i t e m e n t  
"~ base  sc ient i f ique  e t  n o n  plus  s e u l e m e n t  empi r ique .  

Selon le G r o u p e  scient i f ique,  I 'OMS d e v r a i t  accorde r  des bourses  d ' d t u d e s  p e r m e t t a n t  
aux  c h e r c h e u r s  de s ' in i t i e r  a u  t r a i t e m e n t  r d s u l t a n t  de la  th6or ie  des  rdflexes cond i t ionn~s  e t  
de  la  thdor ie  de  l ' a p p r e n t i s s a g e  d a n s  les cen t r e s  off l ' on  ut i l ise  ces t e c h n i q u e s  de faqon 
in tens ive .  El le  d e v r a i t  ~ga l emen t  e n v o y e r  des  c o n s u l t a n t s  d a n s  les i n s t i t u t s  de r eche rche  
qui  s ' i n i t i e n t  h ce genre  d ' d tudes .  E n f i n  la  d i s sdmina t i on  e t  F6change  d ' i n f o r m a t i o n s  h ce 
su je t ,  sous  fo rme  de  t r a d u c t i o n  de  la l i t t 6 r a t u r e  ex i s t an te ,  de pub l i ca t ion  de r evues  g~n6- 
rales ,  ou de r~un ions  i n t e r n a t i o n a l e s ,  son t  h a u t e m e n t  souha i t ab l e s .  

O u t r e  ces i m p o r t a n t s  p rob l~mes ,  le G r o u p e  a a b o r d d  p lus ieurs  ques t ions  in t~ ressan t  les 
r eche rches  h pom-suivre  d a n s  les d o m a i n e s  de  la  p sych i a t r i c  b iologique,  des  t roub le s  psycho-  
s o m a t i q u e s ,  de  la p sycho th~rap i e ,  de  l 'a lcool isme,  de  la t ox i coman ie ,  des  r~percuss ions  
m e n t a l e s  de  l ' indus t r ia l i sa t . ion  e t  des  a spec t s  m~dico- ldgaux  de la psych ia t r i c .  
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