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Les organisatioms intermationales et les gouvernements rappellent souvent et & juste titre la
placea des enfants et des adolescents dans la sociécéd, leur dynamisme, leur crdativicé. Maisz il est
tout aussi important d'insister sur leur vulnérabilité&, sur les dangers qui menacent leur dévelop~
pement et leur existence méme, souvent en raison d'un comportement de prise de risque que la
soclété adulte comprend mal et juge séverement, bien qu'il soilt normal & cet 3ge. On sait les
conséquences qui peuvent résulter des traumatismes aceidentels soit dans 1'immédiat, soit 3 terme
sous forme de séquellea durables réalisant des handicaps moteurs, sensoriels ou autres.

Le programme global de prévention des accidents mis en place par 1'CMS a d&]A consacré des
études et publications aux blessures et traumatismes accidentels dans 1'enfance. Il a réuni de
nombreuses données de mortalité et de morbidicé montrant 1'ampleur du probl2me ainsi que son carae~
tere universel. Il en a &tudid les différents aspects, y compris les facteurs psychosociaux, dans
une optique de prévention. C'est pourquoi, 3 1'occazion de 1'Année internationale de la jeunesse,
1'Organisation mondiale de la santé a joint ses efforts & ceux de 1'Institut national de la santé
er de la recherche m&dicale francais (INSERM) pour organiser ce séminaire—atelier dont les prinei-
paux objectifs &taient de recenser les connaissances et les expériences disponibles, en ae foca-
lizant sur le groupe d4'dge 10 2 19 anz, particulidrement menacé par le péril aceidentel, et de pré-
ciser le r3le que les stratfgies de recherche—action peuvent jouer dans la réductiou des risques.
Un autre objectif de la réunion est la publication conjointe d'un ouvrage qui se propose de faire
le point des connaissances et des recherches sur ce problime majeur de sant& publique : le synopsis
de gette publication est annexé 3 ge rapport {Annexs 1),

Qrganisé au Vésinet (France) du 10 au 12 septembre 1985, le séminsire-atelier a réuni une
vingtaine de participants originaires d'une dizaine de pays représentant toutes les régions du
monda, Ces participanrs, dont la liste est également jointe en annexe (Annexe 2}, &taient
médecins, pédiatres, psychiatres, épidémiologistes, médecins de santé publique, administrateurs,
dducateurs pour la santé, Ils avaient en commun leur implication dans des programmes de
recherche-action visant A la prévention des accidents chez les jeunes, et c'est asutour de ce thime
de la recherche en accidentologie que les travaux du séminaire~atelier se sont d'emblée arientés.

Dans son zllocution inaugurale, le Dr C.J. Romer, administrateur du programme global de pré-
vention des accidents, a remercié 2u nom du directeur général de 1'0M5 le professeny Lazar,
directeur général de 1'INSERM, dent la collaboration pour la préparation et le déroulement du sémi-
naire sinsi que pour La publication qui doit en dScouler a &té particuliirement précieuse, Ce
point mérite d'autant plus d'&tre soulignéd que la recherche en matire d'accidents est souvent
considérée comme secondaire, pour ne pas dire inutile, par beaucoup de chercheurs et 4'organismes
de recherche, Et pourtant, les accidents représentent chez les jeunes la principale cause de mor-
taiird, une cause extrémement importante de morbidiré et de souffrance humaine et leur codt socio-
économique est trads &levé., La recherche eat d'autant plus importante dans ce secteur que les
efforts de prévention i1so0lés et sans base scientifique out peu de chance de douner des effets tan-
gibles et durables,

L'int&r&t de L'OM5 pour ce problime majeur de santé publique, auquel 1'Organisation a commencé
3 s'attaquer voici une dizaine d'anndes, est actuellement croissant, reflétant )'émergence du phé-
nomdne gccidentel comme cause de morbidité, de mortalité et de surcharge des services de santé dans
la plupart des pays en développement. Le Dr Romer a signalé Sgalement 1'intérdt spécifique de
1'Organisation pour les accidents de trafic, tout en soulignant que les objectifs du programme
dipassent malntenant largement c¢e secteur pour s'intéresser & l'ensemble des accidents. Il 3 enfin
présenté rapidement les éliments du prograwme global qui comcernent plus spécifiquement les enfants
et les jeunes, et a indiqué la nécessité de passer em revue et de mettre en oesuvre des stratégies
permettant de domner 4 la recherche en accidentologie une dimension plus appropride, en qualité et
en quantité&, au sein de la recherche en santé publique en géndral.

Les travaux du séminaire-atelier se sont déroulds pendant trois jours en suivant les grandes
ligues du plan de 1'ouyvrage conjoint que 1'OMS et 1'INSERM se proposent de publier comme résyltar
des travaux non seulement de cette réunion, mais aussi de plusieurs années de réflexion, d4'études
et d'actions mendes tant au niveau du programee global que dans toute une série de pays développés
et en développement qui ont accepté de collaborer avec lul.

La premidre partie s &té& consacrée A 1'érude épidémiologique et statistique de la mortalité et
de 1z morbidité accidentelles et de leurs conséquences, spécialement au point de vue économique et

social. Gridce A un recueil de données extensif et A une exploitation poussée, on dispose main-
tenant de chiffres précis sur la mortalité accidentelle des sujets de 10 A 19 ans dans la plupart
des pays du monde, Elle est anormalement &levée et oecupe la premidre place pour les gargons dans
pratiquement tous les pays et pour les filles dans bon nombre d'entre eux. 5i elle diminue dans un
certain nombre de pays industrialiséa, elle est en nette augmentation dans la plupart des pays en
développement, spécialement ceux qui sont en industrialisation et en urbanisation rapides. 5i l'en
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Conclusions at racommandations

Conclusions

Aux différentes modalités de recherche qui viennent 4'2tre exposéas, il convient d'en ajouter
une autre, essenctielle d'apreés les participants au séminaire-atelier : c'est la recherche-action,
Un bon programme de recherche-action doit tout d'abord estimer, dans une communauté donnée, quels
sont les tisques traumatigues les plus importants en fonction du sexe, de 1'8ge, des groupes
goeio-économiques, et cet exercice est B r&pdter pour chaque culture, pour chaque pays, pour chaque
szisom. Il couvient ensuite de s'assurer la participation de la communauté 2 différents niveaux,
depuis la base jusqu'® celui des dé&cideurs, et d'identifier las personnes ressources parmi
lesquelles un Teaponsable du programme doit &tre clairement déaigné. Mais le point sans doute le
plug important est la nécessité d'une continuité, mdwa si le programme s'est montré couromné de
succhs. Il convient alors de le poursuivre en 1'é&largissant % d'autres variétéds d'accidenta.

Ca qui est important, c'est de donner A la recherche an accidentologie une place plua appro-
prife, sou taux de développement actuel &tant inacceptable compte tenu de 1'impact. socio—&conomique
et de gsanté publique des traumatismes accidentels. Les participants ont donc sovhaité que le
rapport officiel de ca atminaire devienne pour 1l'OMS un document de référence & diffuser h 1'inté-
rieur de ses services, aupris de ses organes consultatifs (en particulier le Cowité& comsultatif
pour la recharche médicale), auprés des gouvernements mais aussi des organisations non
gouvarnemantales,

En plus de ee rapport, L'OMS et 1'INSERM devront veiller conjointement 2 donner la plus large
diffusion possible 3 la menographie A paraftre, qui approfondira les travaux du séminaire-atelier.
Cet ouvrage sers spécialement préparé pour le public médical & niveau post-gradud et pour les
médecing, les administrateurs de santé publique, les éducateurs. Il reviendra également & 1'OMS
d'identifier, dans les différents pays, des points focaux nationmaux qui devront &tre destinataires
da c@ rapport et de 1'information recueillie ultérieurement par 1'Organisation,

Recommandationa

Pour les pouvernements, las organisatious nun gouvernementales er les instituts de
reqcharche

1. Il convient d'identifier les priorités en matibre d'accidents, et ceci en fonction de la
fréquence et de la gravité des accidents en termes de wortalit#, de souffrance humaine, d'impact
sur les services de santé, de d&ficiences résiduelles. Dans cette démarche, il faut ézalement
prendre en compte 1'accessibilité des différentes catégories de traumatismes accidentels & une pré-
vention efficace ou & des soins de qualicé.

2. L& Classification internationals des maladies présente un certain acmbre d'inguffisances en ce
qui comcerne les accidents, em abpit de l'utilisation possible des codes E et N. D'autres systimes
de clessification existent aux Etats-Unis et en Europe, par exemple celui utilisé dans les pays
nordiques. L1 faut sovhaiter que lea organisations gouvernementales et intergouvernementales qui
travaillent cette question le fassent en liaison avec 1'OMS, en vue de garder une certalne compati-
bilitd entre les différants systimes ucilisés., Il conviendrait &galement que les classifications
officielles des déficiemces, incapacités et handicaps fassent una place spécifidque aux
érarcs-séquelles des accidents.

3. Il est easential que chercheurs, administrateurs, parents, professionnels de 1'enfance amé-
liorent leurs connaissances des différentes &tapes du développement de l'enfant ¢t des risques
aceidentels attachés 3 chacune de ces &tapea, Cette meilleure connaissance devrait déboucher sur
une meilleure attentionm & l'enfant, spécialement en situation de circulaciom, et sur un plus grand
respact des beaoins de l'enfant aux différents stades du proceasus de maturation. La recherche sur
las factaurs psychosceciaux des accidents et de leurs conséquences mérite également d'Ztre encou-
ragée,

4. Las factaura d'environnement jouent un grand rile dans la gendse des gccidents, et les archi-
rectes, les urbanistes, etc., doivent connaitre en détail les différents lieux de vie da l'enfant
en vue de les rendre plua sfirs et d'augmenter les aptitudes des enfants & vivre et 3 foneticmner
dans ces milieux. Cette recommandation s'applique auasi A tous ceux qui sont appelfs 2 modeler
1'envirounement des enfanta.

5. Législation. Il comvient que les pays se dotent progressivement d'une réglementation et d'une
législation de protection de l'enfant et des jeunes contre uyn certain nombre de risques acci-
dentals, sans toutefois négliger le r8le important de 1'éducation. La législation existaute doit
8tre appliquée et évalude.
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6., Jeunes travailleurs. I1 faut bien admetfre que le travail des enfanes existe dans un certain
nombre de pays et qu'il ne peut pas &tre facilement ni rapidement &radiqué. Il est donc souhai-
table de mertre en place des projets de recherche sur le travail des enfants et sur ses consé-
quences en termes de mortalité et de morbidité accidentelles, en vue de renforcer la protection de
la santé et de la s&eurité de ces jeunes travailleurs.

7. Programmes de prévention et recherche &valuative, Das recherches deoivenr 8tre entreprises
pour &valuer les programmwes de prévention, spécialement em ce qui concerne l'efficacité comparde de
leurs différentes composantes — y inclus 1'é&ducation - et pour déterminer 1'équilibre souhaitable
entre une approche passive (protection) et une démarche plus active (promction) dans toute actionm
de prévention.

B, Information. Méme dans les pays développés, les informations statistiques de base sur
lesquelles les programmes préventifs peuvent s'appuyer laissent & désirer, spécialement en ce qui
concerne la morbidité, et des questions aussi essentielles que les différents risques auxquels sont
exposés les jeunes, le temps d'exposition, etc., font défaut. Il y a 1k une carence A combler par
des recherches spécifiques.

9, Formation. Elle s'impose pour tous les professionnels appelés 2 a'occuper de la santé er de
la sécurité des enfants et des jeunes. Elle concerne &galement tous les citoyems, par exemple par
le biais d'une éducation sur le comportement de 1l'enfant en situation de circulation, sous forme
d'un programme & inclure dams la préparation au permis de conduire : certains pays ont déja réalisé
des expériences dans ce domaine,

10. Il convient &galement de tenter de répondre A cette gquestion fondamentzle : pourquoi les
accidents dounent-ils lieu 3 si peu de recherches, 3 si peu de programmes de prévenrion vérita=
blement efficaces ? Pourquoi les politiciens, qui sont pourtant au eourant du £l18au accidentel,
répugnent~ils A mettre en place des actions de prévention et de prise en charge ? I1 vy a 12 un
domaine privilégié pour la racherche psychosociale et en communication : elle devrait aider les
chercheurs A trouver des mani&res plus approprifes de faire passer les vdgultats de leur travail
vers les d&ecideurs,

Pour 1'OMS
1. En liaison avec les organes compétents des Wations Umies, il revient 3 1'OMS de répéter sans

se lasser la valeur de 1'enfant dans le monde d'aujourd'hui et les droits impreseriptibles de la
personne humaine dds sen plus Jeune fge.

2. 35i la décision finmale sur ce que représente un niveau acceptable de traumatismes accidentels
ou de dScds accidentels reste la prérogative de chaque communanté et de chaque pays, cette déeision
pourrait 2tre bas&e sur une information approprife et 1'OMS pourrait jouer un réle crucial en
fournissant une information de base gui soit A la fols non biaisée et indicative.

3. L'OMS devrait stimuler le développement d'ua réseau de points focaux nationaux en matidre de
programmes de prévention des accidents, et faciliter 1'échange rapide d'informations entre
elle-méme et ces différents points focaux.

4. L'OMS pourrait &galement faire en sorte qu'ume litt&rature pertinente sur les accidents
domestiques, de la circulation, du travail seit disponible pour les travailleurs de santé et pour
les chercheurs dans différents contextes.

5. Enfin il revient sans doute 3 1'0ME le r&le de promouvoir des programmes de recherche—action
gur la préventiom des accidents chez les enfants et les jeunes dans un grand nombre de pays, avee
un intérdt particulier pour les pays en développement souvent mal armés pour entreprendre eux-mémes
de tels programmes.
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Annexe 1
SYNOPSIS DE L'OUVRAGE OMS/INSERM SUR LA PREVENTION
ET LE CONTROLE DES ACCIDENTS CHEZ LES JEUNES
Introduction

Laes accidents chez les jeunes ! un probllme prioritaire et universel

Les acceidents sont maintenant reconnus comme un probléme prioritaire de santé publique. Par
contre, leur caract®re universel est moins souvent not&, En dépit de cette raconnaissance, les
accldents reatent un domaine négligé de la santé publique : la faible part qui leur est donnée dans
las programmésa nationaux ou internatiomaux, le peu de recherche qu'ils suscitent, 1'abaance
d'enseignement apéeifique sur 1'accidentologie en sont des preuves. Les raisons sont sans doute
multiplea et tiennent 4 l'aspect muitifactoriel des accidents, & la confusion fréquente entre
accidents et traumatismes qui en résultent, 3 la difficulté des &tudes de prévention ou de suivi, 2
1'absence de données fiables sur la morbidité immédiate ou 4 long terme, ete. Il y a peaut-8cre
d'gutres raiscna de narure plus pgychologique que les auteurs devraient essayer de mettre en
dvidence.

C'est pour Sclairer un peu ce domaine que 1'0MS et 1'INSERM joiguent leurs efforts en vue de
recherches at de publications cowmpunes., Lea aspeqts recherches semblent en effet indiapensables &
1'édification d'une stratégie de préventiom.

Apriés gquelques définitions, cette introduction donnera un large panorama des accidents chezm
les jeunes avec quelques données de base, sans entrer dans le d&tail des chiffrea qui font 1'objet
du chapitre auivant, Lea limires d'dgeas proposées sont 0-19 ans. Les principalea catégories
dfaceidents sevont trapidement passées en vevue of cette introduction se terminera par un plan
détaillé de 1'ouvrage, annongant non seulement les différentes parties mais la adquence logique qui
les relie.

1.  Approche &pidémiologique

1.1 Les dounbes disponibles et leurs limires

s) Mortalitd et morbidité

I1 s'agit iei, sur la base des différents documents préparés dans le cadre du programme
global, de préciser tout ¢'abord mortalité et morbidité dams le contexte eurcpéen, secondaizement
Au piveau de 1'OCDE avee ansuite une extension prudente vers L'enssemble des statistiques
mondiales. Les chiffres et leur ventilation seront wentionnéa britvement, mais feromt surtout
l'objet d'un certain nombre de tablesux qu'il faudrait toutefois limiter raisonnablement. Sans
empilter sur la partie 1.2 (problimes méthodologiques aux différentes &tapes du recueil et de
1'exploitation des domnnées), il faudra quand mdme mentionmer ici lea limites de la fiabilité des
chiffres et la difficulté d'interpréter les tendances, en raison de toutes sortes de phénomines
ambiants que les statistiques ne maftrisent pas toujours. A propos de la wortalité, il serait
intéressant de caleular 1'indicateur “"années potsarielles de vie perdues" pour um certain nombre de
pays, et de montrer 8i ce pourcentage est &levé et reste stable au fil des années. A propos de la
morbidité, il faudrait essayer de distinguer la morbidité€ incidente de la morbidité prévalante, la
morbidité bénigne de la morbidité grave suivant 1'accepticn donnée & ces termes par lea Communautés
européennes, et envisager bridvement le problime des &chelles de gravité des traumatismes, en
signalant les principales. Un ben article de Petzucelli, il y & quelques anndes, représente A ce
propos une référence de base.

B) Handicaps

C'est 1k un problime fondamental qui interpelle lea &conomiates, les professionnels de ssnté
publiqua, ainsi que les compagnies d'assurances. I1 s'agit en effet de savoir 8i la réduction de
mortalité constatée dans de nombreux pays dans les dix dernidres années a'accompagne ou non d'une
augmentation des &cacs-séquelles, qui pourrait s'expliquer par la survie de blessés gravement
atteints, asurvie permise par les progrds de la réanimation médico—chirurgicale, mais su prixz de
handicaps résiduels sé&rieux, Ce problime est d'autant plus impoytant que certaines compagnies
d'assurances estiment gqu'un mort leur cofite moins cher qu’un handicapé A vie : 1'aspect &conomique
se double done d'un aspect éthique.

=3
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Le premier rapport international sur ce problime esc celul publid A la suite d'une réunieon
OM3/Conseil de 1'Europe/gouvernement frangais qui s5'est tenue A Strasbourg dans le cadre de 1l'Année
internationale des personnes handicapées. Ce pourrait Etre le point de départ de la réflexion.
Mais il faudrait surtout essayer de trouver des études plus précises et plus ponctuelles, et
détailler le protacole de 1'&tude frangaise qui doit se dérouler 3 Limoges. Il serait bon que les
premiers résultats soient disponibles au moment de la pyblication du livre.

Ii faudra, & ce propos, insiater sur les problimes méthodologiques et montrer combien 1'abord
indirect et rétrospectif, consistant % dénombrer dans les centres de réadaptation ou parmi les
handicapés ce qui est consécutif A des accidents, est peut—étre intéressant mais peu walide sur le
plan de 1'é&pidémiologie : on ne connaft en effet pas le dénominateur, c'est—a~dire la population
accidentée torale dont sont issus les handicaps résiduels.

¢) Colit socio—&conowmique

Le point de départ pourrait #tre ieil plusieurs publications sur le prix de la vie humaine, ol
plusieurs exemples sont pris dans les accidentsa. L'abord fSconomique serait précisé ep ce qui
concerne les colts immédiats et les colits a long terme, y inclus la perte de productivité, les
cofits individuels et les cofits eolleccifs ; au plan individuel, rente d'accident, pensions, tlerce
personme; au plan collectif, 1'appareil de premier gsecours et de trazitement 3 maintenir en &tat de
marche parmanente pour faire face & toute situation. Il serait intéressant de comparar les cofita
avec les sommes investies dams les actions de prévention, au moins au plan officiel : demander par
exemple au Comité frangais d'&ducation pour la santé ce qu'a cofité la campagne de prdvention dea
aceidents domeatiques chez les enfamts, Une autre comparaison serait inté&ressante &galement ; aves
la cofit des augres pathologies, en choisissant des secteurs dont la mortalité et la morbidité sont
proches de celles lides aux accidents, par exemple la pathologie cardig-vasculaira ou les cancers,
Des ajustements seralent toutefols nécessaires, en particulier par classe d'3ge, pour que ces
comparaisons puissent #tre validaes.

1.2 Probltmes méthedologiques aux différentes étapes du vecueil et de l'exploitation des doonées

Le recueil des données pose de nowbreux probliwes : adoption d'une définition de travail et de
critiares d'inclusion/exclusion, exhaustivité du recueil avec croisement des sources, é&liminatien
des doublons, qualité de 1'information, "problimes de confidentialité., Tout cecl & £té EStudié 2
propos d'enquites récentes qui pourraient &tye prises en ewemple pour montrer les diffieculrés d'un
recueil exhaustif, Cela mdnarait tout naturellement 4 des considérationms sur l'intérét et le
cofit/bénéfice des systimes permanents de surveillance.

En ce qui concerme 1'exploitation, ella n'a d'intérét que dans une stratégie de contrBle ecr de
prévention du péril accidental. Une exploitation globale est sans doute intéressante, ne gserait-ce
que pour déterminer des tendances, mais l'accord est unanime sur lz nécessité d4'études spécifiques,
soit de type monographique (développer ici la technique et les résulrars de 1'enquéte frangaise
REAGIR), soit de type épidémiologique prospectif dont il serait boen de citer quelques exemples.

2.  Approche paychosociale

2.1 L'appert de la psychophysiclogie

De plus en plus om tend & lier le risque acecidentel aux diffdrentes &tapes du dévaloppement de
}'enfant et le problime de la maturation progressive de ses capacit#s sensorielles, instrumentazlas,
mentales, perceptuelles et praxiques est de ples en plus d'actualité, Ce sont les Suddois, et en
particulier 1'é&quipe de paychophysiologie de Stina Sandels, qui ont lea premiers abordé ces
problimes. Mals de nombreuses gutres &quipes ont menéd des recherches dont les résultats sont
extrémement importants pour 1a mise en place des programmes de prévention ! par exemple Howarth, en
Angleterre, qui avait présenté ses travaux lors d'unme réunion internationale 3 Ankars.

Cala comporte aussi les probl2mes de la compréhension par las enfants des consignes de
sheurité, des gignes utilisés dans le trrafic, des pictogrammes de plus en plus nombreux auxquels
ilz sont confrontés dansz la vie de toua les jours : le rapport récent de L'OCDE sur la sécurité des
prodults @ mesures destinées 2 la protection des enfants, fournit des &lSments sur ce point,

On ne peut pas parler de paychophysiologie sans &voguer les remises en cause 3 l'adolescence,
et il convient de le faire dans une optique d'&ducatiom A la sécurit& et aux risques aux différents
fges de l"enfance. On mettrs surtout l'accent dans ce chapitye sur la problématique dans les pays
d&veloppés, les probl¥mes au nivesw des pays en développement &tant pris en compte dans le point
“2.3, complémentaire de calui-ci.
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de ¢cette partie, en attirant son attention sur cette clasaification des veies de la recherche et en
lui demandant de 8'eu inspirer pour présenter les actions de recherche ¢n matikre de prévention.

Il pourrait bienm entendu suivre un autre plan 2 condition d'2tre précis et exhaustif,

6.  Conelusions

Leg voies de l'avenir

Il serait intéressant de reprendre en les regroupant et en les examinant de fagem critique las
recommandations et suggestions figurant dans les rapports des dernidres années. On pourrait ainsi
distinguer ce qui a &té fait, ce qui est en train de se faire, ce qui ne se fait pas et discuter
pourquoi : est-ce que certaines recommandations &taient particulidrement irréalistes ou bien est-ce
que leur wmise en ceuvre se¢ heurte A des résistances imprévues ?

A partir de cela, on pourrait b&tix un plan d'action pour l'aveair, y imclus lea aspects de
formation et de recherche, qui davraic bien sdzr s'acticuler avec le programme général da travail et
avec le programme A moyen terme du programme global. De toute fagou, spécialement en ce qui
concerne la recherche, il faudrait demander 1'aide de 1'INSERM pour ce dernier chapitre, de manidre
a 1'impliquer activement dans les décisions prises, dans las orientaticons d'avenir.
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Annexe 2

LISTE DES PARTICIPANTS
CONSETLLERS TEMPORAIRES

Dr 5.E. Asogwa
Department of Community Medicine, College of Medicine, University of Nigeria, Enugu (Nigeria)

br %. Berger
Consultant, Maternal and Child Health, 901 Sierrs Place §.E., Albuquerque, New Mexico 87108
(Etats=-Unis d'Amérique)

Dr B.-A. Ljungblom
Doctor of pediatries, Likarstationen i Rooneby, Rosengatan 15, 37200 Rouneby (Sudde)

Dr R. Cumming
National Health and Medical Research Council, Alexander Building, Phillip Offices,
Woden ACT 2606, Canberra (Australie)

Prafasseur K. Glirsu-Hazarli
Director of Plastic and Reconstructive Surgery Department, Hacettepe University,
Mediczl School, Ankara (Turquie)

Dr J. Greensher
American Academy of Pediatrics, Department of Pediatries, Winthrud University Hospitzl,
259 First Street, Mineola, NY 11501 (Etats-Unis d'Amérique)

Dr F. Hatton
INSERM, 44 Chemin de Romde, B.P. 34, Le Vésinet (France)

Dr J. Havard
British Medical Association, Tavisteck Square, Londres WCIH 9 JF (Royaume-Uni)

Dr A, Hitcheock
Transport Road Research Laboratory, Crowthorne, Berkshire RGl1 6AU (Royaume~Uni)

Professeur J.R. Jerdan
Institute Superior de Cincias Medicas, Calle &4 No 407, entre 17 y 19, Vedada, La Havane 4, Cuba

Professeur D. Mohan
Centre for Biomedical Engineering, Indian Inmstitute of Technology, E-57 Panchswila park,
New Delhi 110017 (Inde)

Mlle Rambean
Observatoire national de la circulation et de la sécurité routidrea, 244 834 St-Germain,
75006~Paris, France

Dr Rogmans
President, Consumer Safety Institute, Hobbemaatraat 22, P.0., Box 5169, 1007 AD Amsrerdam
(Pays—-Bas}

Mme C. Capel-Eoute
51 Avenue de la Tenderie, 1170 Bruxelles (Belgique)

Hme A. Taket
Department of Heaslth and Social Security, 15 Great Titehfield Street, Londres W1P 2AD
(Royaume-Iini)

Mme A. Tricmphe
INSERM, 101 rue da Tolbiac, 75654 Paris Cedex (France)

Mme A. Turz
INSERM, 129 Bd de Port-Royal, 75014 Paris (France)
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Profeaseur J.A. Waller o ) .
The University of Vermont, College of Medicime, Department of Medicine, Medical Alumni
Building, Burlingtom, Vermont 05405 (Etats-Unis d'Amérique)

Mme 5. Whicelaw
Executive Officer, National Safety Council of Australia, 105 Port Road, Bowden
(Australie du Sud 3007)

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANISATTONS

Organisation de coopération et de développement économiques {(OCDE)

M. Linke
Committee on Gonsumer Safety, ? rue André Pascal, 75775 Paris (France)

Organisation natiomale de sécurité routidre (ONSER)

Mme Simonnet .
thargée de mission aupr2a du Ministdre des tranaports, B.P. 28, 94110 Arcuail Cadex (France)

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Bureau végional des Amériques

Dr E. Anzola
Regional Adviser in Frevention of Accidents

Bureau régional de 1'Eurape

Dr C.J. Rowmer .
Administrateur du programme mondial de prévention des accidents

Dr M. Manciaux
Consultant/OMS

Mme A. Gudiksen .
Parsonnal de soutien, Programme mondial de prévention des accidents




