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OUVERTURE DE LA CONFERENCE

LEe Proresseur HAMBURGER (Président). Je pense que notre premiére
pensée sera pour le Professeur Florkin qui avait congu avec le D* Fatto-
russo cette réunion et que la maladie, heureusement bénigne d’aprés ce
que I'on me dit, retient A Liége,

J’aimerais commencer par exprimer quelques remerciements, d’abord
a I'Organisation mondiale de la Santé représentée ici par son Directeur
général adjoint, le Dr Dorolle, et par le DT Biesh, Directeur de la Coordi-
nation de la Recherche. L’'OMS nous fournit d’abord cette trés belle
salle en méme temps que Pappui constant qu’elle ne cesse de donner an
CIOMS. Yaimerais ensuite remercier I'UNESCO qui a, elle aussi,
contribué a I'organisation et au soutien de cette réunion et qui est repré-
sentée ici par son Sous-Directeur général, le Professeur Buzzati-Traverso,
et par M. de Hemptinne, Directeur de la Division de la Politique scienti-
fique. J'aimerais enfin remercier les personnalités invitées ainsi que les
organisations nationales et internationales qui sont ici représentées
Il est parhcuherement heureux que cette réunion coincide avec le ving-
tiéme anniversaire du CIOMS.

Le Dr DoroLLE. Je dois d’abord excuser ma présence alors que notre
Directeur général, le D* Candau, aurait tant voulu assister 4 ’ouverture
de cette troisidme table ronde tenue sous les auspices communs de
PUNESCO et de ’'OMS par votre grande organisation. Matheureusement,
cette période de I'année coincide avec celle de nos activités régionales
les plus intenses et le Dr Candau est actuellement absent.

Monsieur le Président, puisque vous participez avec le Professeur
Florkin aux activités de notre Comité consultatif de la Recherche médi-
cale, vous savez quel rdle il joue dans nos activités de recherche et nous
aurions été particulidrement heureux de le voir une fois de plus dans
nos murs.

Yous nous remerciez, Monsieur le Président, mais vous me permettrez,
respectueusement, de décliner ces remerciements car ils sont dus d’abord
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aux Etats Membres de POMS qui ont permis I'édification de cette salle.
Vos remerciements vont donc 2 nos Eiats Membres et tout particuliére-
ment A celui qui est notre héte & tous, la Suisse, 4 1a générosité de laquelle
nous devons et le terrain et une grosse partie des fonds pour I’édification
de cette maison.

Et, aprés tout, vous étes tous chez vous ici, a tel point que je remar-
quais tout a I’heure que les doigts d’une main suffiraient pour compter
ceux d’entre vous autour de cette table qui n’appartiennent pas & nos
tableaux consultatifs d’experts. Quant aux organisations savantes pré-
sentes ici, ce sont aussi des organisations en relations avec ’'OMS. Par
conséquent, notre veeu le plus cher est que tout le monde ici se sente chez
SOL

Vous avez rappel¢ que cette réunion correspond au vingtiéme anni-
versaire du CIOMS. La conception, cela n’est pas surprenant, en est un
peu plus ancienne. Je regardais tout 2 I’heure un ancien volume des
Actes officiels de ’OMS et j’y voyais que, lors de la deuxiéme session
de notre Conseil exécutif, qui s’est tenue en octobre 1948, le Conseil,
ayant entendu un observateur de PUNESCO, a salué I’annonce de la
prochaine création d’un bureau ou conseil permanent pour la coordination
des congrés internationaux des sciences médicales. Vous savez que ce
terme, qui couvrait une activité beaucoup trop limitée et qui ne traduisait
pas le vraj but du CIOMS, a été changé peu aprés, en 1952,

Tout ceci, Monsicur le Président, pour vous dire que nous sommes
particuliérement heureux de vous voir vous réunir ici. Déja lors de la
Deuxiéme Assemblée mondiale de la Santé, 3 Rome, qui a définitivement
voté 'accord donnant conjointement avec PUNESCO le patronage de
I’Organisation au CIOMS, on avait dit fort justement que les relations
qui s’établiraient entre FOMS et le CIOMS secraient d’un caractére
différent de celui des relations avec les autres organisations non gouver-
nementales, précisément en raison du réle actif joué par 'OMS, conjointe-
ment avec "UNESCO, pour stimuler et rendre possible par des moyens
financiers modestes mais efficaces la naissance et le fonctionnement de
cette nouvelle organisation.

Monsicur le Président, en souhaitant tout le succés possible & cette
réunion dont le sujet méme nous intéresse an plus haut point, je vous
remercie de m’avoir donné la parole.

Le ProressEUR BUzzaTi-TRAVERSO. Je suis trés reconnaissant de I'invi-
tation du CIOMS 2 participer & cette réunion & titre personnel. Javais
accepté en principe avant de prendre mes fonctions 3 FUNESCO et c’est
i la fois 4 titre personnel et commeé Sous-Directeur général de P'UNESCO
que je suis heureux d’étre ici. Mon ami et collaborateur M. de Hemptinne
connait mieux que moi les antécédents de cette réunion et peut-€tre vou-



BIBLIOTHEQUE DU CERIST

OUVERTURE DE LA CONFERENCE 9

dra-t-il dire quelques mots. Pour ma part, je tiens a vous dire qu’en tant
que biologiste, je m’efforcerai, dans mes nouvelles fonctions a FTUNESCO,
d’assurer la meilleure collaboration avec I’'OMS dans les domaines des
recherches biologiques fondamentales et des recherches médicales.

M. pE HEMPTINNE. Je voudrais rappeler que "'UNESCO s’est vu confier
au sein du systéme des Nations Unies un programme de politique scien-
tifique qui traite de 'ensemble des relations entre science et gouvernement.
Dans ce cadre, les institutions sceurs telles que I’'OMS sont plus spéciale-
ment charpées de développer ce que nous appelons I'«intéricur» de la
politique de recherche biomédicale. C’est ainsi que pour établir cette
liaison harmonieuse, tant sur le plan gouvernemental que sur le plan des
organisations internationales, I'UNESCO avait inscrit deés 1966 a son
programme de politique scientifique un premier symposium, dont vous
avez regu le compte rendu intitulé «Politique scientifique et recherche
biomédicale». La table ronde d’aujourd’hui fait tout naturellement suite
4 ce premier symposium et nous sommes trés heureux de voir que cette
coopération tripartite entre le CIOMS, 'OMS et FTUNESCO se¢ trouve
aujourd’hui solidement établie.

Le ProressEUR HAMBURGER (Président). Je pense que cette table ronde
vient 3 une heure critique et décisive de lhistoire de la politique de la
recherche médicale dans le monde. Cette situation est la conséquence
naturelle de ’extraordinaire développement de la recherche médicale et
des organismes nationaux chargés dans chaque pays de catalyser cette
recherche. Dans le document «Organismes de politique et de coordination
de 1a recherche médicale» qui a été distribué ce matin, j’ai compté qu’il
n’y a pas moins de.171 organismes nationaux cités, appartenant a 70 pays.

Il n’est pas douteux que cet extraordinaire développement commande
la confrontation entre les différents organismes nationaux. Il y a certes
déja eu quelques réunions dans ce sens. Le CIOMS a notamment organisé
deux réunions, I'une 4 Londres en octobre 1954 et I’autre a Paris en 1968;
aux FBEtats-Unis d’Amérique, les Instituts nationaux de la Santé ont
organisé une réunion en 1963. Toutes ces réunions ont abordé des aspects
de la politique scientifique médicale, mais je crois que cette table ronde est
la premiére qui cherche a faire la synthése des possibilités de relations
internationales en matiére de politique de la recherche médicale, ¢t qui
se trouve en présence d'une proposition précise émanant du CIOMS.
Cette proposition (voir annexe 2} est contenue dans une résolution du
Comite exécutif du CIOMS, quinous invite en tant que participants 4 cetie

1 UNESCO (1969) Etudes et documnents de politique scientifigue, N° 16.



BIBLIOTHEQUE DU CERIST

10 LA RECHERCHE MEDICALE

table ronde 4 exprimer nos vues sur la création éventuelle d’'un comité
d’étude permanent chargé précisément de ce probléme. On peut donc
penser que cette table ronde est fondamentale dans I’histoire des relations
internationales en matiére de politique de la recherche médicale.

Je crois qu’il est important de souligner, avant de commencer, que les
participants 3 cette table ronde doivent se sentir trés libres d’exprimer
leurs points de vue dans cette confrontation o1l ce qu’ils diront n’engagera
qu'eux-mémes et non pas leurs gouvernements ou leurs organisations.
Notre mission est d’éclairer un probléme; elle est pent-étre de jeter les
bases de ce que le CIOMS souhaite, mais elie n’est pas de prendre des
décisions et nous pouvons par conséquent adopter une discussion parfaite-
ment libre.

Nous allons sans plus tarder passer 4 'ordre du jour, qui appelle
I’élection dun vice-président et de deux rapporteurs.

Le Dr Marston est élu Vice-Président.
Le Professeur Naffah et le Professeur Waterlow sont élus Rapporteurs.
LE PrROFESSEUR HAMBURGER (Président). Dans la liste des communications,

1a premiére est celle du Professeur Florkin, dont je vais vous lire de larges
extraits.
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TENDANCES ACTUELLES
DANS LA RECHERCHE MEDICALE

INTRODUCTION

M. FLORKIN?

La recherche médicale présente de nombreux aspects dont le plus
essentiel est la recherche clinique, celle dont la problématique se situe
au niveau de Forganisme malade. Science d’observation avant tout, la
science médicale est de ce fait une science retardée, comme le fut longtemps
la chimie, parce que I’objet chimique ne se désigne pas facilement dans la
science primitive, et comme la biochimie parce que le domaine propre de
la biochimie ne pouvait se dessiner qu’aprés I'identification, par les
chimistes organiciens, des substances entrant dans la constitution des
organismes. Le retard de la pathologie scientifique reléve de la méme
obscurité, I’objet pathologique restant occulté par le goiit de 'objet immé-
diat, si commun chez les cliniciens préscientifiques, portés vers une pensée
surdéterminée juxtaposant les observations les plus hétéroclites, ou
tout peut étre la cause de tout, et ol la détermination reste masquée.
Rompre avec I’objet immédiat couché dans le Iit ’hépital n’est possible
que dans un état suffisamment développé de la connaissance de la vérité
fondamentale de I’organisme.

C’est une vue beaucoup trop répandue que de voir dans la pratique de
la science clinique un simple enrichissement du raisonnement clinique
par ’application des connaissances apportées par les sciences biomédicales,
les sciences de base de la médecine. Que le progrés de ces sciences ait
conditionné celui de la science clinique est évident. La chirurgie ne pouvait
tirer profit de l'utilisation des radio-isotopes avant la découverte de la
radio-activité. L’électrocardiographe ne pouvait &tre développé avant
Tinvention, par les physiciens, des galvauometres modernes. Il n’est pas
nécessaire de rappeler quel réle ont joué dans T’essor de la médecine les
travaux et les positions théoriques d’un Magendie, d’un Jobannes Miiller,
d’un Claude Bernard aussi bien que d’un Koch ou d’un Pasteur. L’impact
des sciences biomédicales fut si profond et si évident qu’il a entrainé une

1 Président du CIOMS; Laboratoire de Biochimie de I'Université de Liége, Belgigue (empéché d’assis-
ter 2 1a conférence).
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institutionalisation de leur enseignement a la base du curriculum médical.
On peut dire que leur enseignement et la poursuite de la recherche dans
leur domaine sont devenus des institutions sociales, facteur considérable
d’affermissement des bases objectives. Ce développement scientifique n’a
matheureusement pas trouvé aussitdt son parallégle dans Penseignement
clinique ou continuait a régner le faux départ des données sensibles.
M. Charles Coury nous a donné récemment un précieux petit livre sur
«L’enseignement de la médecine frangaise des origines 4 nos jours» ol
est souligné le fossé qui s’est creusé, en France tout au moins, entre 'ensei-
gnement des sciences fondamentales de la médecine et celui de la clinigue.
«I18’en est suivin, écrit-il, «un affrontement plus ou moins ouvert entre les
tenants de l'enseignement théorique et ceux de I’éducation pratique.
11 en est surtout résulté un conflit entre les partisans d’une formation
clinique prédominante destinée aux futurs praticiens, ¢’est-a-dire au plus
grand nombre des médecins, et les promoteurs de I’éducation biologique
qui engage plutdt sur la voie de la recherche de laboeratoire et du progres
scientifique. Afin d’éviter un divorce entre ces deux tendances éducatives,
on s’est efforcé de réaliser des compromis dont aucun n’a été entierement
satisfaisant.»

Jai toujours pensé pour ma part qu’il serait grandement préférable,
plutdt que de dispenser un enseignement des sciences fondamentales avant
de donner aux étudiants I’enseignement clinique, de rendre les deux
enseignements paralléles, I’enseignement des disciplines de base étant
distribué judicieusement le long de ’ensemble du curriculum et prolongé,
pour les besoins des spécialisations et des approfondissements, jusqu’a sa
fin. Ma propre Faculté a institué, a c6té du doctorat en médecine, un
doctorat en sciences biomédicales expérimentales et un doctorat en
sciences cliniques. L¢ probléme dépasse le domaine pédagogique: il
touche directement a la conception méme de la recherche médicale. 8°il
est vrai que le perfectionnement des méthodes de diagnostic et des techni-
ques thérapeutiques reléve aussi de la science clinique, "objet propre de
la recherche du clinicien scientifique, instruit des sciences de la nature,
est la réalité profonde cachée derriére les apparences sensibles que lui
présente Iorganisme malade. '

11 fallait attendre I’élucidation des voies métaboliques de la biosynthése
du noyau de la purine pour que le clinicien, étudiant les syndromes d’hyper-
uricémie, puisse reconnaitre que, dans la goutte, 'anomalic génétique
siége au niveau d’un déficit de glutaminase tandis que dans le syndrome
de Lesh et Nyhan, elle consiste dans un déficit presque total de ’hypoxan-
thineguanine-phosphoribosyliransférase, constatations qui non seulement
éclairent ’aspect profond des troubles en cause, mais permettent de déve-
lopper une thérapeutique rationnelle et efficace. Une fois la voie bio-
synthétique des purines élucidée par les biochimistes, il ressortissait 4 la
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vocation de la recherche clinique de déterminer la nature des anomalies
biochimiques dont relévent les états pathologiques. C'était alors le 16le
du clinicien d’instituer lui-méme une investigation sur le malade, menant
4 la détermination des anomalies biochimiques en cause.

La connaissance des voies métaboliques communes aux cellules de
Iorganisme offre au clinicien des thémes nombreux d’expérimentation,
parfaitement licites dans le cadre de 'éthique expérimentale, portant sur
des cellules aisément prélevées sur le malade, telles que les hématies ou
telles que les fibroblastes qui, mis en culture, non sculement peuvent
permettre la mise en évidence des anomalies métaboliques mais encore
grice auxquels peut étre mise en ceuvre 'expérimentation thérapeutique
par le recours aux antimétabolites et aux inhibiteurs d’actions anormale-
ment accrues. L'un des représentants les plus qualifiés de la recherche
clinique, le Professeur J. W. Conn, de I'Université du Michigan & Ann
Arbor, ouvrait sa Harvey Lecture présentée le 20 avril 1967 par les
réflexions suivantes sur la nature de la recherche clinique:

La recherche clinique est simplement une exéension de la fonction normale du
médecin lorsque celui-ci, ayant son malade présent a ’esprit, ressent le besoin d’en
savoir davantage sur la nature d’une maladie déterminée, ou encore lorsqu’il éprouve
des doutes quant 4 la validité d'une théorie et d’un traitement généralement acceptés.
Ainsi, le chercheur clinicien est un chercheur dont Ies antennes captent la maladie, Sl
apprend du physiologiste des détails sur un procédé nouvellement découvert qui nor-
malement régle tetle chose ou telle autre, il tente d’emblée d’appliquer ces renseigne-
ments en fonction de la maladie: Quelles anomalies cliniques ai-je constatées gui
pourraient résulter directement d’un fonctionnement défectueux de ce systéme? Inver-
sement, quelles sont les maladies qui, de par leur nature méme, devraient contrarier et
aliérer cette fonction normale, ce dont découlent des manifestations jusqu’alors inexpli-
quées de ces maladies? De telles considérations peuvent inciter le clinicien 4 étudier
une maladie donnée en profondeur. Il se trouve ainsi rapidement plongé dans des
secteurs techniques de la biochimie, de Ia physiologie, de la physique nucléaire, etc.,
dont il n’a que des connaissances superficielles. En général, et au prix d’un gros effort,
il arrive 4 en acquérir un apergu suffisant pour appliquer des méthodes acceptables et
parfois méme perfectionnées a I'étude de son probléme clinmique.!

Ces propos d™un grand expert illusirent la nécessité de combler le
fossé qui existe encore trop souvent entre la clinique et les sciences fonda-
mentales et la nécessité de ménager entre ces sciences et la recherche
clinique des contacts et des échanges continus aussi bien en ce qui concerne
le curriculum de I’enseignement qu’en ce qui concerne les facilités de
contact entre les chercheurs. Notre collégue le Professeur Jean Hamburger
a judicieusement ménagé dans son service hospitalier une alternance
d’étages cliniques et d’étages de sciences de base dont I’organisation est un
modéle comparable 2 celui que I’on peut trouver dans plusieurs institutions
de recherche clinique des Ftats-Unis.

! Traduction du Secrétariat de POMS.
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A c6té du sujet des sciences fondamentales et de celui de la recherche
clinique, nous avons tenu A soumettre 4 la discussion des hautes autorités
réunies 4 'occasion de cette table ronde le sujet de la recherche dans le
domaine de la santé publique. Depuis que la médecine existe, d’éminents
esprits se sont toujours préoccupés de concevoir des méthodes de nature
a préserver la santé de leurs concitoyens. Le domaine de la santé publique
occupe dans le cadre de la médecine une position analogue a celle de
Iécologie dans celui des sciences biologiques. De ce fait méme, comme
en écologie d’ailleurs, la considération trop exclusive, trop phénoméno-
logiquement globale des données sensibles a longtemps été un obstacle,
dérivé de Pempirisme naif, 3 Pidentification de I'objet propre des enquétes
et A extraction de I’abstrait du concret. Ici encore la source du progrés
réside dans P’établissement de communications aisées et nombreuses
avec les sciences fondamentales, communications que 'OMS a heureuse-
ment muitipliées et dont I’exemple devrait susciter au niveau de 1’ensei-
gnement médical et de 1a recherche médicale de féconds perfectionnements.,

Je pense que nous nous mettrons d’accord pour reconnaitre que la
philosophie de la recherche médicale trouve ses concepts les plus féconds
au niveau des sciences fondamentales de la médecine, celles auxquelles
Boerhaave reconnaissait déja le caractére d’institutiones medicae. Et ne
sont-elles pas d’ailleurs le fruit de la plus vénérable tradition de la médecine,
mater scientiarum? Ces sciences constituent dans le cadre général de la
recherche médicale le domaine le plus imprégné du sens du probléme,
marqué du véritable esprit scientifique, de I'effort de rationalité et de
construction, et aussi le plus dégagé de la métaphore immédiate, de la
valorisation abusive, des concepts sclérosés. Et cependant, en matiére
de coordination des sciences fondamentales avec la science clinique et
avec la recherche dans le domaine de la santé publique, coordination si
essentielle pour assurer 4 la médecine son progrés, il n’existe au sein
des organisations scientifiques iniernationales aucun dispositif. Le
Conseil des Organisations internationales des Sciences médicales (CIOMS)
a toujours exercé une action dans ce sens, dans la limite des faibles moyens
d’une organisation non gouvernementale, mais nous pensons que le
moment est venu de prendre dans cette direction un nouveau départ.





