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Crit~res de quafit6 de/'air. Communiqu~ OMS/42, 
4 novembre 1970. 

Les six polluants de I'air les plus r~pandus vont 
faire I'objet de recherches internationales appro- 
fondies sous les auspices de I'Organisation mon* 
diale de la Santo (OMS) dans le but d'~tablir des 
crit~res et indices de qualit0 de I'air. 
I1 importe, en effet, de connaffre d'une part les r~- 
gions polluOes mais aussi de savoir b partir de 
quel degr6 de pollution la sant6 de l 'homme court 
un risque. Or, I'(~tude des six polluants a pour 
objet de pouvoir r~pondre b cette derniere ques- 
tion. 
Ces travaux seront ex6cut~s avec I'aide des Cen- 
tres de r6f~rence et des laboratoires du r~seau 
international de d0tection de la pollution de l'air 
organis0s par I'OMS. 
Le Symposium interr~gional des critt~res et indi- 
ces de qualit~ de I'air, qui groupait 30 experts ve- 
nus de 16 pays, a d(~sign~ lee six polluants sui- 
vants: 

1. anhydride sulfureux, d6gag0 par le charbon et 
le mazout utilis~s pour le chauffage central; il pro- 
voque I'irritation des yeux et de I'appareil respira- 
toire, surtout b forte dose; 

2. des particules en suspension, poussi~re, suie, 
ciment, etc., qui proviennent du chauffage et de 
I'industrie; 

3. oxyde de carbone, gaz extr6mement toxique, 
qui peut repr6senter jusqu'b 11% du volume des 
gaz d'6chappement des v~hicules a moteur. II ne 
s'accumule heureusement pas dans I'organisme 
et en est facilement ~limin6; 

4. oxydants qui naissent de l'action des rayons 
solaires sur les gaz d'6chappement des automo- 
biles. Un cas typique est le ,,smog,, de Los Ange- 
les qui irrite les yeux et provoque des crises 
d'asthme. Ce ph6nom~ne se retrouve dans les 
villes qui b6n~ficient d'un ensoleillement prolon- 
gb et connaissent une forte pollution automobile: 
Sydney, G6nes, Tokyo, etc.; 

5. oxydes d'azote, ~galement ~mis par les auto- 
mobiles et les installations de chauffage central. 
lls jouent aussi un r01e dans ia formation des oxy- 
dants et pr~sentent un danger potentiel; 

6. plomb, produit hautement toxique que I'on 
ajoute b I'essence pour v~hicules afin d'6viter que 

le moteur ne ,cogne,,. Cette substance s'accu- 
mule dans I'organisme et vient s'ajouter aux quan- 
tit6s de plomb qui s'y trouvent d6jb du fait des ali- 
ments et de I'eau. Les donn6es dont on dispose b 
I'heure actuelle permettent de penser que cette 
accumulation est n6gligeable, mais des recher- 
ches supptOmentaires sont n~cessaires afin de 
proc0der ~ des mesures plus pr6cises. 

Tous ces polluants, qui seront 0tudi6s ind0pen- 
damment et en combinaison les uns avec les 
autres, r0sultent de I'industrialisation, de la circu- 
lation automobile, du trafic ferroviaire, des instal- 
lations de chauffage central, et de I'~limination 
des d~chets. En ce qui concerne les anhydrides 
sulfureux et les particules en suspension, il reste 
encore b. d0terminer s'ils peuvent avoir un effet 
direct ou s'ils ne reprOsentent que des indices de 
la pr0sence d'autres substances non identifi0es 
qui seraient, elles, les substances actives. 
Dans la plupart des pays, la pollution tradition- 
helle, qui est provoqu6e par I'industrie et le chauf- 
fage, s'av~re plus importante que celle qui r~sutte 
du trafic automobile. En revanche, aux Etats-Unis 
d'Amerique, 60 % du poids total des polluants d6- 
charg6s dans I'atmosph~re provient des automo- 
biles. I1 est & craindre que d'autres pays parvien- 
nent & un degr6 semblable de pollution, faute de 
16gislation appropri0e. 
Six pays - Etats-Unis d'Am6rique (Californie, vllle 
de Los Angeles, Colorado et New York), Pologne, 
R~publique f6d~rale d'Allemagne, Roumanie, Tch6- 
coslovaquie et Union Sovi~tique - ont jusqu'ici 
adopt~ des crit~res de qualit~ de I'air. Ceux-ci ont 
~tL = 6tudi6s par le Symposium de I'OMS afin de 
d0gager un d~nominateur commun permettant 
d'~tablir des crit~res internationaux. 
De pr6c6dentes r6unions de I'OMS avaient permis 
d'6tablir des d(~finitions et des principes concer- 
nant la qualit6 de I'air, cr~ant ainsi un langage 
commun de nature & permettre 1'6tablissement de 
crit~res et d'indices de qualit~ de I'air. Une publi- 
cation de I'OMS sur La mesure des polluants de 
I'air vient de paraffre et constitue un guide pour 
la s61ection des m~thodes appropri0es. 
Les recherches d(~cid~es par le Symposium per- 
mettront de mettre au point des instruments de 
mesure pour d6terminer la relation qui existe entre 
la concentration et la dur~e d'exposition aux pol- 
luants ainsi que leurs effets sur la sant6 et le bien- 
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etre de I 'homme et sur son mil ieu b io log ique et 
physique. 
L 'accro issement  demograph ique,  I ' industr ial isa- 
t ion et les beso ins energet iques  tou jours  plus 
grands creent  darts le monde un reel danger  de 
pol lut ion, La mince enve loppe d 'a i r  qui entoure la 
p lanete est une des ressources nature l les qui doi t  
~tre protegee.  
Quoique les n iveaux actuels de pol lut ion de I'air 
sur le plan mondial  ne soient  pas encore  tres in- 
quietants,  des mesures doivent  etre pr ises af in 
d 'evi ter  des ,,crises,, dangereuses  de pol lut ion 
atmospher ique.  

Chute verticale de la mortalit6 infantile 

Communique OMS/46, 7 decembre  1970 

On enreg is t re  depuis  quinze ans une chute vert i -  
cale de la morta l i te des enfants de moins d'un an, 
indique une etude s ta t is t ique*  de I 'Organisat ion 
mondia le  de  la Sant6 (OMS) por tant  sur 37 pays. 
C'est le Japon qui peut fa i re etat du progres  le 
plus sensib le pendant  cette per iode (1950-1955 et 
1967), car  les taux de morta l i te  infant i le y sont 
tombes de 69 pour  cent, mettant ainsi le Japon au 
niveau des pays scandinaves,  qui det iennent  tra- 
d i t ionnel tement  les taux les plus bas. 
La Suede, de son cete, bat t o u s l e s  records en 
of f rant  au nouveau-he la mei l leure chance dans 
sa premiere a n n i e ;  le taux de mortal i t~ infant i le 
y atteint te niveau le plus bas du monde:  12,9 pour  
1000 naissances vivantes. Ce taux etonnant  I'est 
encore plus quand on s 'aper?oi t  qu'i l  represente 
une d iminut ion de 33 pour  cent  par  rappor t  au 
taux record de 19,3 detenu par la Suede au debut 
des annees 50. 
Plusieurs autres pays font  etat de  d iminut ions 
eg&emen t  impress ionnantes:  la Bulgarie, oO la 
mortal i t~ infant i le est tombee de 64 pour  cent, 
S ingapour  de 61 pour  cent, la Po~ogne de 59 pour  
cent, ta Tchecos lovaqu ie  et la Fin lande de 54 pour  
cent, la Republ ique federa le  d 'AI lemagne de 51 
pour  cent, I 'Autr iche et Ber l in-Ouest  de 49 pour  
cent, la Belg ique de 48 pour  cent, la Hongr ie  et la 
Yougoslav ie  de 46 pour  cent, I ' l tal ie de 43 pour  
cent et le Danemark de 42 pour  cent (voir ta- 
b leau 1). 

* R a p p o r t  de Stat ist iques sani ta i res mondiales,  
VoI. 23, No 9, 1970. 
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Tableau no 1 

Pays 

Taux de mortalite infantile 
Dimi- 

Moyenne nution 
1967 1951-1955 en a/~ 

Chili 99,8 131,7 - 24 
Colombie 78,3 109,4 - 28 
Maurice 70,5 81,3 -~ 13 
Mexique 63,1 87,0 - 27 
Yougoslavie 62,1 114,5 --- 46 
Portugal 59,2 91,0 - 35 
Panama 42,7 53,8 - 21 
Venezuela 42,0 72,0 - 42 
Pol.ogne 38,1 92,4 - 59 
Hongrie 37,0 68,6 -46  
Grece 34,3 42,5 - 19 
Italie 33,2 58,3 - 43 
Bulgarie 33,1 01,1 - 64 
Autriche 26,4 51,3 - 49 
Berlin-Ouest 25,6 50,1 - 49 
Singapour 24,8 63,0 - 61 
Irlande 24,4 40,2 - 39 
Irlande du Nord 23,5 36,6 - 36 
Belgique 22,9 43,7 -" 48 
Tchecoslovaquie 22,9 49,4 - 54 
Rep. f~d. d'Altemagne 22,9 46,6 - 51 
E.-U. d'Amerique 22,4 27,5 - 19 
Canada 22,0 34,7 - 37 
Ecosse 21,0 32,9 - 36 
Israel 20,8 32,2 - 43 
France 20,7 43,5 - 18 
Angleterre et Galles 18,3 26,9 - 32 
Australie t8,3 23,3 - 21 
Nouvelle-Zelande 18,0 28,0 - 31 
Suisse 17,5 28,5 - 39 
Danemark 15,8 27,4 - 42 
Japon 14,9 48,5 - 69 
Finlande 14,8 32,4 - 54 
Norv~ge 14,8 22,6 - 35 
Islande 13,4 22,0 - 39 
Pays-Bas 13,4 22,1 - 39 
Suede 12,9 19,3 - 33 

Sept jours dangereux 

Bien que les sept premiers jours  de la vie restent 
les plus dangereux  pour  I>enfant, 31 des 37 pays 
6tudies par  I 'OMS ont reussi & abaisser leur taux 
de mortal i t6 pour  cette per iode crit ique. Toutefois, 
en 1967, 59 pour  cent  de t o u s l e s  deces au-des- 
sous d'un an se si tuaient encore pendant  cette 
premiere semaine. 



Le taux de mortal i te infantile (nombre de deces 
d'enfants de moins d'un an pour 1000 naissances 
vivantes) est considere comme un indice du ni- 
veau de sante publ ique et sert fl apprecier  la si- 
tuation sanitaire d'un pays. 
Mais les nomenclatures et les modal i tes locales 
d'enregistrement varient suivant les pays, ce qui 
rend difficile la comparaison des donnees. De 
plus, il n'y a pas toujours un medecin present 
pour certif ier la cause du deces d'un enfant et sur 
les 21 pays repondant au questionnaire de I'OMS 
sur ce point, neuf seulement peuvent declarer que 
cent pour cent des deces sont certif ies par un 
medecin (voir tableau 2). C'est pourquoi l 'etude 
de I'OMS s'attache surtout & faire ressortir des 
tendances et des differences insolites. 

De quoi meurent les petits 

Parmi les causes de deces des enfants de moins 
d'un an, le groupe le plus important -- 24,2 pour 
cent - appart ient & la categorie dite -autres ma- 
ladies particulieres & la premiere enfance et de- 
bil ite congenitale sans precision,,. Y figurent no- 
tamment les maladies hemorragiques du nouveau- 
ne, les affections dues & certaines maladies de la 
mare pendant la grossesse, le desequi l ibre ali- 
mentaire, les maladies mal definies part icul ieres 
& la premiere enfance et la debi l i te congenitale. 
La presque totalite des decks attr ibues & ces cau- 
ses survient pendant la periode neonatale. 

Tcbleau no2 Payset pourcentagedesdeces certifies 
par un medecln 

Pourcentage Pourcentage 
des decks des deces 
c~;'tifies par certifies par 

Pays un m~decin Pays un medecin 

C~nada 77 Rep. fed. d'Allemagne 100 
Chili 81 Grece 100 
Colomb;e 60 Hongrie 100 
Mexique 72 Istande 99 
Panama 54 Irtande 98 
Venezuela 73 Italie 100 
Singapour 80 Pays-Bas 100 
Autriche 100 Suisse 100 
Tchecoslovaquie 100 lrlande du Nord 88 
Finlande 100 Nouvelle-Zelande 85 
France 97 

Lesions obstetr icates et asphyxie post-natale sur- 
viennent egalement pendant cette p~r iode dan- 
gereuse et representent en moyenne 21,4 pour 
cent de t o u s l e s  deces d'enfants de moins d'un 
an, tandis que les malformations congenitalee sont 
responsables en moyenne de 17 pour cent de ces 
decks. 
6"2,6 pour cent de t o u s l e s  daces d'enfants de 
moins d'un an et 88 pour cent de tous les decks 
d'enfants de moins de 28 jours sont donc imputa- 
bles a c e s  trois categories. 

II y a aussi la pneumonie 

Par contre, & part ir  de I'&ge d'un mois, la pneu- 
monie et la bronchite prennent la premiere place, 
avec 26,4 pour cent de decks parmi les enfants 
de 28 jours & 11 mois. 
Viennent ensuite les malformations congenitales, 
20 pour cent, et au troisieme rang, avec 11,2 pour 
cent, la gastro-enterite, maladie resultant souvent 
d'un milieu peu hygienique. 
Cette analyse des causes de daces des nouveau- 
nes prouve la necessite de m~thodes preventives 
aux p~riodes de la premiere enfance, si l 'on veut 
maintenir et ~tendre I 'am~lioration constatee darts 
les taux de mortal i te infantile, d~clare en conclu- 
sion le rapport de I'OMS. 

Vers une l imite de la baisse de la mortal i t6 

Communique de Presse OMS/38, 1970 

Ces dix dernieres annees, la diminution du taux 
brut de mortal i te dans certains pays evolues s'est 
ralentie ou arr~tee (dans certains cas on enre- 
gistre meme une legere augmentation). 
La plupart des pays du monde ont vu leur taux 
brut de mortalite diminuer de fa(;:on sensible au 
cours des 150 dernieres ann(~es. Cependant, les 
causes de cette diminution varient consid~rable- 
ment d'un pays & I'autre. En regle generale, la re- 
duction du nombre de deces est due aux progres 
de la m~decine e t a  d'autres facteurs dont t'am~- 
l ioration du niveau de vie. 
Comme le montre le tableau ci-apres, t o u s l e s  
pays mentionnes, & I 'except ion de la R~publique 
federale d'Al lemagne, des Pays-Bas, de l 'Angle- 
terre et du Pay de Galles, ont connu une diminu- 
tion de la mortal i te generale entre 1950 et 1955. 
Au cours de la per iode 1955 & 1960, huit pays en- 
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registrent d6j& une I~g~re augmentation du taux 
de mortalit6 et la tendance se pr6cise, entre 1960 
et 1969, avec seize pays faisant etat d'une aug- 
mentation. (Les chiffres pour la Bulgarie, le Japon 
et rURSS se rapportent & I'ann(~e 1968). 
Darts son rapport technique Programmes d'ana- 
lyse des tendances et niveaux de la mortalit6, un 
comit~ mixte ONU/OMS d~clare ,,qu'il existe donc 
visiblement une Iimite au-del& de laquelle on ne 
peut s'attendre & ce que le taux de mortalite con- 
t inue & diminuer dans les r6gions oO la menace 
des maladies contagieuses est devenue n~gli- 
geable.>> 
En ce qui concerne la diminution de la mortalit6 
infantile qui c'est r~cemment ralentie, en particu- 
l ier dans les pays d6velopp~s, le rapport constate 
que peut-£~tre on en arrive ,<au taux le plus bas 
possible en rabsence de nouvelles connaissances 
concernant tes causes des maladies infantites.,, 
D'autre part, le rapport souligne deux ph~nom~- 
nes int~ressants relatifs auxtaux de mortalit6 par 
sexe. ,,Dans les pays d~velopp~s, bien que les 
taux de mortalit~ aient g~n6ralement con'tinu6 & 
diminuer pour les femmes de tous &ges, les taux 
de mortalit~ masculine ont cess6 de d6croitre, 
surtout apr~s I'&ge de 45 ans. II semble que la 
diff6rence des taux de mortalit6 selon le sexe d~- 

pende surtout des maladies cardiaques, des mala- 
dies chroniques de rappareil  respiratoire et du 
cancer du poumon.,, 
La r~partition de la mortalit~ d'apr~s la cause varie 
beaucoup d'un pays & rautre et selon t'&ge et le 
sexe. 
Dans les pays d~velopp~s, les maladies cardio- 
vasculaires et le cancer restent les principales 
causes de d6c~s. Les accidents de v6hicutes 
moteur provoquent de plus en plus de d6ces de- 
PUiS quetques d~cennies dans presque tous les 
pays industrialis6s et les taux de mortalit6 dus au 
suicide ont aussi tendance & augmenter dans cer- 
tains pays. Les variations de la mortalit6 d~claree 
due & cette derni~re cause peuvent en grande 
partie etre attr ibutes & des changements dans les 
pratiques administratives et juridiques. 
En plus de son importance pour mesurer les con- 
ditions de sant6 dans la population et les effets 
des services de sant6, ranalyse des tendances et 
des niveaux de la mortalite s'avere tres utile pour 
les projections d6mographiques. Le taux de mor- 
talit6 constitue un des 616ments permettant de 
mesurer raccroissement de la population et four- 
nit, en outre, des renseignements statistiques n6- 
cessaires pour les recherches dans le domaine 
de la sant6 pubtique. 

Taux bruts de mortafit# par 1000 habitants 

Crude death rates per 1000 inhabitants 

Pays 1950 1955 1960 1965 1969* 
Country 

Etats-Unis 
United States 9,6 9,3 9,5 9,4 9,5 

Japon 
Japan 10,9 7,8 7,6 7,2 6,8 (1968) 

Autriche 
Austria 12,4 12,2 12,7 13,0 13,3 

Belgique 
Belgium 12,5 12,3 12,4 12,2 12,7 

Bulgarie 
Bulgaria 10,2 9,0 8,1 8,2 8,6 (1968) 

* Chiffres provisoires * Provisional figures 
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Taux bruts de mortal i t6 par 1000 habitants 

Crude death rates per 1000 inhabitants 

Pays 1950 1955 1960 1965 1969* 
Country 

Tchecoslovaquie 
Czechoslovakia 11,5 9,6 9,2 10,0 11,2 

Finlande 
Finland 10,1 9,3 9,0 9,6 9,8 

France 12,7 12,2 11,4 11,1 11,3 

Rep. fed. d'Allemagne 
Fed. Rep. of Germany 10,3 10,8 11,4 11,5 12,2 

Grece 
Greece 10,0 6,9 7,3 7,9 8,2 

trlande 
Ireland 12,7 12,6 11,5 11,5 11,5 

Italie 
Italy 9,8 9,3 9.7 10,0 10,1 

Pays-Bas 
Netherlands 7,5 7,6 7,6 8,0 8,4 

Norvege 
Norway 9,1 8,5 9,1 9,5 9,9 

Pologne 
Poland 11,6 9,6 7,5 7,4 8,1 

Roumanie 
Romania 12,4 9,7 8,7 8,6 10,1 

Espagne 
Spain 10,9 9,4 8,9 8,6 9,2 

Suede 
Sweden 10,0 9,5 10,0 10,1 10,4 

Suisse 
Switzerland 10,1 10,1 9,7 9,3 9,2 

Angleterre et Pays de Galles 
England and Wales 11,6 11,7 11,5 11,5 11,8 

Yougoslavie 
Yugoslavia 13,3 11,3 9,9 8,7 9,2 

URSS 
USSR 9,6 8,4 7,1 7,3 7,7 (1968) 

* Chiffres provisoires * Provisional figures 
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