
Wir haben f(Jr Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

D6pistage pr6coce du cancer 

Communique OMS/33, 18 decembre 1969 

- 50 e/o des canc6reux pourraient #tre gu~ris - 

Environ 6 % des femmes souffrent d'un cancer du 
sein au cours de leur existence. 
La fr6quence relativement elevee de cette tumeur 
a amene l 'Organisation mondiale de la Sante 
(OMS) & entreprendre un programme international 
de recherche destine & mettre au point des me- 
thodes seres de diagnostic et de traitement du 
cancer du sein. 
C'est I'lnstitut Gustave Roussy pr@s de Paris qui 
fait fonction de Centre international de reference 

la tete du reseau auquel collaborent plusieurs 
autres centres de recherche dans divers pays. 
L'inter6t particulier eveil l6 par le cancer du sein 
tient aux possibil ites offertes par le depistage 
pr6coce de la tumeur et par les armes dont on 
dispose contre elle -- chirurgie, radioth@rapie et 
chimiotherapie. 
L'action de I'OMS s'etend & t ous les  aspects de 
la lutte contre te cancer et en particulier la pr6- 
vention. Le d6pistage pr#cece du cancer est 
6galement considere comme si important au'il a 
ete choisi comme theme de la Joumee mondiale 
de la Sante qui sera cetebree le 7 avril 1970. 

D6pistage de masse 

Plus de 50 % de l 'ensemble des canc6reux pour- 
raient 6tre gueris si leur tumeur etait detectee & 
un stade pr@coce et si un traitement approprie 
etait applique sans retard. C'est ce qu'affirme le 
rapport du Comite OMS d'Experts qui a si@g6 
sous la pr@sidence du Dr E. C. Eassen, de Man- 
chester. Ce rapport, qui vient d'6tre publi6, exa- 
mine les principes et les moyens d'application 
pratique du depistage de masse et indique les 
techniques et methodes de ces campagnes. 
Les experts soulignent que la fr6quence de cer- 
tains genres de cancer a ete reduite de mani~re 
substantielle gr&ce au d@istage de masse. L'inte- 
r6t du depistage precoce du cancer repose sur 
Ies consid6rations suivantes: 

- dans bien des cas, la 16sion maligne est pre- 
cedee pendant une periode qui peut durer des 
mois ou des ann~es d'une lesion precanc~- 
reuse dont l'61imination arreterait 1'6volution 
ulterieure; 

- la plupart des cancers debutent par des lesions 
Iocalisees, et si eltes sont depistees & un stade 
precoce, il est possible d'obtenir une forte pro- 
portion de guerisons; 

- dans de nombreux pays, jusqu'& 75 % des can- 
cers ont des localisations facilement accessi- 
bles; 

- les methodes actuelles de traitement, sans etre 
ideales, sont souvent efficaces Iorsqu'on les 
applique assez tSt; 

-- pour la plupart des Iocalisations cancereuses 
et pour la majorite des cancers, il est possible 
de demontrer I 'existence d'une relation entre 
la precocit6 du diagnostic et le pronostic. 

Les experts font I ' inventaire des techniques qui 
permettent de depister les cancers #. un stade 
precoce. L'une des epreuves les plus precieuses 
est la cytologie exfofiative: elle consiste & etudier 
les cellules qui se sont detachees d'une surface 
telle que la muqueuse des bronches, de l'esto- 
mac ou de l'uterus, et se retrouvent dans les se- 
cretions de ces organes. Connue sous le nom de 
test de Papanicolaou, du nom de son inventeur, 
la cytologie, dont le developpement a ete tres 
rapide, est I'une des principales techniques ac- 
tuelles de d6pistage precoce du cancer. 

Techniques et m6thodes 

Diff6rentes formes d'examen radiologique sont 
employees; des appareils de detection des infra- 
rouges, recemment mis au point pour les besoins 
de l' industrie et des programmes de I'espace, ont 
egalement trouve des applications dans le depis- 
tage du cancer. Le thermographe permet de d6- 
tecter les infimes emissions de chaleur qui se 
produisent & I' interieur et autour des cellules can- 
cereuses sous i'effet de I'apport sanguin accru. 
Les epreuves immunologiques sont egalement 
employees. 

Le rapport indique ensuite les techniques appli- 
cables suivant la Iocalisation du cancer: 

Col de I'uterus: Ce cancer est facilement depis- 
table et gu6rissable s'il est pris & un stade pre- 
coce. L'evolution d'une lesion precancereuse du 
col demande de dix & treize ans. L'examen cyto- 
logique devrait @tre pratique tous les  ans ou tous 
les deux ans. 
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Sein: L'objectif du d6pistage est de d6tecter les 
tumeurs quand elles sont encore de petite taille. 
Les m6thodes sont I'examen medical, I 'auto-exa- 
men des seins et des techniques sp~ciales telles 
que la mamographie ou la thermographie. L'em- 
ploi des ultrasons est & I'etude, mais n'a pas en- 
core atteint le stade d'application pratique. 

Poumons: Le cancer du poumon provoque quel- 
que 60 000 d6c~s par an aux Etats-Unis et les taux 
de mortalit6 augmentent sans cesse. IIs ont 
passe de 18,4 pour 100000 (1949-1951) & 39,1 
(1964--1966), soit une augmentation de 113% en 
quinze ans. La seule voie d'approche rationnelle 
est celle de la pr6vention, d'autant plus que de 
nombreuses etudes ont mis en 6vidence une rela- 
tion de cause & effet entre I'usage de la cigarette 
et le cancer du poumon. 

C61on et rectum: Comme ceux du col de l'ut6rus, 
de la peau et de la bouche, le cancer du cSIon et 
du rectum se prate tr~s bien & la d6tection et 
m6me 9. une veritable prevention. C'est une des 
Iocalisations les plus fr~quentes du cancer - le 
nombre de deces atteint chaque ann6e pros de 
45 000 rien qu'aux Etats-Unis. 

L'estomac n'est pas aisement accessible et les 
taux de mortatit6 par cancer sont extremement 
~lev6s. De nouvelles techniques d'examen sont 9. 
f'6tude et l'on emploie maintenant volontiers la 
photographie de I'estomac pour le depistage, 

Vessie: L'examen cytologique r6gulier de I'urine 
tient une place importante dans la d6tection pr6- 
coce du cancer de la vessie, surtout chez les per- 
sonnes exposees & des risques particuliers dans 
certaines industries. Les lesions pr6cancereuses 
sont ainsi facilement d~pist6es et traitees. 

Afin de mener & bien la lutte contre le cancer, 
chaque pays devrait cr6er un organisme central 
de planif ication compos6 de sp6cialistes et d'au- 
tres personnes possedant la competence et Vex- 
p6rience voulues, en particulier dans le domaine 
de I'education du public. L'attitude favorable de la 
population est une condition essentielle du suc- 
c#s du depistage et les organisateurs auront non 
seulement & rechercher toutes les m~thodes pos- 
sibles de communication avec le public, mais 9. 
6tre attentifs aux craintes profond~ment enraci- 
nees qui si souvent entravent, paralysent les gens 
et les emp6chent d'agir inteltigemment. 
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L'objectif  primordial de tout programme educatif 
dolt ~tre de souligner les raisons de ne pas d6ses- 
p6rer. Trop souvent, les malades hesitent a. con- 
sulter le m~decin ou & part iciper au d6pistage, 
car ifs ont la conviction que rien ne peut 6tre fait 
contre le cancer, m~me Iorsqu'il est diagnostique 
& temps. II est doric essentiel de leur apprendre 
que le cancer n'est pas une maladie unique, mais 
une famil le de maladies dont certaines sont en- 
core difficiles & diagnostiquer & un stade precoce, 
ou bien resistent aux m6thodes actuelles de trai- 
tement, tandis que d'autres peuvent etre d6cel6es 
de bonne heure et trait6es avec succ~s, et que 
d'autres encore sont justifiables des m6thodes 
modernes de prevention. 

Notons d'ailleurs, disent les experts de I'OMS, 
que hombre de m6decins sont eux-memes pro- 
fondement pessimistes en cette mati~re; on peut 
regretter qu'ils soient si peu avertis des m6thodes 
therapeutiques modernes et qu'ils ne sachent pas 
suffisamment qu'un pronostic bien plus favorable 
est aujourd'hui attach6 & bon nombre de types 
de cancers. Lorsqu'un malade pessimiste con- 
suite un medecin non moins pessimiste, on ne 
peut gu~re s'attendre & ce qu'il soit dirig6 rapide- 
ment et plein de confiance sur un centre de traite- 
ment. 

Un programme soutenu et vigoureux d'6ducation 
est essentiel pour obtenir une participation maxi- 
male au depistage du cancer. L'objectif principal 
est en premier lieu de persuader le public de con- 
sulter sans retard un medecin Iorsqu'apparaissent 
certains signes avertisseurs et, en second lieu, de 
le convaincre de part iciper au programme de d6- 
pistage. 

Et les experts de conclure: 

,,11 ne fait actuellement aucun doute que les su- 
jets atteints de certains types de cancer peuvent, 
s'ils re coivent le traitement approprie, avoir une 
esp~rance de vie comparable & celle d'un indi- 
vidu normal du m~me sexe, du m~me Age et du 
m6me milieu. II est par consequent faux de croire 
que le cancer est seulement susceptible d'un trai- 
tement palliatif et que le seul inter6t du diagnos- 
tic pr6coce est de prolonger la vie du sujet de 
quelques mois ou de quelques ann6es. En realitY, 
plus le diagnostic est precoce, plus il y a de chan- 
ces d'obtenir une gu6rison definitive.~, 



Fluoration et hygiene dentaire 

OMS/Spec. Decembre 1969 

,,La fluoration de I'eau de boisson est une mesure 
de sant~ publique realisable, efficace et sans 
danger.,, C'est ce que vient de proclamer l'Assem- 
blee mondiale de la Sant6 apr#s une ~tude appro- 
fondie des methodes de prevention de la carie 
dentaire. 

La carie dentaire, sans doute la maladie chroni- 
que la plus frequente du monde, atteint I 'homme 
en tout &ge et en tout lieu. En Europe et en Ame- 
rique du Nord, sa prevalence est proche de 100 % 
dans de larges groupes de population. M~me dans 
les r6gions oQ elle passe pour plus faible -- Afri- 
que, Asie, lies du Pacifique -- il n'est pas rare 
qu'elle concerne 40 & 60 °/8 de la population. 

L'enfant est la premiere et la principale victime 
de la carie dentaire. En Grande-Bretagne, on si- 
gnale quatre dents cariees par enfant #, I'&ge de 
trois ans & peine. En Norv6ge, seul un enfant sur 
cent n'a pas de carie & quinze ans, un seul ado- 
lescent sur mille & I'&ge de 21 ans. 

Or, le monde manque de dentistes pour soigner 
toutes ces caries douloureuses et ruineuses. Me- 
me aux Etats-Unis, o8 il y a 100 000 dentistes, soit 
le cinqui~me du total mondial, on estime que pour 
soigner toutes les affections dentaires non trai- 
t6es - dont l'essentiel consiste en caries et con- 
sequences de caries -- il en co£Jterait 15 mill iards 
de dollars. 
11 va sans dire que dans les pays ok il n'y a qu'un 
seul dentiste pour desservir des centaines de mil- 
liers, voire meme des mill ions d'habitants, I'im- 
mense majorite des dents malades ne peut etre 
soignee. 

Maladie irreversible 

La carie dentaire a ceci de particuiier qu'& la dif- 
ference de la plupart des autres maladies, elle ne 
cesse de s'6tendre une fois apparue et ne guerit 
pas spontanement. II faut & chaque dent attaquee 
un traitement special, dispens6 par une personne 
qualifiee, & I'aide d'un equipement technique com- 
pliqu6 et cot3teux. Laiss6e sans traitement, la 16- 
sion cari~e progresse inevitablement jusqu'au 
stade douloureux ok elle atteint la pulpe et en- 
trafne la destruction totale et la perte de la dent. 
La carie dentaire a aussi des repercussions sur 

I'etat general puisque l' infection risque de se pro- 
pager dans tout I 'organisme et de donner lieu & 
des 6tats septiques aigus ou chroniques. Enfin, la 
perte des dents qu'entrafne la carie alt~re la mas- 
tication et par I& m6me tout le syst~me digestif. 
La prevention est donc la meilleure mani~re de 
venir & bout de ce probleme. On a essay6 bien 
des methodes: reduire la consommation des glu- 
cides, repandre les principes de I'hygi~ne buc- 
cale, emploi des phosphates, des enzymes anti- 
caries et des vaccins. Aucune de ces methodes 
ne permet une action preventive de masse et le 
seul procede qui soit parvenu & entra~ner une di- 
minution sensible du taux de carie dentaire, c'est 
rut i l isation contr616e du fluor. 
Le fluor est un 61ement constitutif normal des tis- 
sus humains et animaux, present surtout darts les 
os et dans les dents. On le trouve & I'etat naturel, 
en quantit6 variable, clans I'eau de boisson et 
dans la plupart des aliments. Or, on a constate il 
y a Iongtemps d~j& que la frequence des caries 
est inversement proport iennelle & la teneur en 
fiuer de I'eau de boisson. Partout ok la teneur de 
l'eau de boisson en fluor est d'environ une partie 
par million, la carie dentaire est nettement moins 
frequente qu'ailleurs. 

Trente ans de fluoration 

I1 y a bientSt trente arts que la fluoration controlee 
des r6seaux de distribution d'eau a commence 
aux Etats-Unis et au Canada; en moins de dix ans 
la prevalence des caries dentaires chez les en- 
fants consommant de I'eau fiuoree y a diminu6 de 
6 0 %  par rapport & celle des zones or3 I'eau 
n'avait pas 6te fluoree. A I'heure actuelle, 33 pays 
et territoires ont adopt~ Ia fluoration darts des re- 
gions totalisant plus de 120 mill ions d'habitants. 
Les enfants beneficiant d'eau fluoree depuis leur 
naissance ont en gen@ral moiti@ moins de caries 
que les autres. L'amelioration de la santa dentaire 
des enfants recevant de I'eau fluor~e apr@s que 
leurs dents de lait aient @t~ form6es est & peine 
moins spectaculaire. 

Voici quelques exemples: 

Tch#coslovaquie: & Tabor, apr#s six ans de fluo- 
ration, on a constat6 une reduction de 74 % du 
nombre de caries chez les enfants ayant bu de 
I'eau fluoree depuis leur naissance. 
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Japon: & Kyoto, apr6s douze ans de fluoration, 
r6duction de 40 % du hombre des caries dentai- 
res chez los enfants de sept & huit ans. 

Suisse: & Bb.le, apr~s cinq ans de fluoration, di- 
minution du hombre des dents cari6es, absentes 
ou obturees, chez tous los enfants de sept & 
quinze ans, le taux de reduction le plus elev6 
etant de 60 % chez les enfants de sept ans. 

URSS: apr~s sept arts de fluoration, diminution de 
43 % des caries dentaires chez les enfants de 
sept arts et de 33 % chez les enfants de huit ans. 

Les adultes, bien entendu, profitent aussi des 
bienfaits de la fluoration, comme le prouvent les 
etudes faites en Hongrie, en Angleterre et aux 
Etats-Unis. Les services dentaires sont en cons~  
quence moins surcharges. En Nouvelle-Z61ande, 
une enqu6te recente a mentr~ que chaque infir- 
miere dentaire est & meme de s'occuper de 700 
enfants centre 400 dans les collectivites oQ I'eau 
n'est pas fluor6e. En URSS, gr&ce & la fluoration, 
on a enregistre une reduction de 40 % dos be- 
soins en traitements dentaires et en extractions, 
et de 20 & 30 % des besoins on proth~ses. 

Innocuite de la fluoration 

Des etudes comparatives bien concues ont et6 
faites dans des regions oQ les eaux sont & des 
degres divers naturellement fluorees, et dans des 
r~gions oQ elles le sont artificiellement. L'etat de 
sante g6neral de la population a 6t6 etudie en 
detail, notamment en ce qui concerne cancers, 
allergies, maladies cardiaques, troubles mentaux 
et neurologiques, effets sur la peau, les yeux, les 
glandes endocrines, le foie et les reins, les sys- 
t~mes digestif, circulatoire et respiratoire, les os, 
les articulations et 1'6tat do la cavite buccale. 
Partout, on enregistre le meme r6sultat: qu'il 
s'agisse de mortalit6 ou de morbidite, il n'existe 
aucune difference imputable & la fluoration entre 
les populations consid6r6es. Au contraire, comme 
le fluor semble n6cessaire & la calcification opti- 
mate des os, il peut ¢tre utilise & des fins th@a- 
peutiques pour le traitement de maladies des os 
et il peut contribuer b. prevenir certaines d'entre 
eltes et & fortif ier l 'ossature plus fragile des per- 
sonnes &gees. 
Comme beaucoup d'autres substances qui ne sont 
bienfaisantes pour la sant6 que Iorsqu'elles sont 
absorbees ~ la dose convenable, te fluor en trop 
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grande quantit6 peut 6tre dangereux. Ainsi, on 
constate une pr6valence d'6mail tachet6 (fluorose 
dentaire), I~. oQ la teneur en fluor de I'eau de bois- 
son est au moins de quatre & six fois sup6rieure 
au niveau optimal. 

Controverses scientif iques 

La fluoration de l'eau a soulev6 de nombreuses 
controverses scientifiques. Mais les doutes 6mis 
sur t ' innocuit6 de la f luoration de l'eau se fondent 
en g6n6ral sur des cas uniques, sur des dossiers 
m6dicaux incomplets ou sur une description ambi- 
gu~ des r6sultats et sur une analyse ou une inter- 
pretation erronee des donnees. Or tes 6tudes 6pi- 
demiologiques poussees et intensives menees 
depuis plus de vingt ans ont demontre avec cons- 
tance l ' innocuit6 de la fluoration contr616e de 
l'eau, en m~me temps que son efficacite pour la 
prevention des caries dentaires. 
Aux Etats-Unis d'Am@ique, la fluoration de l'eau 
revient approximativement & $ 0.10 par personne 
et par an. Certains pays parviennent m6me b. des 
chiffres plus bas. II est moins chef d'al imenter 
une personne en eau de boisson ftuoree durant sa 
vie enti~re que de soigner une seule dent cariee. 
A la campagne, oQ I'eau vient d'un puits ou d'une 
source, la fluoration est souvent irrealisabie. De 
petits appareils individuels de fluoration ont et~ 
mis au point mais ils ne sont pas tr~s pratiques 
et sont encore assez chefs. Un autre moyen sou- 
vent employ6, c'est l 'addit ion de fluor aux p&tes 
et eaux dentifrices, mais leur efficacite varie en 
fonction de la r6gularite avec laquelle eiles sont 
utilis6es, regularite qu'il est difficile d'obtenir de 
I'ensemble d'une population. 

Le fluor en pilules? 

On a essay6 dans certains pays d'uti l iser d'autres 
v~hicules pour assurer un apport de quantit6s 
optimales de fluor b. la population. Le lait, le sel 
de table, la ratine, les comprimes et pr6parations 
de vitamines ont et6 exp6riment6s b. cet ~gard. 
L'efficacite, le rendement et I' interet que repr~- 
sente cette formule se sont reveles variables. 
Toutes ces methodes, en effet, requi6rent la parti- 
cipation active de l ' individu et I'on rencontre ta 
m~me difficulte que pour I'utilisation des eaux et 
p&tes dentifrices fluor~es. Abstraction faite des 
comprim6s, il est difficile de d6terminer la dose 



de f luor & inclure dans ces produits qui occupent  
Line place tr6s diverse dans le r6gime al imentai re 
des dif ferents pays. 
C'est & I 'unanimit6 que I 'Assemblee mondia le  de 
la Sant~ v ient  de recommander  aux 130 Etats 
Membres de I 'OMS ,,d 'etudier la possibi l i te d' ins- 
htuer et, dans tous les cas oe cela est possible, 
d' inst i tuer en tant que mesure de sante publ ique 
(.'prouv6e, la f tuorat ion de I'eau fournie aux col- 
lectivites Iorsque les quant i t6s de f luor absorbees 
par la populat ion avec I'eau et les autres compo-  
sants du regime a l imenta i re sont infer ieures au 
niveau opt imal ;  ou, si la f luorat ion des approvi-  
s ionnements publ ics en eau n'est pas prat icable,  
d '6tudier d 'autres m6thodes d'ut i l isat ion du f luor 
pour la protect ion de la sant6 dentaire,,. 
Dans le debat  qui a precede cette decis ion de 
rAssemblee, la major i t6 des de legat ions s'est 
prononcee net tement  en faveur de la f luorat ion. 
Quelques pays, toutefois, ont 61ev~ des ob jec-  
tions, notamment  I ' l tal ie. Le d61egue de t ' l ta l ie a 
attir6 I 'at tent ion sur le fait  que des substances 
comme le f luor peuvent avoir  & la Iongue sur I 'or- 
ganisme des effets encore inconnus et qu' i l  fau- 
drait ef fectuer des recherches plus poussees & ce 
sujet. Par contre, le d61~gu6 du Royaume-Uni  a 
declare que son Gouvernement  etait  si convaincu 
de I ' innocuit6 de la f luorat ion de I'eau, qu' i l  etait  
dispos6 & accorder  une indemnit6 i l l imitee & toute 
autorit~ locale dans son pays pour une act ion en 
dommages- int6rets intentee par suite de t roubles 
physio logiques attr ibu~s & la f luorat ion. Ce type 
de disposi t ion jur id ique existe dej& en l r lande ee 
deux proces m6morables ont eu lieu & ce sujet. 
Dans les deux cas, le jugement  a et6 prononc6 
en faveur de I'Etat et c'est depuis 1964 que les 
services i r landais d 'approv is ionnement  en eau 
sont tenus de prat iquer  la f luorat ion. 

Art6r ioscl6rose des coronaires et 
cat6gorie sociale, chronique OMS, 23, 559-561,1969 

Par 6pid~mioiogie,  on a tout d 'abord voulu de- 
s igner essent ie l lement  l 'e tude des rapports entre 
I'hSte et son mil ieu naturel, mais, depuis quel-  
ques ann~es, cette etude englobe en outre I ' inter- 
act ion de I'hSte et de son mil ieu social. On a 
donc et6 amene & prendre en considerat ion,  en 
plus d '~ lements t radi t ionnels tels que l'&ge, le 
sexe, 1'6tat civil et la repart i t ion geographique,  

divers facteurs nouveaux. Dans une recente en- 
quete, Dario Curiel et Ruth R. Puffer ~ ont essaye 
d '6tabl i r  un lien entre I 'ar ter iosclerose des coro-  
naires et les facteurs sociau×. 
Les donnees ut i l isees au cours de cette enquete 
on et6 empruntees  & I ' ln te r -Amer ican Invest i -  
gat ion ot: Mor ta l i t y  (Etude in te ramer ica ine  sur la 
mortal i te),  vaste pro jet  de recherche concer tee 
dont  le pr incipal  object i f  est d '6tabl i r  des taux de 
mortal i t6 par affect ions cardio-vasculaires,  can- 
cer, etc., chez les adul tes qui pr6sentent le maxi-  
mum d 'exabt i tude et de comparabil i t62. L '6tude 
est fond6e sur une pond6rat ion des decks par 
cause, profession, sexe et groupes d'b, ge decen- 
naux (de 15 & 74 ans). 
Les auteurs se sont servis de ta cIassif icat ion 
de la populat ion en cat6gor ies sociales etabl ie 
en Grande-Bretagne et uti l isee pour la premiere 
fois en 1911, mais en la modif iant  d'apr~s la Clas- 
si f icat ion internat ionale type des professions ap- 
prouv6e iors de la Neuvieme Conference inter- 
nat ionale des stat ist ic iens du travail ,  en 1957. lls 
ont adopt6 la repart i t ion suivante: 

Cat6- 
gorie 

A 

Profession Exemple 

lng@nieurs, 
cadres 
sup6rieurs 

Infirmi@res, 
voyageurs de 
commerce, 
dactylographes 

Membres des professions ti- 
b6rales et hommes d'affai- 
res, #. 1'6chelon sup6rieur 

B Membres des professions li- 
b~rales et hommes d'affaires 
& un 6cheton, moins 61ev6, 
travailleurs qualifies exergant 
surtout des activit~s inteflec- 
tuelies 

C Travailleurs manuels sp6cia- Charpentiers, 
lis~s, semi-sp6cialis6s et non briqueteurs, 
sp6cialis~s messagers 

Pour les besoins de I 'etude, on a choisi d ix  v i l les 
d 'Amer ique lat ine -- Bogota, Call, Caracas, Guate- 
mala, La Plata, Lima, Mexico, Ribeir&o Preto, 
Sant iago et S~.o Paulo -- auxquel les ont ete ajou- 
tees, aux fins de comparaison,  Bristol (Angle- 
terre) et San Francisco (Etats-Unis d 'Am~rique).  

~ Curiel D. et Puffer R. R. (1969) Bol. Ofic. sanit, pa- 
namer., 56, 281. 
2 Puffer, R. R. et al. (1967) Etude internationale con- 
cert#e sur la mortalit6. In: Organisation mondiale de 
la Sant6, Etude de fa morbidit# et de ta mortalit6: ten- 
dances actuelles, Gen~ve (Cah. Sant6 publ., No 27). 
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Le tableau joint au present document montre, en 
pourcentages du nombre total des dGc@s par tou- 
tes causes en 1962 #, 1964, le nombre des dec#s 
par art~riosctGrose des coronaires chez tes sujets 
de sexe masculin, dans chacune des trois catego- 
ries sociales, dans les douze vii les selectionnees. 
Le graphique indique quels ont ~t6 ces pourcen- 
tages pour les hommes de 15 & 74 ans pendant la 
m@me p~riode. A San Francisco et & Bristol, 30 % 
et 28 % respectivement de t o u s l e s  d~ces par 
toutes causes chez les sujets de sexe masculin 
de 15 A 74 ans ~taient dus & t'art~rioscl~rose 
des coronaires. Bristol est la seule des douze 
vil les oe la cat~gorie sociale n 'exerce pas d' in- 
fluence sur les pourcentages. A San Francisco, 
par contre, chez les sujets de sexe masculin &g~s 
de 15 & 54 ans, les proport ions ont 6te les sui- 
vantes: cat~gorie A, 36,4 %, cat¢gorie B, 20,1%, 
et cat~gorie C, 18,5 ~/e. Parmi les hommes de 55 
& 74 ans, on a aussi constat~ une diffGrence -- 
quoique moins marquee - suivant la categorie 
sociate: 39% dans ta cat~gorie A contre 30% 
dans la cat~gorie C. 
Dans les vil les d'Am~rique latine, o~ la propor- 
tion des d~c¢s par art~riosclerose des coronaires 
est inf~rieure & ce qu'el le est & Bristol ou & San 

D~c6s par arterioscl~rose des coronaires chez des 
sujets de sexe masculin &ges de 15 & 74 ans, exprim~s 
en pourcentages des d6c~s par routes causes, dans 
12 villes ~, par cat~gorie sociale (1962--1964). 

Vilie 15-54 ans 55-74 ans 
Categorie Cat~gorie 
A B C A B 

Francisco, les pourcentages ont ~t@ (& une ex- 
ception pres) toujours plus ~levGs dans la cat~- 
gorie A que dans la categorie C. C'est exacte- 
ment fe contraire de ce qui se passe pour la tu- 
berculose, o~ les pourcentages sont en general 
plus ~leves darts la catGgorie C que dans la catG- 
gorie B e t  dans la categorie B que darts la cat~- 
gorie A. 
Dans certaines vil les d'Am~rique latine, les dGc~s 
par art~rioscl~rose des coronaires dans les cate- 
gories B et C sont proport ionnel lement tres peu 
nombreux et, dans sept d'entre etles, les pour- 

D~ces par artGriosclGrose des coronaires chez des 
sujets de sexe mascutin &ges de 15 & 54 ans et de 55 
& 74 ans, exprimgs en pourcentages des dGc~s par 
toutes causes, darts 12 vittes ~, suivant la categorie so- 
ciale (1962-1964). 

SAN FRANCISCO 

S~O PAULO 

SANTIAGO 

E~ R~STOL 

LA PLATA BOGOTA 

II~A 

Bogota 15,6 9,7 3,6 27,1 15,8 6,3 
Bristol 30,4 30,5 24,7 27,0 33,5 26,6 
Call 25,5 9,7 4,2 24,3 14,5 10,0 
Caracas 17,6 9,2 8,4 26,0 23 ,6  15,3 
Guatemala 4,6 2,3 1,7 13,7 9,9 3,1 
La Plata 23,6 15,4 10,7 18,0 19,4 13,6 
Lima 16,7 8,3 3,5 20,1 18,0 9,5 
Mexico 11,3 5,5 3,7 26,7 16,8 9,3 
RibeirAo PrGto 20,6 4,9 2,1 19,5 15,3 8,2 
San Francisco 36,4 20,1 18,5 38,9 36,5 30,4 
Santiago 8,5 2,6 2,4 26,1 14,4 9,8 
S~to Paulo 22,9 13,0 9,6 27,3 20 ,2  15,7 

Les douze villes incluses dans i'Etude interamGri- 
caine sur la mortalitG. 

CALl RSBEIRA0 PR~TO 

CLA$SE SOCtALE 

AGE (ANN~BS) 

1Les 12 villes incluses dans I'Etude int~ramGricaine 
sur la mortalitY. 
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centages sont plus faibles dans le groupe d'&ge 
15-54 ans que dans le groupe d'&ge 55--74 ans. 
La principale raison de cette diff#rence est pro- 
bablement que la mortalit6 par d'autres causes 
est plus 61ev6e parmi les sujets plus jeunes, mais 
il se peut aussi que les conditions qui favorisent 
l 'apparition de l 'art~rioscl6rose des coronaires ne 
soient pas les memes dans les villes d'Am6rique 
latine et #, Bristol ou San Francisco. I1 est proba- 
ble qu'il se fait une plus grande consommation 
de graisses satur~es et d'hydrates de carbone 
dans ces deux dernieres villes, et au fur et & me- 

sure que la situation ~conomique s'am61iorera 
dans les villes d'Am6rique latine, peut-£~tre les 
d6c6s par arterioscl6rose des coronaires auront- 
ils tendance & augmenter. Toutefois, comme les 
auteurs de 1'6tude le font remarquer, il ne s'agit 
19. que d'une simple hypoth~se. L'6tude compara- 
t ive faite dans les douze villes sur l 'art6rioscl6- 
rose des coronaires dans les diverses categories 
sociales ouvre cependant la vole & de nouvelles 
investigations concernant les variations obser- 
v6es. 
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