
W i r  haben  f i ir  S i e  ge lesen  - N o u s  a v o n s  lu pour  v o u s  

S t r u c t u r e  de l a  m o r t a l i t ~  u r b a i n e .  Chron ique  OMS 22, H r .  2, 1968. 

D ' t m e  r~gion ~ t 'au~re,  ot'1 consbate  s o u v e n t  des  differences  sensibles  duns  l a  m o r ~ a l i ~  d u e  
u n e  ma lad io  donn6e .  F a u t e  d ' u n  c lassemen~ u n i f o r m e  des ma lad ie s  eL d ' t m  enregis t re-  
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F i g  1 T a u x  des  d~c~s p a r  ar t6r ioscldrose des  coronai res  e t  m y o c a r d i t e  ddg6ndra t ive  p a r  
100000 h a b i t a n t s ,  selon l'&ge eb le sexe, a u x  ]~ ta t s -Unis  d 'Amdr ique ,  en  F r a n c o  e t  a u  
]VIexique (1954) z 

z Puffer ,  1%. 1%. & Verhoes t r ae t e ,  L.  J .  (1958) Bul l .  Org. m o n d .  Santd ,  19, 315. 
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Fig. 2 Villes comprises dans l 'enqugte interam4rieaine sur la mortali t6 

meng correct des d4c6s, il est tr6s diffieile de eomparer  des statistiques. L 'Organisat ion 
panam6rieaine de la Sant6 a entrepris une enqu4te interam6rieaine sur la mortMit6, en ~me 
de dresser un tableau d 'ensemble des causes de d6e6s ehez Ies adultes dans des populations 
tr6s diff6rentes et  fort. distantes les unes des atttres. Le rappor t  rgeemment publi6 k ee 
sujet  ~ fair 4tat de rdsultats frappants  eL eontient d ' importantes  reeommandations.  

Pour eomparer la structure de la mortali t6 dans plusieurs colleetivit6s urbaines, l 'Orga- 
nisation panam4rieaine de la Sant6 (OPS), qui fair fonetion d 'organisat ion rggionale de 
I'OMS pour les Am6riques, a entrepris en 1962-1964 une vaste  enqugte dans 12 grandes 
villes. 

Pour l '6tude des nombreux faeteurs complexes qui sent  li4s ~ l'6pid6miologie des 
maladies - notamment  de eelles den t  l ' issue est souvent fatale, eomme le cancer et les 

2 Puffer, R.  R. & Griffith, G. W (1957) Pat te rns  of urban mortality-, ~Vashington, D.C., 
Pan  American Sani tary  Bureau (Scientific Publication,  No. I51). 
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maladies eardio-vaseulaires - il est toujours important  d'identifier des populations oh la 
mortalit6 se pr6sente de fa~on tr6s diff@rente. Les contrastes les plus marqu6s concerneront 
vraisemblablement des populations qui divergent tr@s sensiblement par leurs earact6risti- 
ques biologiques et leur miheu. L'6eart constat6 est encore plus net  si l 'on compare plu- 
sieurs pays et les taux de d6c6s dus ~ l'art6rioscl6rose des coronaires et ~ la myocardite 
d6g6n6rative en donnent un bon exemple. La figure 1 pr6sente les taux de d4c~s dus ~ ees 
causes, solon l'£ge et le sexe, tels qu'ils ressortent des statistiques offieielles pour 1954, 
aux Etats-Unis d'Amdrique, en France et au Mexique. Los contrastes sont frappants; c'est 
d'ailleurs eette eomparaison qui a incit6 FOPS ~ entreprendre son enquSto. Ainsi, ehez los 
hommes de 60 h. 64 arts, la mortalit6 6tait vingt  fois plus 41ev4e aux Etats-Unis qu 'au 
Mexique. Se pourrait-il que le Mexique @ehappe N ,eet te  6piddmio moderne ~) qu'est la 
t hrombose des eoronaires, pour reprendre l 'expression de Morris 8 . 

Les eomparaisons de la mortalit6 faites sur le plan international soul6veront toujours le 
probl6me de la eomparabilit6 des dorm6es de base. M@me s'il existe des mgthodes types de 
elassement des maladies et d'ertregistrement des dgc6s, il est difflcile de los appliquer de 
fagon eonstante dans des eontextes diff6rents a. Nganmoins, il faut  absotument t rouver une 
solution ~ ce probl6mo de mdthodologie, ear les diff4renees enregistrdes sont si frappantes 
qu'elles entralnent d ' importantes consdquenees. Le but de l 'enquSte interamgricaine sur 
ta mortalit6 t ra i t  le suivant:  ,dresser un tableau eomplet, anssl pr4eis et comparable 
que possible, des causes de d4e6s dans des populations tr6s diffdrentes et fort distantes 
los unes des autres ~. On espdrait ainsi obtenir des bases solides pour la poursuite de rocher- 
ehes 6pid6miologiques visant ~ vdrifier eertaines hypoth6ses darts des populations dormdos. 

L'enqu6te a 6t6 m.en4e dans 12 grandcs villes (fig. 2) soignensement ehoisies en fone- 
tion d 'un certain nombre de erit6res. Toutes possddaient un syst6me stir et complet d'en- 
registrement des dde6s; pour ehacune d 'entre dies, le hombre de d6e6s d 'habitants adultes 
s'61evait ~ environ 2000 par an; un recensement officiel avait  eu lleu rgeomment; ehaque 
ville possddait une 6cole de mddeeine; enfm, des persormes comp4tentes 6taient disposdes 
k faire office de repr4sentants loeaux. Les villes ehoisies 6taient los suivantes: Bogotk et 
Call (Colombie), Bristol (Angleterre), Caracas (Venezuela), Guatemala (Guatemala), La 
Plata (Argentine), Lima (Pdrou), Mexico (Mexique), Ribeir~o Prgto et S~o PauIo (Brdsil), 
San Francisco (Etats-Unis) et Santiago (Chili)." 

Lo rapport d'enqu@to 6tudie d 'un point de rue  statistique et analytique la mortalit6 
due aux causes suivantes: maladies eardio-vaseulaires, cancer, maladies infectieuses et 
parasitaires, accidents, empoisonnements et traumatismes, Meoolisme, psyehose aleooliquo 
et cirrhose du foie, aecouchements avee complications, affections des voles respiratoires, 
mah;dies de l 'appareil digestif et diab6te suer6. I1 est 6gMement question, mais de fagon 
moius approfondie, d'au£res affections, par exemple, celles qui atteignent la glande 
thyro~'de ou le syst6me g6nito-urinaire. 

Los donndes, qtd 6talent fonddes sur los renseignements los plus eomplets et analysdes 
par des proegdds normMis6s de fagon k 8tre eomparables, tbnt apparMtre des variations 
surpronantes et m~me troublantes dans los taux de mortalit6. Cem<-ei, ~ leur tour, sou- 
lignertt l'intgr@t de l 'adoption de eertaines mesures: action prgventive, reeherehes 4pi- 
d6miologiques, et raise au point ou am61ioration des mdthodes statlstiques. 

A ct.;~or~ prdventive 

Jnsqu' ici  los programmes sanitaires ont surtout eu pour but  do pr6venir et de combattre 
les maladies transmissibles ainsi que de r6duire la mortalit6 chez les nourrissons et les 
pet its enfants. Certes, l ' importanee primordiale de cos aetivit6s demeure, mais le rapport  
montre que l 'on pout aussi intervenir tr6s effieacement pour r6duire la mortMit6 ehez les 
adultes. 

La figure 3 eontient des donn@es eoneernant la proportion de dge6s qui pourraient 
~tre 6vit6s par une action prgventive dans trois groupes d'gge adultc. Los maladies in- 
feetieusos et parasitaires n ' y  entrent que pour une faible part  car elles sont relativement 

3 Morris, ~. N. (1957). Uses of epidomiology, Edimbourg et Londres, Livingstone. 
¢ Voir 6galement Chronique OMS, 1967, 21, 12, 
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Fig.  3 P o n r c e n t a g e  de dde~s dus  ~ des causes  modif iables  p a r  u n e  ac t ion  p r 4 v e n t i v e  ou 
t h4 rapeu t i que ,  clans t ro is  groupes  d'a,ge de 12 g randes  villes (1962,1964). 

p lus  i m p o r t a n t e s  chez les adu l t e s  plus  j eunes  que ehez les p lus  gg4s. L a  tube rcu lose  es t  g 
t 'o r ig ine  de p lus  des d e u x  t iers  des d4egs dus  b~ ees causes  infect ieuses.  Duns  de n o m b r e u x  
cas, la m o r t  es t  li4e -~ des cond i t ions  sociMes ou  ~ u n  mi l ieu  pcu  sa t i s f a i s an t  e t  a u r a i t  done  
p u  6tre  4vitde; c 'es t  le eas  n o t a m m e n t  des  ddcgs dus  ~ l 'Meoolisme,  des  acc idents ,  a ins i  
que  des morgs v io lentes .  Les dgc~s p a r  cance r  d u  p o u m o n  e t  b r o n e h i t e  son t  6g 'a lement  elas- 
s4s p a r m i  ceux  q u ' u n e  a c t i o n  p r d v c n t i v e  a u r a i t  p u  emp~cher ,  ~ cause  d u  rSle joug p a r  la  
po l lu t ion  de  Fai r  e~ la  e o n s o m m a t i o n  de t abae .  

Les  compl ica t ions  de  la  grossesse e t  de l ' a e e o u e h e m e n t  p e u v e n t  4gMemen t  8tre  4vit4es. 
L ' a v o r t e m e n t  v i e n t  a u  p r e m i e r  r a n g  de  la  l is te de  causes  de d6e~s ma te rne l s .  D ' a u t r e  
p a r t ,  les m 4 t h o d e s  e o m m e s  de  d iagnos t ic  e% de %rai tement  devra ieng  p e r m e t t r e  de p r4ven i r  
la  p l u p a r t  des  d4egs p rovoqu4s  p a r  le cance r  d u  col de  l 'u~4rus.  P a r m i  les d4cgs de  j eunes  
f e m m e s  ~g4es de 15 ~ 34 arts, 56,5o/o s o n t  eonsiddr4s e o m m e  4vi tables ,  le p o u r e e n t a g e  
e o r r e s p o n d a n t  p o u r  les h o m m e s  ~ta~:tt de 69,6%.  

On  peug se fa i re  tree idde de la  r 6due t i on  qui  po t t r r a i t  i n t e r v e n i r  p o u r  ce genre  de  causes  
4v i t ab les  en  se r e p o r t a n t  a u x  t a u x  m i n i m a u x  enregis t rds ,  d ' ap r~s  Iesquels la  r d d u c t i o u  due  

u n e  ac t ion  p r 4 v e n t i v e  otl ~ t m  t r a i t e m e n t  p o u r r a i t  ~tre de 7 5 %  pour  les h o n u n e s  e t  de 
7 8 %  p o u r  les femmes .  C o m p t e  t e n u  des dormdes les p lus  favorab les  p o u r  les causes  e4dang 
h. Fac t ion  p r 4 v e n t i v e  e t  a u  t r a i t e m e n t ,  les ddegs p o u r r a i e n t  d i m i n u e r  a u  t o t a l  de 2 9 %  
p o u r  les h o m m e s  e t  de 2 3 %  p o u r  les femmes .  P o u r  les persormes  de  15 k 34 arts, Ia m o r t a l i t 6  
p o u r r a i t  g t re  p r a t i q u e m e n t  r6du i te  de moit i6 .  

E n  p r e n a n t  p o u r  base  les t a u x  de mor tMi t4  les p lus  faibles  p o u r  des causes  sp4eifiques 
duns  les E t a t s  des E t a t s - U n i s  d u r a ~ t  la  p4r iode  I 9 5 9 - I 9 6 1  et  e n  e s t i m a n t  les ((ddcgs inut i les  )> 

p a r t i r  de ces chiffres, G u r a l n i c k  e t  J a c k s o n  s ou t  eone lu  ~ u n e  m o r t a l i t d  excessive chez les 

s Gura ln ick ,  L. e t  J a c k s o n ,  A. (1967). Pub l .  ~ l t h .  Rep .  (Wash.) ,  82, 180. 
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jeunes adultes. C'est ainsi par exemple que pour les groupes d'&ge de 15 ~ 24 ans et de 
25 ~ 34 ans les taux  de eerie mortalit~ s'@tablissaient respectivement ~ 41,5% et 36,5% 
au Dakota du Nord. Les auteurs se r@f@rent aux t ravaux de Farr  qui estimait, il y a plus 
d 'un si@cle, que dans la p@riode productive de la vie adulte, les dgc~s exc6dant 17 pour 
1000 pouvaient @tre considdr~s comme ((anormaux ~. 

Recherches dpid~miologiques 

L'enqu6te a permis de disVmguer certaincs populations chez lesquelles le risque de con- 
tracter certaines malad ies -par  exemple tumeurs malignes et affections cardio-vasculaires- 
est glev@ alors qu'il  est faible dans d'autres. De telles diff@rences ne peuvent  plus 6ire 
attribudes ~ la nosologie ou h, la classification. C'est ainsi que l'art@rioscl@rose des coro- 
naires constitue une menace plus s@rieuse pour les hommes de San Francisco et de Bristol - 
les deux villes de langue anglaise cousiddr@es - que pour ceux des agglomerations d'Amd- 
rique latine. I1 faudra poursuivre encore les recherches @pid6miologiques pour d@gager 
les facteurs sp@cifiques qui sont h l 'origlne de ces diffgrences. Les taux de mortalit@ anor- 
malement @lev@s dus au cancer du col ~ Cati et  Lima et au cancer de l 'estomac k Bogotk, 
la ville situde k l 'a l t i tude la plus dlev@e, mgritent  @galement examen. A Mexico, autre ville 
k haute altitude, la mortalitd par cancer de l 'estomae est faible; par contre le diab~te 
sucr@ constitue une cause de d6c@s anormalement fr6quente. Tous ces fairs exigent d 'etre 
gtudids du point de rue  de la g@n~tique, du milieu, etc. 

] l i s e  au point  et amgliora$ion des statistiques 

Si, depuis un si@cle, les statistlques de mortalitd servent de base k une @rude gdographique 
des maladies, on a, de temps ~ autre, mis en doute leur valeur. En  effet, slgnalons qu'en 
1966 Linder e affirmait que (de taux de mortalit~ n 'est  plus un indice satisfaisant de la 
sant@ d'une population; . . .  de nouvelles techniques ont  ~td raises au point qui permettent  
d'apprdcier les probl@mes sanitaires d 'une nation et de formuler des plans pour l'am@lio- 
ration des soins m~dicaux ~. Les statistiques de mortalit6 n 'en continueront pas moins 
k fourifir des donn@es essentielles et ~ stimuler les recherches. Celles-ci exigent des stati- 
stiques de morbidit@ et de mortalit@ qui soient comparables, compl@tes et exactes. La 
Classification internationale des maladies ~ et  la Current Medical  Terminology s aident 
beaucoup ceux qui ont  ~ @tablir des statistiques de maladies eomparables dans le monde 
entier, mais des difficult@s subsistent. Les syst@mes existants pour enreglstrer et analyser 
les causes multiples de ddc~s pr~sentent, par exemple, un probl6me de comparabilitd 
particuli@rement difficile k r~soudre. 

Bien quail soit possible d'am~liorer l 'enregistrement mgdical des d@c~s en demandant 
aux mddecins traitants,  aux h6pitaux et aux laboratoires d 'anatomie pathologique de 
fournir des renseignements plus prdcis, le fair re@me qu 'un certificat de ,ddc@s constitue 
un document officiel et juridique utilis~ ~ de nombreuses fins diffdrentcs en limite la valeur 
du point de rue  des statistiques m@dicales. Par  exemple, il dolt @tre @tabli rapidement 
pot~r permettre aux formalitSs d ' inhmnation de se d6rouler sans d@lai; aussi le m@decin 
charg6 de le rddiger a-t-il du real ~ faire des recherches dans les archives hospitali~res ou 

utillser des r@sultats de laboratoire pour obtenir des renseigqxements suppldmentaires. 
I1 faudra ddvelopper les syst~mes de t rai tement  de l ' information pour que les renseigne- 
ments d'ordre confidentiel provenant des autopsies et communiqu@s par los diff@rents 
h6pitaux et les certifieats de d6c~s puissent 8tre automatiquement  recoupgs; les causes 
de d@c@s dgclar~es seront done plus exactes, plus compI~tes et mieux adapt~es aux exi- 
gences des statistiques et de la recherche. Les applications modernes du calcul @lectronique 
devraient ~tre utilis@es ~ cette fin. 

L'enqu@te de FOPS montre clairement la valeur de statistiques de mortalit@ d@tafll~es 
pour choisir une action pr@ventive et preparer la voie k de nouvelles recherches. 

Linder, F. E, (1966), Sei. Amer., 214, 21. 
Organisation mondiale de la sant~ (1968), Manuel de la classification statistique in- 

ternationale des maladies, traumatismes et  causes de d6c@s, r@vision 1965, Vol. 1, Gen~ve 
(sous presse). Vol. 2 en preparation. 

s American Medical Association (1966) Current medical terminology, 3rd ed., Chicago. 
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La protection des eaux contre la pollution dans les pays en voie de d4veloppement. Com- 
muniqu6  OMS/33, 20 d6cembre 1967. 

Dans  le monde  entier,  l ' eau  est de  plus ea  plus pollu6e k mesure  que grandissent  tes vil les 
e t  que  se d6veloppent  les industries.  Le  probl6me est  g rave  dans los rdgions tr6s industr ial i-  
s6es; il est t o u t  aussi inqu id tan t  dar~s los pays  en vole  de ddve loppement  pauvres  en  eau  
qui  do iven t  faire face s imul tan6ment  ~ l ' aceroissement  de  leur popula t ion ,  k l ' u rban i sa t ion  
e t  ~ l ' industr ia l isa t ion.  I1 impor te  de  t rouve r  los moyens  de comba t t r e  ce t te  pol lut ion 
croissante.  

A cot offer, le Comit6 d ' E x p e r t s  de l 'OMS sur la p ro tec t ion  des eaux cent re  la pol lu t ion  
a t enu  sa deuxi6me session du 12 au 18 ddcembre 1967 ~ Gen6ve. Y par t ic ipa ien t  des 
exper t s  venus  d 'Espagne ,  des Eta t s -Unis ,  d'Isra61, du Mexique,  du Niger ia  et  du R o y a u m e -  
Uni ,  de m~me que les reprgsentants  de I ' O N U  et  de I 'UNESCO.  Le Professeur Gordon 
M. Fa i r  a 6t6 61u Pr6sident .  

A u  secour8 de la nature 

Los mdthodes  actuelles de t r a i t em en t  de l ' e au  ne  sent  pas  parvennes  ~ 61iminer tous  les 
pol luants  ni  tous  los r isques de contamina t ion .  L ' e a u  pout  se repurifier,  mais  pas  tou jours  
eompt@tement. I1 t au t  done que  l ' h o m m e  aitle au  secours de Ia na ture ,  ce qui  exige de longs 
efforts en pr6senee des quant i t6s  toujours  plus grandes  de produi t s  chimiques  e t  aut res  
d6chets industr iels  d4versds darts los rivi6res et  los laes. Dans  los pays  en vole  de ddveloppe- 
men t ,  los infections intest inales  dues aux  maladies  parasi ta ires  compl iquen t  encore le 
probl6me.  

L'eau,  besoin essentiel 

C'est  toujours  ~ l ' eau  q u ' o n  receur t ,  qu 'f l  s 'agisse d 'd tancher  la self  de popula t ions  toujours  
plus nombreuses ,  d ' augmen te r  la p roduc t ion  agTicole, d 'assurer  le fonc t ionnement  des 
usines, de cr4er des lavoirs  ou de nouveaux  dtabl issements  de bains. 

U n  r appor t  de I 'OMS couvran t  16 pays  6num6re trois probl6mes pr inc ipaux:  l ' irriga- 
t ion,  qui  pr616ve des quant i t6s  d ' eau  tou jours  plus grandes,  ce qui  d iminue  d ' a u t a n t  les re- 
sources disponibles pour  dissoudre la  pol lu t ion;  l ' industr ie ,  qui  aecroi t  la pol lu t ion  pa r  los 
d6chets qu 'e t le  6vacue dans les lacs e t  les rivi6res; el~m, los t ransformat ions  du mode  de 
v ie  qui  impl iquen t  une  consemmat ion  d ' e au  tou jours  sup6rieure,  ~ des fins domest iques .  

Dams leur  h£te  d 'assurer  l ' approv i s ionnement  en  eau,  n e m b r e  de communes  ne  se sen t  
pas  souci6es de m e t t r e  en  place un  disposi t i f  d ' 6vacua t ion  des eaux  us6es. A u x  Phil ippines,  
sur  120 communes  qui poss6dent l ' adduc t ion  d 'eau,  e inq seulement  en t  pr6vu des pro- 
g rammes  d '6vacuat ion;  e~ Thai lande,  il n ' ex is te  pas un  seul syst6me munic ipa l  d ' 6vacua t ion  
des d6chets. 

Ce ne sent  pas seLtlement les eaux de surface qui  subissent  la pollut ion,  les profondeurs  
souterraines n ' en  sent  pas exemptes .  On l ' a  signal6 en I r ak  et  en t~oumanie o6 la pr4senco 
du p6trole e n e s t  responsable.  D ' au t r e s  pays  no t en t  que la pol lu t ien  a rendu Feau impropre  

Firr igat ion:  en Bulgarie ,  quelque  1700 hectares  on t  dh  ~tre abandenn6s e t  20 000 hec- 
tares  suppldmentaires menacent de l'@tre. 

Epiddmies  et pol lu t ion 

L ' e a u  pollu6e est aussi ines th6t ique que dangereuse.  Darts plusie~trs pays,  microbes e t  
bact4ries aqua t iques  sont  responsables des aft~ctions intestinales.  Ainsi  en Inde,  c 'es t  la  
pol lu t ion  survenue  darts l ' approv i s ionnement  en  eau  qui  a provoqu4 des dizaines de mil- 
liers de eas d 'hdpa t i t e  infeetieuse. D 'au t re s  pays  en  voie de ddve loppement  do iven t  faire 
face k des 6pid6mies de fi6vre typhoide ,  de dysenter ic  bacillaire et  d ' au t res  maladies  para-  
sitaires p rovenan t  d 'une  eau pollude dans des propor t ions  dix ou cent  fois plus 61evdes que 
les pays  plus d4veloppds. 

Des maladies  contagieuses comme le chol4ra qui  on t  dig en t igrement  61iminges dans 
d ' au t re s  pays  rdapparaissent  l~ o6 l ' approv i s iomlement  en eau et  l '6vacuat ion  des ddehets 
laissent k d4sirer. 

L ' e au  pollu4e s tagnan te  ne  peu t  que propager  la fitariose. Tr@s souvent ,  ce sont  les 
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c a n a u x  d ' i r r i g a t i o n  qu i  c o m m u n i q u e n t  la  sch i s tosomiase  ~ des mi l l ions  de  gens, les p lon-  
g e a n t  duns  t m  6 t a t  par t icul i@rement  dgb i l i t an t .  

Nouveaux  risques 

Cclui qu i  se b a i g n e  duns  une  eau  pol lu6e s ' expose  ~ la  mMadie .  Los n o u v e a u x  p o l l u a n t s  
c o n t a m i n e n t  auss i  u n c  g r a n d e  p a r t i e  d u  po i sson  e t  des f ru i t s  de mer .  A u  J a p o n ,  la con- 
s o m m a t i o n  de c rus tacds  rids duns  u n e  eau  pol lude p a r  des ddrivgs o rgan iques  mercu ro ides  
a rgsul t6  e n  u n e  @id@mie de  ( (minimata  ~), m a l a d i e  de la  pol lu t ion .  Ail leurs ,  les pes t ic ides  
e t  he rb ic ides  utfl is6s p a r  l ' i ndus t r i e  e t  l ' ag r l cu l t u r e  p e u v e n t  a t t e i n d r e  l ' e a u  e t  a f fcc te r  la  
san t6  de l ' h o m m c .  

A ta  su i te  de  la  po l lu t ion ,  los a lgues p u t r i d e s  se s e n t  mul t ip l6es  daus  los laes,  les r e n d a n t  
s o u v e n t  i m p r o p r e s  ~ l ' a p p r o v i s i o r m e m e n t  en  eau  p o t a b l e ;  il e n e s t  quelquefois  r@sult6 la  
m o r t  de poissous  e t  d ' o i s e a u x  aqua t iques .  

L a  marche dt suivre 

Ce n e  s e n t  pa s  les t e c h n i q u e s  qui  m a n q u e n t  p o u r  r emddie r  ~ ce t  d t a t  de  choses.  D ' a b o r d  il 
f a u t  faire  F i n v e n t a i r e  des  ressources  ell eau .  E n s u i t e ,  il c o n v i e n t  d ' e s t i m e r  a u  m i e u x  les 
beso ins  f u t u r s  e n  eau,  qu ' i l  s 'agisse de  ]eur  emplo i  u r b a i n ,  i ndus t r i e l  Oll agricole,  s ans  
oubl ie r  Ies besoius  r@crgatifs e t  t ou r i s t iques ,  los pScheries,  etc.  Enf in ,  il f a u t  d resser  t ln  
p l a n  pore" l ' u t i l i s a t i on  ra t io lmel le  de  l ' e a u  e t  l 'ex@cuter. T o u t  cola doi~ se fa i re  all  m o m e n t  
o h  se c rgent  los vil les e t  i ndus t r i e s  nouvel les ,  e t  n o n  apr@s. 

Comme jadis  

O n  ut i l ise  encore  la  p lus  a n c i e n n e  des  m 6 t h o d e s  de  t r a i t e m e n t  e t  d ' d v a c u a t i o n  des  dgchets ,  
l ' i r r iga t ion  r @ a r t i e  ~ t r a v e r s  rou t e  la  c a m p a g n e .  C e p e n d a n t ,  le Comit6  a r e c o m m a n d 6  que  
les e a u x  6vacu6es  ne  so icn t  pas  uti l is6es p o u r  les cu l tu res  f rui t i6res  e t  mara l ch~res  con- 
somm6es  crues,  ma i s  si poss ible  s e u l e m e n t  p o u r  les socles  d ' a r b r e s  e t  les cu l tu res  indus-  
tricllcs.  D 'a i l lcurs ,  cos eaux  s e n t  re@me dangereuses  duns  les pra i r ies  o~ b r o u t c n t  des 
a n i m a u x ;  elles p e u v e n t  n o t a m m e n t  p r o v o q u e r  des  cestoides  chcz los bov ins .  

Duns  los pays  en  voie  de ddvc loppemen t ,  les mei l leures  m 6 t h o d e s  p o u r r a i e n t  ~tre l '6 ta-  
b l i s s emen t  de l agunes  ou de p l a n t s  de f ixa t ion,  en  pa r t i cu l i c r  1~ off la  t e r re  es t  b e n  m a r c h 6  
e t  la  m a i n - d ' c e u v r e  a b o n d a n t e .  P o u r  de n o m b r e u x  pays ,  ce s e n t  cos m d t h o d e s  peu  coil- 
reuses  inais  efficaces qtfi d e v r a i e n t  @tre suivies.  

A u  travail 

A tous  los n iveaux ,  il i l npo r t e  de fo rmer  le personx~el n6cessah'c.  D a u s  les pays  en  vole de 
ddve loppcmen t ,  off il n ' e s t  pus  ques t ion  d 'u t i l i se r  les t e c h n i q u e s  coflteuses de l ' a u t o m a t i o n ,  
il f a u t  s ' en  r e m e t t r e  ~ des chercheurs  qui  t r o u v e r o n t  sur  le t e r r a h l  la  so lu t ion  ad6qua tc .  
L 'OMS a aid@ divers  p a y s  ~ crder des l abo ra to i r e s  de recherches  te ls  que ceux  de Nagpm" 
en  I n d e  e t  de l~io de J a n e i r o  au  Brdsil.  

A m e s u r e  que l ' e au  d e v i e n t  de plus  en  plus  r a re  et  de  p lus  en  p lus  prdcicusc,  l ' h o m m e  
dol t  t r o u v e r  les m o y e n s  de l 'u t i l i ser  e t  de la  rdut i l i ser  plus  6 c o n o m i q u e m e n t  ct  plus  
s f l rement .  
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