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■Si, ficpiii.s longtemps médecins et iulminislraleurs se sont préoccupés 
de l'état de santé des ouvriers égoutiers et si, à plusieurs reprises, ont 
été écrits des rapports sanitaires concernant cette profession cataloguée 
pendant longtemps .« insalubre », cette question a été mise à nouveau 
à l’ordre dit jour à la lin de l’année 1947. ’

C’est à cette date, en effet, que lé personnel des Services des Egouts 
(Paris et Banlieue), arguant du caractère alarmant de l’état de santé 
des ouvriers et en particidicr de rimportance et de la recrudescence 

. chez ces derniers de la tubercul()sc, réclame le retour au « régime de 
l’insalubrité ». Le Mini.stèrc de la Santé, immédiatement a'verti, saisit 
alors I’Institut National n’HYOïÈNK d’une demande d’enquête : enquête 
médico-sociale et statistique qui devait permettre d’étudier tout parti
culièrement l’incidence de la tuberculose sur la morbidité et la mortalité 
des ouvriers égoutiers. ■

.11 a donc été décidé,, au ilébut de l’année 1948, que seraient entrepris 
chez les ouvriers égoutiers : .
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sondage » immédial par-dépistage radiologique, visant à pré
ciser l’importance de la morbidité tuberculeuse parmi les ellcctifs aclucl- 
lement en service;

2" Un « bilan statisticpie

1“ Un toration), les sujets porteurs de lésions pulmonaires tuberculeuses ont 
été signalés-à M. le Médecin-Chef de la Préfecture de la Seine.

Ces examens complémentaires étant terminés et une seconde lecture 
des niicro-lllins qui présentaient 'fies anomalies, même très discrètes, étant 
ell'ectuée à l’I. N. H., nous avons pu établir un bilan statistique de ces 
deux dépistages radiophotographiques..

pci mettant de juger rétrospectivement de
la fréquence et de la gravité de la tuberculose durant les dix 
dernières années.

douzeou

I
B. — NOMBRE DE SUJETS EXAMINÉS

En 'mars 19^8 ont été examinés 116 agents et 1 268 ouvriers. Ces 
1 384 sujets examinés représentent donc 99 % de l’effectif total des Ser
vices de Paris et des Grands Travaux d’Assainissemerit.

Si on compte les seuls ouvriers, groupe le plus important numérique
ment, 1 268 sur 1 298 ont été examinés, ce (pii représente 97 %' de 
rell'ectif. ouvrier.

En juin 19ii9 (tableau 1), seuls les ouvriers, ont "été examinés, aucune 
anomalie n’ayant élé notée précédemment paniii le personnel agent. 
Parmi l’etfcctif global de 1 252, 1 202, c’est-à-dire 96 %, ont été l’objet 
d'un exaiiieh soit radidphotographique'(pour la majorité'), , soit radiosco
pique (pour un petit nombre).

DÉPISTAGE RADIOLOGIQUE

TECHNIQUEA.

Le premier dépistage radiotogigue a eu lieu en mars-avril 19ifH, n a été 
effectué par le Service central de Hadiodépistage de l’O. P. H. S., qui 

charger de la prise des micro-films et de leur lecture. Les sujetsa pu se
porteurs d’anomalies radiophotographiques ont été signalés à leurs dis
pensaires respectifs poui’ que soient effectués des examens complémen
taires. .

Les comptes l'endus concernant ces sujets ont été alors adressés à 
l’Institut National d’Hygiène qui était chargé d'établir la .statistique des 
tuberculoses pulmonaires dépistées. Si, en théorie, il avait paru préfé
rable d’adresser les sujets « suspects » au dispensaire de leur secteur, 
en pratique cette technique s’est avérée défectueuse et maintes diffi
cultés ont surgi lorsqu’il nous a fallu établir un bilan stalistique : soit 
que certains sujets aient omis de se rendre à leur dispensaire, soit que 
certains dispensaires aient omis d’adresser le résultat des examens com
plémentaires ou encore qu’ils ii’aient effectué que des examens complé
mentaires trop succincts.

, Le fait que maints sujets aient été signalés comme. « suspects », sans 
qu’une réponse suffisamment précise nous ait permis de .statuer sur leur 
cas, et aussi l’intérêt qu’il y avait à surveiller radiologiquement cetfe 
collectivité que l’on, disait particulièrement menacée, nous ont Conduits à 
effectuer un deuxième dépistage radiologique.

Celui-ci a élé commencé en juin 19ii9 et a été elfectué, en ce qui con
cerne les radiophotographies, par le Service de • Hadiodépistage de 
rO. P, H-. S. Mais il a été décidé d’un commun accord, par l’O. P. H. S. 
et l’I. N. H., que les examens complémentaires seraient centralisés autant • 
que possible, soit au Service central de Radiodépi.stage de l’O. P. H. S., 
soit à la Clinique de la Tuberculose de l’Hôpital Laënnec.'

Les examens de contrôlé, un peu retardés du fait des congés annuels 
des ouvriers, ont été, terminés en octobre 1949.

Au terme de ces examens (qui ont souvent nécessité, non seulement 
des radiographies, mais encore des tomographies, des vitesses de sédi
mentation, des examens bactériologiques de tubage gastrique ou d’cxpcc-

TABLEAU I
DÉPIsi-AOE HADlOLOllIQUE DE 1949

Ouvriers égoutiers de Raris. et Banlieue (lilulaires et temporaires).

Kffcctif global ................... ............ ............................... ..
Nombre de^-sujels examinés au total ..............................
Nombre de sujets examinés par Radiophotographie .

■ Nombre de radiophotos illisibles (films à refaire)
Nombre d’images anormales ayant nécessite des examens

eomplémentaires .......................... ................................................
Détail des 41 e.xamens’ complémentaires :

. I. T. N., ...
Diagnostic incertain .................

• Lésions non tuberculeuses ...............
Séquelles de Tuberculose .................
Tuberculose évolutive ................... ..

Images anormales (discrètes) qui auraient dû nécessiter 
des examens complémentaires 

Pour précisién de diagnostic 
Pour surveillance d’anciens malades. 5 , ■

.Nombre de sujets e.raminés par Radioscopie ...................................
Nombre d'images anormales ayant néeessité des examens 

.. complémentaires .........
Tuberculose évolutive . .
Séquelles de'Tuberculose

Images anormales (discrètes) - qui auraient dû nécessiter 
ries examens complémentaires ....
(surveillance d’un 'ancien malade).

Nombre de sujets non examinés ........
pour les raisons suivantes':

Kn congé pour Tuberculose....................... 19
Eh congé de maladie (non tuberculeuse). 9 
En congé pour accident de travail ..... . 2
Sans raison valable ............ ....................... 20

... 1 252

... 1 202 
;.. 1 1.S0

96 %

28 2,4 %

41 .4,6 %

. 19 = 46% \
2 = 5 % I desi2.=' 5 %. . 4f.

)13 = 32 % cas.'5 = 12 %

14 •= 1,2 %
9 '

72 '\
5 7 %

2.
- 3

1 1,4 %

4 %50
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s'il s'agit d’arléfucts de micro-films ou (l’images patliologic|ues d’ailleurs 
cerlainemcnt minimes.

Plus iiilé.ressanle esl la recherche (les lésions inilmonnires liibercn- 
lenses. Mais il est capHal de diirérencier d’une part, les _esions luber- 
ciileuses énolnlines (bacillifères ou non) des tuberculoses i/K/cl/ns.s', cica-

Lc.s détails de ces' divers examens sont consignés sur le tableau ■ 1; 
Notons en passant que le pourcentage (2,4 %) de radiopbotograpbies 
illisibles ou ininlerprétablcs n’est pas supérieur à ce qui est observé 
dans de semblables enquêtes (3,3 % de’ micro-lilms inutilisables dans 
l’enquête FouRiîSTiiïn, à Montreuil).

Notons également que la proportion d’images radiopbotograpbiques 
anormales (3,6 %), nécessitant la mise en oeuvre d’examens <le contrôle, 
est très voisine des pourcentages consignés dans d’autres enquêtes (3,1 % 
dans l’enquête de Fourestieh, 2,7 % dans celle de Genévrier, 2,7 % 
dans l’cm|uêtc de Miss Ci,ark en Grande-Bretagne, 6,5 % dans celle de , 
BnocARn).

Il nous est apparu cependant, après une seconde lecture, des micro- 
lilms qui présentaient des anomalies d’ailleurs très discrètes, (pi’iin petit 
nondjre d’e.xamens . de contrôle supplémentaires auraient dû être 
demandés. •

Il faut souligner égaleménl que parmi les 41 cas justiciables d'emblée 
d’examens complémentaires, 19, c’est-à-dii-e 46. %, ont été jugés ab.solii- 
ment indemnes. Dans 22 cas par contre (54 %), les examens complémen
taires ont permis de préciser la. luiture de l’anomalie radiopbotogra- 
phique. .

Notons enfin (jne, parmi Velfedif de 1 252 ouvriers (Paris et Banlieue), 
50 (Il %) ont échappé au dépistage radiologicpie. Si 30 d’entre eux 
étaient en congé pour maladies ou accidents de travail et ne pouvaient 
par conséquent répondre à la convocation, 20 (1,5 % de l’ellcctif global) 
SC sont abstenus sans motif valable.

TABLEAU U

DkPISTAC.E HAniOl.OÜIQlIE DE 1949

Ouvriers éf/oiiliers (le Boris et Banlieue (lilnlaires el Icmpnrrdres).

1 2.52 
1 202 =

Fffcctif globaI .................................................................................. ............
K ombre de sujets examinés .......................................................... ............

Noinbii! (le cas ayant nécessité des examens c(nnplémen-
laires . .............................................................................................................

Nombre de <eas qui auraient dû également être l’objet
d’examens complémentaires..............................................

Nombre de cas, au total, justiciables d’examens complé
mentaires ................................................................... .................................

Nnnibre (le Tuberculoses puhnonaires évolutives :
B. K.d- 
B. K.—
B-. K.-f 
B. K.—

Total .... ! B. !<■+
( B. K.—

Nombre de Tuberculoses inactives, en apparence cicatricielles, 
nads à surveiller :

latentes ...............................................................................................................
connues ................................................................... '. . .....................................

Total ___ ..:................................................................................................
Nombre de sujets à revoir pour préciser le diagnostic ...............
Nombre de sujets présentant des calcifications, nuds ne néces

sitant ni examens complémentaires, ni surveillance.................
Nombre d’anomalies pulmonaires ou intra-thoraciques non

tuberculeuses (a l’exclusion des anomalies cardiaques) ..........
(une silicose, une hernie diaphragmatique).

Nombre de sujets ne présentant aucune anomalie pulmonaire.' 1 109 = 92,1,5 %«

90 %

40 = 3,8 %

■ 1,3 %15 =
■5,1 %01 =

4 = 3,4 %„ 
1 = 0,8 
2 = 1,0

4,2 %o 
1,0 Ho

latentes . . . 5 =
2 =connues . . . 0

0 = 5 %„ 5,8 %„. 7 =
1 = 0,8

0,5 %o 
11,5 
18 %„

• 9 Ho

8 =
14 = 
22 =

■11 =
4251 =

C. — RÉSULTATS UU DÉPISTAGE (tableaux II, . III, IV, V et, VI) 1,7 %o2 =

Nous n'avons pas lena compte ici des anomalies osscusés du, thorax, 
ou des anomalies cardiaques, niais avons envisagé seulement les ano
malies pulmonaires et essentiellement les lésions liiberculeiises. '

Notons en passant qii’/7 a été dépisté une silicose cl une hernie Ulia- 
p/irof//nrt((V/(/e (qui déterminait une opacité de la base, du jioumon).

Notons, encore que dans 11 cas (9 des' siijels ‘e.vaminés), le dia- 
(/nostic de l’anomalie radiologique reste encore t'i préciser. .D’tin de ces 
sujels présente une opacité arrondie para-hilaire dont les examens com- 
plémentaires pourtant nombreux (y compris unc' bronchoscopie) n’ont 
pu préciser l’étio'.ogie. Il est donc important, malgré l’excellent état 
génértd de cet ouvrier tpii ne se sent pas liialade, d’efl'cctuer .de nouveaux 

de contrôle. Les 10 autres. sujets présentent des anoinalius 
radiologiques beaucoup plus discrètes; encore est-il plus prudent de 
demander quelques examens complémentaires (qui au premier abord 
n’avaient pas été jugés nécessaires, sauf pour l’un d’eux), afin .de préciser

tricielles, imporlanles ou minimes; d’autre part, les lésions latentes, 
méconnues et vraiment dépistées, des lésions antérieuremerit connues 
mais retrouvées lors de l’enquête radiologique systématique.

1 “ Tuberculoses évolutives. — Ce sont les cas les plus importants 
à considérer, puisqu’ils doivent entraîner une sanction thérapeutique et 
qu’ils justifient un congé de longue durée.

En 19i^8 (tableaux III el IV et graphique I), 14 cas de tuberculose 
(11 %c) sont signalés par l’^xarnen radiophotographique, mais dans ce 
lot 5 malades (3,9 %c) sont des tuberculeux connus dont les lésions anté
rieurement .stabilisées présenlent une nouvelle poussée évolutive. Par 
contre, 9 malades (7,1 %r) sont porteurs de lésions latentes méconnues, 
révélées pour la première fois par l’examen systématique.

Au point de vue pratique, il est important de souligner que parmi ces

I

I

examens
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14 cas connus ou méconnus, 9 seulement (7,1 7<t) ont paru justiciables 
(l’une sanction tliérapeu'lic|ue et d’un arrêt de travail.

Pour les .5 autres cas le dépislage n’a pas. eu de suiles immédiates, 
les examens de contrôle ell'ectués dans les dispensaires n’ayant pas fait 
la preuve siiflisante du caraclère évolulif de la lésion radiologiquement 
constatée. Sans doute les examens de contrôle n’ont-ils pas été dans 
tous ces cas suflisammeut approfondis, mais il faut reconnaitre égale- 
menl tpie ces .ô sujets ne présenlaient aucun trouble fonctionnel ou

TABLEAU III ;
DÉl'lSTAfiE HADIOI.Or.lQUE DE MAIIS 1948 

Tuberculoses éuolutiues.

I

1298
1 268 (97 •/.)

Effectif global.... 
Nb. de sujets examinés

n’ayant pas motivé
l’arret du travail

ayant motivé . 
l’arrêt du travail

Total

TUBERCULOSES EVOLUTIVES DEPISTEESTuberculoses .anciennes déjà con
nues et trouvées à rexaincn 
radiologique .................................

Tuberculoses latentes méconnues 
dépistées par l’examen radio
logique ......................... ................

5 ( 8,9 %.):i (2,4 '■(„) 2 (1,5%,) en I94S «t 19^9 . 
chez les ouvriers êgoutiers .

Proportion pour looo sujets examinés9 ( 7,1 %,)3 (2,4%,) ■6 (4,7%,) ■

1 O ■Tolal des tuberculoses 
signalées ........ 14 (11 %,)5 (3,9%,)9 (7,1 %,)

1946 '
TABLEAU IV (voir graphique I).

Dépistages hadiologiques de 1948 et 1949
Tuberculoses évolutives pour lesquelles le dépistage a motivé un arrêt 

de travail et une sanction thérapeutique.

*■71949
i948 1949

++ / i948Total .
des;deux dépistagesMars 1948 Juin-sept. 1949

1 ii(Dm +
Effectif global (ouvriers 

titulaires et tempo
raires, Paris et Ban
lieue) ...........................

Nombre de sujets exa
minés ............ ..............

x:CQ/AEffectif moyen : 
1 275

O
1 298 1 258 Total des Tuberculoses 

e volutlve.s
Tub. latentes 
me'connues :

Tub. anciennes 
connues

Nombre moyen: 
1 2351 268 (97 %) 1 202 (96 %)

ClHAPHIQUE I N'zzses
Tuberculoses anciennes 

déjà connues, mais 
jusqu’alors stabili - 
sées................................. 3 ( 2',4%,) 2 ( 1,6%,) 

(tous B. K.-I-)
5 Ci' %,)

(tous B. E. + ) général qui ait pu les inciter particulièrement à se soigner. Ces 5 sujets 
continuent donc leur service et sont retrouvés ait dépistage radiologique 
de juin 1949.

En 1!)i9 (tableaux U et IV el (/raphique 1) 7 cas (5,8 %) sont ilépis- 
tés par l’examen systématique. 2 (1,6 %,) sont des tuberculeux déjà 
.connus, 5 (4,2 %,) des tuberculeux latents méconnus.

En réalité, parmi ces 7 sujets, 5 ont déjà été signalés lors du dépis
tage précédent; mais, comme nous l’avons vu, le caractère évolutif des 
lésions n’avait pas été suffisamment probant pour justifier un; arrêt de 
travail immédiat. Il ne reste donc à l’actif de ce deuxième dépistage que 
2 cas nouveaux, puisque ces deux sujets avaient été considérés comme 
normaux en 1948 et qu’en 1949 le dépistage découvre des lésions pul
monaires, par conséquent récentes et par ailleurs absolument latentes.

(tous B. K.-P)
Tuberculoses latentes 

méconnues ................. ,5 ( 4,2%,) 
(dont 4 B. K.-l- 

= 3,4 %,)

6 ( 4,7%,) 
(dont 4 B. K.-p

11 ( 9 %,) 
(dont 8 B. K.-p 

= 6,5 %,)= 3,1 %„)

Total des tubercu
loses évolutives. 7 ( 5,8 %,) 

(dont 7 B. K.-P (dont 6 B. K.-p
= 5,5 %,) 5 %,)

fl ( 7,1 %.) 16* (13 %,)
(dont 13 B. K.-P

10,5 %,)

(*) Parmi les 16 tuberculeux signales : ,
9 ’n’ont été vus qu’en 1948.
5 ont été vus et signalés aux deux dépistages (1948 et 1949).
2 ont été vus aux deux dépistages, mais signalés comme tuberculeux 

seulement en 1949.
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il six mois; dans 2 cas, de neuf à douze mois; dans 5 cas, enfin, un délai 
d’un an et demi s’est écoulé après le premier dépistage et c’est seule
ment aprèsje deuxième dépistage ipi’il a été jugé nécessaire de mellre 
ces ouvriers en congé.

Notons, pour terminer ce chapitre des Tuberculoses évolutives, (pi’il 
eût été intéressant d’én établir la Eroijorlion pour chaque groupe d’iiges. 
Malheureusement ia faible importance numérique de l’etfeclif d’une part, 
et, d’autre part, le fait que la compo.silion de l’elfeclif par groupes d’âges 
que nous connaissons en 1949 ne nous a pas été donnée'de façon précise 
en 1948, rendent ces calculs assez aléatoires. Nous ne mentionnons donc 
ces chitfres (voir tableaux V.et \'l, et graphique II) qîie sous toute réserve; 
ils ne peuvent avoir qu’une valeur toute relative et non une valeur for
melle.

Au total, le nombre de tuberculoses évolutives décelées par les deux 
examens systématiques effectués à 15 mois t’uii de l’autre est de lit,' c’est- 
ci-dire 13 %c de l’effectif examiné. Parmi ces Iti cas : 5 corespondent à 
des tubercutoses déjà connues (k %„) et sont tous bacillifères, 11 corres
pondent à des tuberculoses bdeules méconnues (!) 7o„) et 8 d’entre eux 
sont bacillifères (fi,5 %«)• Encore faut-il noter que, dans les 3 autres cas, 
les examens bactériologiques n’ont pas été suffisamment poussées et ipie, 
même en l’absence de bacilles, l’image ratliologique est suffisamment 
évocatrice d’une tubercidose active. ■

Ces cas de tuberculose active, bacillifère ou non, méi’itent une analyse 
un peu plus poussée.

Le potentiel éno/z;///’des lésions ((pi’il s’agisse de rechutes d’anciennes 
tuberculoses connues ou de lésions dépistées pour la première fois) n’est 
pas identique pour tous. Dans ü Cas, l’aspect radiologic[ue et l’évolution 
clinique ultérieure ont montré qu’il s’agissait de lésions franchement et 
rapidement évolutives et on peut penser que, sans le dépistage, ces tuber
culoses se seraient probablemeiVt révélées clinicpiemnt (piekpies mois 
plus lard. Dans les 10 autres cas, les lésions pulmonaires ont paru évo
luer de façon plus lente, et pour certains même elle est restée si torpide 
que les sujets se sont présenté.s au second dépistage sans cpi’aucune mani
festation pathologique soit apparue. On a l’impression tpie, sans le 
second dépistage, les lésions pulmonaires auraient encore gardé pendant 
de longs mois ce caractère torpide sans se révéler clinicpiement.

L’ancienneté des 'lésions est assez difficile à préciser. Dans 5 cas il 
s’agit sûrement de lésions anciennes iniiscpie, comme nous l’avons vu, 
ces 5 sujets (tuberculeux connus) avaient présenté, plusieui's années 
auparavant, une tuberculose pulmonaire ou pleurale qui avait pai’u guérie 
Dans 2 cas, il s’agit au contraire de lésions récentes apparues dans le 
délai de 15 mois compris entre le.s deux dépistages, puisque le premier 
dépistage n’avait rien révélé d’anormal. Dans les 9 autres cas, il est par 
contre impossible de préciser la date d’apparition des lésions pulmo
naires, puisc[ue ces sujèts, cliniquement indemnes, n’avaient jamais subi 
d’examen radiologique avant celui de mars 1948. Or, sur la seule image 
radiologiipie, il e.st bien difficile d’apprécier le caractère plus ou moins 
récent ou plus ou moins ancien d’une lésion.

Quant à l’importance des lésions, il nous est bien difficile de l’appré
cier, car nous n’avons pas eu en main tous les documents radiologiques 
(en particulier ceux de 1948). Toutefois il semble bien s’agir, dans la 
majorité des cas, de lésions ulcéreuses justiciables par conséquent d’un 
traitement actif.

Enfin, les délais dans lesquels a été prescrit l’arrêt de travail après le 
dépistage radiophotographique ont été variables, car les examens com
plémentaires ont souvent dû être répétés avant que ne soit affirmé le 
caractère évolutif de la tuberculose. Dans 6 cas, ce délai a été de moins 
de trois mois,ou trois mois au maximum; dans 3 cas, il a été de quatre

vT
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TABLEAU V (noir graphique II).

T UBKMCIJLOSES KVOMITIVES DKIMSTKES KN 1949

Total
tous
âges

6020-24 25-29 30-39
ans

40-49 50-59
Groupes d'nges etans ans ans ans plus

Nombre de sujets examines...

Tuberculoses latentes mécon
nues .............................................

2109 47 722 201 1 2027

ü 1 1 0 50 3
(14 ?;.,) ( 5 %..)(1,4^Q (4,2?.)

Total (les tubercutoses 
(tulenles et connues). 2 70 3 2 00

(14 %.) (2,8 fc) (5,8?.)(10 ?.)

TABLEAU VI

ToTAI. des TlIBERCUl.OSES DlipiSTÉES EN 1948 ET EN 1949

GO25-29 30-39 40-49 50-5920-24-Groupes d'üges et plusans ans ans ans ans

Tuberculoses latentes 
méconnues .............. •3 (15 %.)0 3 (14 ?„) 5 ( 0,9 X.) 0 ■0

Total des tubercu
loses (latentes et 
connues) ........... 5 (25 %.)0 3 (14 %,) 8 (11 %>) 00

il'

Enfin puisqu’ont été effectués dans cette même collectivité (à quelques 
changements près) deux dépistages itératifs, il est intéressant d’étudier 
quel a été le « rendement » du deuxième dépistage par rapport au 
premier. -
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En tenant compte îles seuls cas île tuberculose évolutive qui, après 
l’examen de mars 1948, ont été jugés justiciables d’un arrêt de travail, 
on note les proportions suivantes : 2,4 pour les tuberculoses connues, 
4,7 pour les luberculoscs latentes méconnues, donc 7,1 pour l’cn- 
semble des' tuberculoses connues ou méconnues. En 1949, les tubercu
loses évolutives dé|)islée.s el justiciables d’un arrêt de travail se trouveni

tage avait été absolument complet, le rendement du deuxième dépistage 
n’aurait été que de 15 % par rappoi-t au premier.

Tl semble bien en elTet ipie, dans une petite collectivité dont l’impor
tance numérique et dont la composition varient peu d’année en année, 
il ne soit pas nécessaire de pratiipier des dépistages radiologiques glo
baux et itératifs. Mais le premiei' dépistiige global étant elTectué et étant 
suivi d’examens de contrôle approfondis, il est au contraire plus intéres
sant de surveiller les sujets porteurs d’anomâlies « suspectes », et de pra
tiquer des « dépistages radiologiques occasionnels » chez les nouveaux 
ouvriers lors de l’embauche, ou chez les ouvriers en service qui souffrent 
de bronchite, de grippe oû il’asthénie.

TUBERCULOSE EVOLUTIVES LATENTES
dÀpisheQs en 1949 chez les ouvriers ég'ouMers

ReparhMoh par groupes d âges

Proportion pour looo sujets examiriés 2“ TuBKrtcuLOSES iNACTiviîs, MAIS A ' SURVEILLER (voir lablcau II). ---
Nous avons tenu compte, à ce-point de vue, des résultats du dépistage 
de 1949. Les documents du dépislage de 1948 ne nous ayant pas été tous 
transmis, nous avons préféré tenir compte des documents de 1949 revus 
et contrôlés par nousi.

D’ailleurs, la plupart des sujets de ce groupe ont été examinés à deux 
reprises : en mars-avril 1948 el en juin-octobre 1949.

Ce groupe de 22 cas (18 ’ô) se subdivise en deux catégories : séquelles 
d’une tubereulose latente, méconnue; séquelles d’une tuberculose anté- 
rieurênient connue.

Les sujets porteurs de séquelles méconnues sont au nombre do 8 
((>,5 %<i). On ne retrouve, chez eux, aucun antécédent pathologique respi
ratoire. Quoique la preuve formelle (preuve bactériologique) de la tuber
culose ne puisse évidemment être apportée, l’aspect radiologique des 
lésions pulmonaires évoque bien celui d’une tuberculose à l’état ciea- 
triciel. L’importance et l’élendue dés images radiopbotographiques (qui, 
dans tous ces cas, ont mérité d’étre analysées et précisées par des exa
mens complémentaires) sont d’ailleurs variables et, de ce fait, les nou
veaux examens de surveillance à efl'ecluer ebez ces sujets doivent être 
plus ou moins répétés et plus ou moins approfondis.

Parmi ces ouvriers, 4 présentent des « opacités » pulmonaires assez 
importantes et méritent d’étre surveillés de plus près (contri'iles radiolo
giques et baclériologiques); 2 d’entre eux n’avaient pas été signalés lors 
du dépislage de mars 1948; les 2 autres avaient déjà été signalés et leurs 
images radiologiques ne semblent pas s’être modiliées ou accentuées 
entre mars 1948 et juin 1949.

Les 4 autres ouvriers présentent des anomalies radiologiques moins 
notables et pour eux la surveillance peut être moins stricte. L’un d’eux 
n'avait pas été signalé en 1948; les 3 autres ont une image radiologique 
identique en 1948 et en 1949.

Les sujets porteurs de séquelles pulmonaires déjà connues sont au 
nombre de 14 (11,5 %r). Il est intéressant que ces anciens malades aient 
subi l’examen radiologique systématique (ou même les deux examens suc-
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Graphique II

dans les proportions suivantes : 1,0 %«, 4,2 '/Ir., 5,8 I.e « rendement » 
du deuxième dépistage est donc inférieur à celui du premier dépistage, 
ce qui est un fait bien connu. Ici le du deuxièiiie examen 
esl de 82 % par rapport au premier. Mais si, en 1948, les examens com-

rendement

plémentaires avaient été plus poussés et si toutes les tuberculoses dépis
tées par la radiophotographie avaient été jugées justiciables d’arrêt de 
travail, les proportions de tuberculoses évolutives successivement dépis
tées seraient ainsi modifiées : non plus 7,1 en 1948 et 5,8 %o en 1949, 
mais 11 en 1948 et 1,6 %<= en 1949; par conséquent, si le premier dépis-

-
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cessifs) ce (|ui permet de juf>er de l;i qiinlilé et de'l;i solidité de leur gué-, 
rison.

Les iintécédents pulmonuires de ces 14 ouvriers sont les suivants ; 
5 ont été atteints antérieurement de tuberculose pulmonaire bacillifère 
et ont bénéficié de congés de longue durée; 2 ont présenté une pleurésie 
séro-fibrineuse; 7 ont présenté (les lésions pulmonaires beaucoup plus 
torpides et non bacillifères (mais les examens bactériologi(iues n’ont pas 
toujours été assez noud)reux). Pour 5 sujets parnu les 7 derniers, cette 
tuberculose pulmonaire lor|)ide a été une décoiiverle d’examen radiolo- 
gitpie systématicpie au retour de captivité.

La signilication et l’importance des faits n’est donc pas la même 
dans ces 14 cas. D’ailleurs les examens compléuientaircs n’(jnl pas été 
d’emblée jugés utiles pour tous ou n’ont pas été pour tous aussi rigou-^ 
reux. Il nous parait cependant nécessaire, en raison des antécédents de 
ces sujets, de préc(jniser pour eu.x une surveillance radiologii|ue et bac- 
lériologitpie qui, suivant les cas, devra cire |)lus ou.moins fré(|uenle. 
Parmi les 14 sujets, 7 niérileni à notre avis d’ètre surveillés de plus près :
5 parce (pi’ils ont présenté anlérieiircment des lésions bacillifères;
2 parce ipie leur tuberculose, bien que plus torpide, a laissé subsister 
des séquelles radiologi<pies assez importantes.

Au lotiil, pour les 22 sujets porteurs de lésious tuberculeuses iuuetives 
(ou supposées telles), qu’il s’agisse de lésions connues ou méconnues, une 
surueittuuce médiade est à conseiller. Celle-ci (loil être plus fré(|ucnte 
et plus rigoureuse pour 11 d’entre eux étant donné les raisons ci-dessus 
exposées. .
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3” Quant aux cas, asskz No.Mnncux, ou i.a nAmopiioTOURAPiiiE a 
DÉcouvEUT des .CALCIFICATIONS pleiiro-piiliiionaires ou ganglionnaires, ils 
ne méritent pas de commentaires bien particuliers.

Ces cas sont au nombre de 51 (42 Les calcifications, témoins radio- 
logicpies d’une infection bacillaire discrète et méconnue, sont d’impoi> 
tance variable : calcification isolée ou calcifications nuiltiptes, uni ou 
bilatérales, elles sont tantôt assez volumineuses (20 cas), tantôt de petite 
tailte (31 cas), lilles siègent ptiis souvent au soinmet et au 1/3moyen 
du champ pulmonaire qu’à la base.

La découverte de ces calcillcations est un fait banal. Il n’est pas 
nécessaire, chez tous ces sujets, d’effectuer des examens complémen
taires ni de préconiser une surveillance radiologiipie périodique.
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En résumé, en 1949, sur 1 202 sujets examinés lors du dépistage radio
logique, 1 109, c’est-à-dire presque 93 %, sont indemnes de toute ano
malie pulmonaire. Parmi les anomalies constatées un certain nombre seu
lement méritent de retenir l’attention. Rappelons que 11 cas (9 %c) 
demandent encore à être précisés, l’un d’eux seulement présentant une 
anomalie importante; 22 (18 :(r) sont à surveiller en raison de lésions
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tiibei'culeiises -cicatricielles assez notables; enfin 7 sujets (5,8 'U) soni 
atteints de tuberculose pulmonaire évolutive, ce qui, joint aux 9 cas 
précédemment décelés lors du pi'emier dépistage, représente un total 
de 16 cas de tuberculose pulmonaire évolutive (13 ) polir l'ensemble
des deux examens radiologiques systématiques.

Ce sont ces chiffres de tuberculoses évolutives et plus particulière
ment encore les chiffres de tuberculoses latente.'! vraiment dépistées 
(11 = 9 /(" pour l’ensemble des deux dépistages) qu’il inqjorle avant 
tout de considérer.

Cette proportion de tuberculoses évolutives latentes est-elle, parmi cet 
effectif ouvrier, supérieure ou égale à ce qui a été trouvé dans d’autres 
collectivités '!

Il serait particulièrement fructueux en effet de comparer les résultats 
de notre radio-dépislat/É à ceux d'autres enquêtes analogues. Mais cette 
comparaison est assez difficile pour plusieurs raisons : l’importance 
numérique des collectivités examinéfcs, la conqipsition des elfectifs au 
point de vue âge et sexe, enfin les dates et le lieu dé ces enquêtes sont 

- extrêmement variables; il faut compter de plus avec, le coefficient tl’in- 
terprétatioii personnelle des images radiologique.s et le caraclèi'e plus 
ou moins approfondi des investigations complémentaires du post
dépistage..

Toutefois, conqlte tenu, de ces difliculté.s, il nous a, paru malgi'é tout 
intéressant de comparer en un tableau synoptique les résultats de notre 
enquête à ceux d’autres enquêtes effectuées en France, dans diverses 
collectivités, à une période proche de la nôtre.

De ce tableau (tableau \MI et graphiipie 111), il ressort ijue la propor
tion de tuberculo.ses évolutives latentes dépistées par l’examen systéma
tique est loin d’être constante (voir Réf. bibl. n"” 1 à 11).

La proportion de 4,7 /L’ et de 4,2 en 1948 et en I949j chez les égou- 
tiers, est' nettement plüs élevée que dans les coMeefivilés suivantes : 
employés de Bani|ue de Paris (0,7 '/•), employés des P. T. T. de la région 
parisienne (1,7 %r), employés de la S. N. G. F. (2,5 /G), employés de 
petites et moyennes industries de la région parisienne (3,1 îo).

Par contre, cètte proportion est très voisine de ce qu’on trouve chez 
le.s. étudiants de l’Académie de Paris (4,1 %<.), chez des employés de 
Compagnies d’Assurances de Paris (5,5 7"»).
'Elle est enfin inférieure à ce ipii a é-té noté dans d’autres collectivités 

(mineurs du Creusot : 6 7f; instituteurs du départemént de l'Ain : 10 %-'). 
Sans vouloir comparer ce radio-dépistage à d'a'uti’es dépi.stages effec
tués dans des pays étrangers, signalons seulement qiie l’enquête de Miss 
Clark, effectuée en 1943 en’Crande-Brelagne (enquête particulièrement 
bien menée), décèle des tuberculoses latentes dans la proportion de 4,2 7"^ 
chez des ouvriers d’usine (industrie lourde) et 10,8 /ïo parmi le personnel 
des Administrations publiques.

On peut donc dire que, tout en étant assez élevée, la projjortion de

MALADIES SOCIALES

tuberculoses évolutives latentes dépistées chez les égoutiers n’est pas 
supérieure aux proportions notées dans maintes collectivités ouvrières.

Notons cependant que ce facteur numériipie n’est peut-être pas le 
seul à considérer. Il faudrait tenir compte également de l’importance et 
de la gravité des tuberculoses dépistées et du devenir des sujets arrêtés

'

TUBERCULOSES EVOLUTIVES LATENTES
Depistees par examen radiologique systémaNque. 

dans diverses collecMvil'es Prànçaisea

10%.
I--- ^

instHuleurs de l'Ain i946 .49

. K\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\^^^^^^ Mineurs du CreusdM942 -, . , . ■ .

im\\\\\\\\\\\\\\\\^^^^^ Assurances Paris l943-44

im\\m\\\\\\\\\\\\\\^^^^ Industrie lourde SchneideriCreusot) l94-2 ; '

ELgoutiers de Paris et Banlieue l948-49 
t\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\^^^^ Etudianrs de Paris l947-48 
t.WtAytAW'AM Petites et moyennes industries Paris l94-8 

Population de Montreuil Seine l945

k\mm\\\\\Ni s.N.c.p 194-1-42
P.T.T région parisienne l943

^Banques Paris l94-8 •

^ P.T:T région parisienne l946

I .proportion 
pour looo sujets, examine^

S%. 10%.

Ga,VPHlQUE lit N“22570

par 'le dépi.stage. Mai.s noms l’ignorons .malheureusement dans la plupart 
des cas, puisque de telles enquêtes ne constituent eh général que de 
simples sondages momentanés.

\\
\\ II\
MORTALITÉ ET MORBIDITÉ TUBERCULEUSES V DEPUIS 1938

- UOCÜMESTS UTILISÉS ,A.

En raison du petit nombre des ouvriers et afin de diminuer autant que 
possible la part du hasard, nous avons.essayé de faire le bilan des cas 
de tuberculose spontanément déclarés ou des décès par tuberculose sur
venus chez lès égoutiers non pas durant une seule année, mais plutôt\

\
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peiidanl les dix ou doii-e dernières années. Nous avons pu ainsi déter
miner la mortjiditc et la mortalité moyennes pour la période considérée : 
Ï.93S-47, ou UL'iS-M. . . ■

Nous nous sommes basés pour établir ce bilan statisticpie, d’une part 
sur l’inléressanl rappoid rédiyé pai' l'Ingénieur en Chef du Service des 
Egouts en décembre 1947 et concernant l’étal de santé des égoidiers; 
d’autre part sur un « état nominatif des ouvi-iers atteints tie T. P. O. » qui 
nous a été transmis en décembre 1948. Nous avons complété ces rensei- 
gnements par l’étude des dossiers niédicau.x que le Service des Egouts de 
Pai'is a bien voiiln mettre à notre disposition. ’

De la .Statistique de Mortalité et de Morbidité nous avons éliminé 
tout d'abord tpicl(|ues cas qui paraissaient nettement correspondre à des 
afïections respiratoires non tuberculeuses. Ensuite, de la Statistiriue de 
Mortalité nous avons éliiminé certains sujets authentiquement atteints 
de tuberculose, mais dont l(f décès ne semble pas avoir été déterminé par 
cette maladie (par exemple : déeès subit chez les sujets 'donl la lésion 
pulmonaire était depui.s longtemps .stabilisée).

Enlin, dans le bilan des « Nouveaux cas de Tuberculose », nous 
n’avons pas compté les sujets dont la maladie avait débuté avant 1938, 
puisque la période choisie pour l’étude statistique avait été ainsi déli
mitée.

Notons, par ailleurs, que l’état de santé actuel des ouvriers tuberculeux 
ayant quitté le .Service des Egouts a pu être précisé grâce aux rensei
gnements fournis soit par le Servjee des Pensions (pour les'l•etraité.s), ; 
soit par une en(|uéte directe (pour les .'jujels licenciés (pii ne sont pas • 
pris en charge par le .Service des Pensions). Précisons, enfin, que tous 
les documents fournis concernent iiniquement le Service des Egouts 
de Paris, à l’exclusion des services des Grands Travaux d’Assainisse- 
ment (Banlieue).

E’elfcctif ouvrier, uniquement masculin, qui n’atteint pas le millier, 
est composé de sujets âgés de 20 à (iü ans, mais avec une très grosse 
majorité (le sujets âgés de 30 à 54 ans.

■Tons ces docnnicnis nous oui donc permis d’éindier :
— d’une part, la /nor/n/i/é générale et la mortalité tuberculeuse,/c’est-

à-dire la proportion des décès (décès (le toutes causes ou décès par 
tuberculose) pai’ rapport à l’ell'ectif des ouvriers titulaires et^tempo- 
raires; ' /

— d’autre part, inorhidilé Inherculease, c’est-à-dire, la' pnjporlion 
de « nouveaux cas » de tuberculose (à l’exclusion des rechutes récentes 
de luberculoses plus anciennes) par rapport à ce même cirectif;

— enlin, la lélltulilc, c’e.st-à-dire la proportion de décès par tubercu
lose rapportée non pas à l’elfectif des ouvriers, mais à IJetfectif des 
sujets atteints de tuberculose pendant la période considérée./

1
B. — STATISTIQUE DE MORTALITÉ

I ° Mortalité générale (tableaux VIII et IX, et graphiques IV et V). —: 
Le nombre de décès de toutes causes survenus chez les ouvriers égou- 
tiers durant la période 1938-^7 est de 774, le laiix annuel moyen est donc 
de 11,8 7cr.. Pour les .seuls ouvriers titulaires on note 83 décès, soit une 
mortalité moyenne de 10,6 %c. Dans l’ensemble de l’ellectif ouvrier la 
mortalité générale a donc diminué, puisqu’elle était de 14,7 pour la 
période 1934-37 et de 21,8 pour la période 1893-97. Cette diminution 
de la mortalité va d’ailleurs de pair avec la régression générale du 
nombre des décès dans l’ensemble du pays. La mortalité générale chez 
les égoutiers est cependant légèrement supérieure à celle de Vensernbie 
de la population parisienne (voir ; Réf. bibl., n" 12) chez des sujets 
de même sexe et de même groupe d’âges (25 â 54 ans) où l’on note 15,4 
pour la période 1893-97, 9,2 pour la période 1934-37, 8,8 en 1938 
et 5 Ÿco en 1946. Mais il est difficile de comparer une collectivité numé
riquement faible et composée' uniquement de travailleurs manuels à l’en
semble de la population masculine parisienne (de même groupe d’âges), 
composée de groupes professionnels très divers.

2° Mortalité par tuberculose (tableaux VI11, IX et X et gra
phiques IV et V). — Les décès par tuberculose sont au nombre de 36 
pour la période 1938-47, ce qui représente 32 % de ia totalilé des décès 

■ survenus pendant le même temps. Pour l’ensemble des sujets de même 
groupe d’âges et de même sexe, en Franice ou â Paris, l’incidence de 
la tuberculose sur la mortalité' générale est de 30 %, donc très voisine.

D’autre part, si on rapporte les décès par tuberculose â l’eftectif des 
égoutiers, on trouve un taux annuel moyen de 3,7 7r'. Le taux est de 
4 si on envisage les seuls ouvriers titulaires. Si on tient compte des 
douze dernières années (période 1938-49), le taux moyen varie peu : 
3,3 f/o au lieu de 3,7 %« pour l’ensemble de l’efTectif; 3,6 au lieu de 
4 pour l’eftectif des seuls titulaires.

II serait trop hasardeux de vouloir étudier les variations annuelles de 
cette mortalité tuberculeuse. On peut seulement noter que cette mofta- 
lité a tendance à diminuer : 6,2 en 1934-37, 5,6 %o pour la période 
1938-42 et 1,9 %o pour la période 1943-47.

Rappelons que pour la population parisienne (population masculine 
de 25 à 54 ans), la mortalité par tuberculose est en 1934-37 de 2,7 %o pour 
la tuberculose pulmonaire et de 3,1 %o pour la tuberculose toutes formes, 
donc inférieure â la mortalité de 6,2 %o constatée chez les égoutiers à 
la même époque. Pour la période 1938-47, il nous est impossible de cal
culer le taux moyen de mortalité pour Paris (mortalité générale ou mor
talité tuberculeuse), puisque, si nous connaissons la répartition des décès 
par groupes d’âges, la répartition de la population par groupes d’âges 
nous est inconnue (voir Réf. bibl., n“ 12).

bull. INST. NAT. HYG., T. 5, N° 3, JUIL.-SEPT. lt)5ü.
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TABLEAU IX (noir graphique V).

MonTALITÉ GÉNlinALE ET MOnTAUTli TUBERCULEUSE 
Sujets du sexe masculin âgés de 2:'> à 54 ans. 

Taux annuel moyen pour I 000 sujets.

. 3 S 4f5 ÇDI 1 00s

î
+ ^11 :»Ii 00

s I Mortalité générale Mortalité tuberculeuse
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de Paris
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Paris (1)
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2,9 en 1938 
T en 1946

K C 11,81938-48 8,8 en 1938 
5 en 1946

9,2 .3,7 2,7

Z 2 ss 00I
(1) Pour Paris, la répartilion par groupes d’âges de la population n’étant 

pas connue de 1939 à 194.5, il est impossible d’élablir un taux moyen de 
mortalité pour la période de 1938-47

(2) Pour la France, la répartition par groupes d’âges des décès n’esl pas 
connue pour les années 1938 et 1939. Il est donc impossible d’établir un 
taux moyen de mortalité pour la période 1938-47. Mais on peut établir un 
taux moyen en tenant compte de l'année 1936 d’une part et des années 
1940 à 1947 d’autre part. Pour ces années, la répartition de la population 
et des décès par groupes d’âges est connue.
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II3 TABLEAU. X

DÉCÈS PAR TUBERCULOSE DEPUIS 1938 
Ouvriers égoutiers de Paris.

gOiI ?î cl

lira 'rj- 30?; Nombre de décès Effectif
Années

■Z
.... 2 O. titul. O. temp. Total O. titul. O. temp. Total.5 IP =C ”5

CO ce *~‘-
j:«c

S I § ^
îî 3 ? S

a - !2 1938 7 Q 7 998 48 1 0463 1939 1 0 1 967 44 1 011IIS S i 1940-. 9 1 10 724 226 950S girt I 1941 5 0 6795 239 918
i 1942 4 6620 4 236 898

1943 1 1 2 690 260 950
1944 3 2 5 717 265 982

iC5i g-t- os
CO CO

1945 1 0 1 763 215 978
ë i =
W O =

ceCi eo 1946 0 0 8060 169 975
1947 1 0 8211 126 947
1948 0 0 0 850 94 944
1949 3 0 8403 78 918i

Nb. annuel moyen.E Total 19.3S-//7. 32 4 36 783 183 966
I-- C.I 1-.eccoTT-rrr

I I I I ICO ..r 00 cto 00
Ci CO CO .T* CO .
OO Ci. Ci Ci Ci

i\b. annuel moyen.
Total 1938-M). 35 4 . 39 793 167 960
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(douze années au lieu de dix), le taux est très voisin : 5,6 %« pour l’efTectif 
total, 5,8 %o pour l’etTectif des seuls titulaires.

Par contre, pour l’ensemble de la population française, dont la répar
tition par groupes d’âges pendant toute cette période est, sinon exacte
ment, tout au moins approximativement connue, nous pouvons calculer le 
taux moyen de mortalité tuberculeuse qui est de 2,4 %r pour les sujets 
du sexe masculin âgés de 25 à 54 ans. Si on rectifie ces chifTres en tenant 
compte des causes de décès indéterminées, le taux approché de morta
lité tuberculeuse (tuberculose toutes formes) est de 2,7 (voir Réf. bibi 
n° 13).

Par conséquent, la mortalité tuberculeuse est notablement plus élevée 
parmi les ouvriers égoutiers que parmi la population de même sexe et de 
même âge à Paris ou en France. Mais, il faut bien le dire, pour les rai
sons ci-dessus exposées à propos de la mortalité générale, cette com
paraison ne peut avoir de valeur formelle.

Il serait beaucoup plus intéressant de pouvoir comparer nos chiffres 
au taux de mortalité d’autres catégories professionnelles. De telles .sta-■ 
tistiques ont pù être établies dans certains pays, en Grande-Bretagne par 
exemple, et montrent des différences très importantes dans les taux de 
mortalité générale et de mortalié tuberculeuse suivant les diverses pro
fessions. Malheureusement de telles statistiques n’existent pas en France, 
puisque les bulletins de décès ne portent pas obligatoirement mention de 
la profession du sujet.

Si des « sondages » statistiques ont pu être effectués dans d’autres 
professions, nous n’avons en tous cas trouvé mention que d’un seul 
chiffre récent : mortalité tuberculeuse parmi les employés de la S. N. C. F. 
en 1947 (43 décès par tuberculose pour un effectif de 65.000 = 0,1 'M. 
Mais il ne s’agit là que de la seule année 1947 et non de la période 
1938-47 (voir Réf. bibl., n° 14).

MORBIDITE ET MORTALITE TUBERCULEUSES
chez les ouvriers e'goubers de Paris .

Tclux pour looo suJe^£l
•y

19Î8.02
74ü ■
6

5
19W.I+7

3
igw-i*.?2[

1 ■1 * ■ mâ 'àÛ

Mortalité TuberculeuseMorbidifé (“uberculeuse
( Nouveaux CAt )

Graphioue IV
22 371
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meme sexe même
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C. — STATISTIQUES DE MORBIDITÉ TUBERCULEUSE IV-

II 8
II.6

1° Calcul df. la morbidité (tableaux VIII et XI, et graphique IV). — 
La statistique établie en tenant compte d’une moyenne annuelle de

pour tuberculose ne nous parait pas 
souhaitable. Si elle a une signification administrative, elle ne peut avoir 
de signification médicale précise. Il nous parait donc préférable de 
tenir compte des nouveaux cas de tuberculose déclarés chaque année, ou 
encore de l’ensemble des cas nouveaux et des rechutes de tuberculoses 
jjlus anciennes. Pendant les dix années 1938-47 le nombre des

s’élève à 52 dont 43 chez les seuls ouvriers titulaires. Si on 
tiènt compte des douze dernières années, 1938-49, il s’élève à 65 dont 
56 chez les titulaires.

Le taux annuel moyen est donc de 5,4 %o (ou 5,5 %« en comptant les 
seuls titulaires) pour la période de 1938-^û. Pour la période 1938-49

MORTALITE
TUBERCULEUSEloI

nombre de jours de congé

2,72>

O
ANNEES ■ 1893-1Ô97 ,1934-1937 1938-194-7nou- 1934-1937 1938-1947

veaux cas Graphique y N'22 372

Si on tient compte des rechutes qui ont pu survenir pendant cettC' 
même période de dix ou douze années, les taux se trouvent ainsi modi-
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La réparlition par groupes d’âges de l’effectif des ouvriers ne nous 
ayant pas été indicpiée pour chacune des années considérées, nous 
n’avons pu évaluer la morbidité tidjerculeuse suivant l’âge. Au reste, 
étant donné la faible importance numérique, ce calcul eût risqué d’être

fiés : 7 %c, au lieu de 5,4 pour les années 1938-47; 7,5 %«, au lieu de 
5,6 %c pour les années 1938-49.

Mais il faut bien noter que, dans une telle statistique, un même sujet 
peut être compté plusieurs fois s’il a présenté, une ou plusieurs rechutes 
pendant ce laps de temps de dix ou douze années. Aussi le calcul de la 

. morbidité en tenant compte des 
rechutes, parait-il beaucoup plus exact.

bien aléatoire.
Le délai d’apparition de lu motwri/e'après l’entrée des ouvriers au Ser

vice des Egouts a dans l’ensemble été assez long : 10 à 20 ans chez 
33 sujets (51 % du contingent total des tuberculeux); 5 à 9 ans chez 
16 autres (25 % des cas); 2 à 4 ans chez 13 ouvriers (20 %); moins de 
2 ans chez les 3 derniers (4 %). Notons également que parmi ces 65 tuber
culeux, 7 sujets, qui étaient prisonniers ou déportés pendant la dernière 
guerre sont tombés malades au retour de captivité ou peu de temps 
après leur libération.

Les variations annuelles du nombre ou de la proportion des nouveaux 
de tuberculose n’a sans doute pas de signification précise. Mais ia

i
nouveaux cas », à l’exclusion des

TABLEAU XI

Nouveaux cas ije tudercui.ose iiee'uis 19.18 
Ouvriers égouliers de Paris.

Nb. de nouv. cas 
4" rechutes- Nb. de nouv. cas Eflectir

Dates
cas
moyenne établie sur plusieurs années est pius intére.ssante.

En 1938-42, ie taux annuel moyen est élevé : 7 %c. En 1942-47, il 
diminue de façon importante: 3,7 %<>. En 1948-49, par contre, ie taux 
remonte à nouveau à 7 «r. Peut-être cette recrudescence apparente est-eüe

Til, Temp. Total Til T'ülü] Til.Tomp, Temp. Total

1938 10 0 10 99811 11 48 1 0460
1939 4 0 8 9674 8 44 1 OU0
1940 7 1 108 9 724 226 9501

en rapport avec ies examens radiologiques systématiques. Ceux-ci ont 
dépisté en efl’et un certain nombre de tuberculoses latentes et torpides 
qui ne se seraient sans doute révélées spontanément que plus tard.

L’évolution des divers cas de tuberculose est particulièrement inté
ressante puisqu’elle nous permet de juger, avec plus ou moins de recul, 
de la gravité respective de ceux-ci.

Le bilan statistique établi à la fin de décembre 1949 donne les résultats 
suivants :

Parmi les 65 sujets devenus tuberculeux de 1938 à 1949, .33 sont décédés 
durant cette même période. Pour l’un d’eux, le décès ne paraît pas 
avoir été provoqué par les lésions pulmonaires. 32 décès sont donc impu
tables à la tuberculose, ce qui représente une iéthalité de 49 %.

Il s’agissait donc de formes graves, rapidement évolutives, puisque (si 
les dates qui nous ont été indiquées sont bien exactes) le délai écoulé 
entre le début de la maladie et le décès a souvent été très court : moins 
d’un an pour 18 malades (56 % du lot des 32 décédés), 1 à 4 ans dans 
12 autres cas (38 %), 5 ans ou plus dans les deux derniers cas (6 %).

Les survivants sont au nombre de 32 (49 % du lot initial). 17 d’entre 
eux (53 % des survivants) sont encore en traitement (certains ont en 
effet présenté une rechute récemment); 2 (6 %) sont retraités et gardent 
des lésions tuberculeuses chroniques;'13 (41 %) sont actuellement bien 
portants et ont pu reprendre leur travail.

Il est important de noter que ce bilan ne peut avoir de valeur défini
tive, puisque la durée de notre observation n’est pas identique pour 
tous les ouvriers tuberculeux et qu’il est encore trop tôt pour juger de 
l’évolution des cas réceniment déclarés.

1941
1942

7 0 7 7 7 679 239 9180 i
3 2 3 6625 5 236 8982

1943 1 4 3 ■ 7 6905 260 9504
1944 6 1 7177 9 265 9828 t :1945 2 1 7633 5 6 215 9781
1946 1 0 1 2 2 806 169 9750
1947 2 0 2 3 3 821 126 9470 (1948 06 96 9 8500 94 944
1949 7 0 7 9 9 840 78 9180

Nb. annuel moyen. 
783 I 183 I 966Total 1938-M. 43 9 52 59 689

Nt). annuel moyen. 
793 I 167 I 960Total 1938-VJ. .56 9 65 Tl 869

'i
2° Etude analytique des « nouveaux cas 

s agit, pour la majorité, de tuberculose pulmonaire ou pleuro-pulmo- 
naire, puisque, parmi les 65 cas déclarés de 1938 à 1949, nous n’avons 
relevé que 3 cas de tuberculose rénale '(justiciables de néphrectomie); 
aucun autre cas de tuberculose extra-pulmonaire ne nous a été signalé.

Ces tubercuioses puimonaires ont été dûment confirmées, puisqu’il est 
presque toujours fait mentionne « tuberculose bacillifère », de « tuber
culose cavitaire » ou de « tuberculose pulmonaire ouverte »..

Dans 3 cas cependant les lésions pulmonaires, qui n’ont pas fait leur 
preuve bactériologique, semblent correspondre, d’après les compte rendus 
radiologiques, bien plutôt à des lésions très torpides qu’à des lésions 
franchement évoiutives. Dans le doute, nous avons malgré tout compté 
ces 3 cas dans la statistique de morbidité.

DE TUBERCULOSE. ---- 11 ■I
l
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Aussi, pour établir un bilan plus valable de l’évolution des reprise du travail avait été possible, la tubercidose ayant paru guérie 
ou tout au moins, stabilisée pendant assez longtemps. Le décès est 
survenu après une rechute.

Survivants : 15 = H3 % du lot iiiiliul.
Le délai de survie est de :

lu ans ou plus de 10 ans 
.â à !) ans .....................

cas, avons-
nous étudié séparément le lot des U tuberculoses déclarées de 1938 à 
19H. Ainsi, la durée d’observation est pour tous les cas d’au moins 
5 années.

Les résultats statistiques sont alors les ^suivanls : 
Décès : 31 = 67 % du lot initial.

+ cas = 27 % des 1.5 survivants. 
1 1 cas = 78 »TUBERCULOSE

CHEZ LES OUVRIERS EGOUTIERS Parmi ces sujets :

4 sont actuellenuMil en traitement (ils ont, en effet, présenté une 
rechute) ;

2 sont à la retraite et présentent une tuberculose ])ulmonaire chro
nique;

9 sont bien portants et ont repris leur travail depuis plus de deux 
ans (7 ont repris leur travail d’égoutier et 2 ont changé de service).

Courbe cumulaKiva d<la lal'haljrz
erUDE FAITE.

APRES UN LONG delai D'OBSERVATION

!:7^0

Au total, dans ce lot de M malades pour lesquels une longue durée 
d’observation nous permet de juger de l’évolution des faits, nous pouvons 
constater que la léthulité est élevée (67 %) et que la proportion des 
sujets réadaptés à leur travail est faible (19,5 %).

Si en raison du petit nombre de malades ces résultats ne peuvent 
avoir de valeur formelle, ils ont en tous cas une valeur d’orientation.

6o

5o !;

4o

3° Comparaison des résultats concernant i.a morbidité tubercu
leuse A CEUX d’autres STATISTIQUES. — Il est assez difficile d’apprécier 
à sa juste valeur la fréquence et la gravité de la. tuberculose chez les 
ouvriers égouliers, car il nous faudrait trouver comme point de compa
raison d’autres statistiques semblables.

Tl n’existe pas en France de Statistique générale de Morbidité tuber
culeuse, puisque la tuberculose n’est pas classée dans les maladies à 
déclaration obligatoire. I^es statistiques des Dispensaires antituberculeux 
ne peuvent renseigner exactement sur la morbidité tuberculeuse réelle. 
Aussi faut-il s’adresser à des « sondages » effectués dans d’autres collec
tivités pour apprécier la fréquence de la tuberculose suivant les milieux 
professionnels.

Une enquête effectuée en 19^5 par l’Institut National d’Hygiène 
(D’ Fallot) dans une petite ville industrielle de 18 700 habitants, nous 
apprend que la tuberculose représente 4;4 % de la morbidité générale. 
Parmi les sujets du sexe masculin âgés de 15 à 70 ans, la •morbidité par 
tuberculose pleuro-pulmonaire (primo-infection exclue) est, pour l’année 
considérée, de 13,4 et de 6,5 si dn ne tient compte que des « tuber
culoses pulmonaires ouvertes » (voir Réf. bibl. n° 15).

Mais il existe peut-être une cause d’erreur tenant au fait que certains 
« nouveaux consultants », qui ont été inscrits sur les fiches médicales, 
ne sont pas en réalité de « nouveaux malades » et que cet apport vient 
augmenter indûment le taux de morbidité de la période de l’enquête.

!3o

2o

lo

3.6m. 1 an 2 . , 3 • 4-.délai, 
scoule 5ans

Graphique VI

Ces décès sont survenus dans des délais . variables après le début 
apparent de la maladie :

En moins d’iin an 
En 1 à 4 ans .. . . 
En 5 ans ou plus .

17 = 55 % des 31 décès. 
12 = 38 »
2=7»

i

La majorité des décès survient donc avant que cinq années 
soient écoulées.

Pour la majorité des malades, l’évolution a été progressive et à aucun 
moment la reprise du travail n’a été possible.

Pour quelques malades, l’évolution s’est faite en plusieurs étapes; la

ne se

i
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lot (le 158 hônimes pour la période 1919-34; mais 50 % seulement 
pour la période 1935-42 (période assez voisine de celle de notre enquête).

Au total, it est bien difficile de comparer ces chiffres de morbidité 
tuberculeuse, qui sont susceptibles de varier dans des proportions impor
tantes, du fait de la date de l’enquèle et de la longueur de la période 
considérée, de la répartition des groupes d’âges et sexes dans la collec
tivité étudiée, du milieu professionnel, de la nature et de t’iniportance 
des lésions pulmonaires envisagées.

Toutes ces réserves étant faites, ou peul cependant concture que chez 
les ouvriers égoutiers la mortalité, la morbidité et la létbalité tuberculeuses 
ont atteint, pendant tes dix ou douze dernières années (qui comprennent, 
il est vi'ai, les années de guerre) des taux élevés. Mais, en ce qui con
cerne tout au moins la morbidité, ces taux se trouv(?nt dépassés dans 
certaines autres collectivités que nous avons citées comme référence.

Une statistique établie a Lyon (D’ Brun) parmi le personnel hospita
lier médical et infirmier, pendant les années 1934 .-à 1948, donne les 
cbifTres suivants de morbidité tuberculeuse (voir Béf. bibi,., n° 16) :

■Service de Pneumologie ............
Service de Médecine générale...
'l’ous services ................................
Hôpitaux de tuberculeux.............
Hôpitaux non spécialisés ........
Services généraux............. ............

(buanderies, lingeries. . .).

lin

23,5 %o 
1,9 »
4.8 »
6.8 %c

Internes et externes.

Taux
annuel
moyen.

Personnel infirmier 
(personnel fixe).

3,2
5,8

La morbidité de. ce personnel infirmier est donc au moins égale ou 
même supérieure à la morbidité des ouvriers égoutiers pour une période 
très voisine. Cependant, il faut remarquer que les lésions pulmonaires 
signalées dans cette statistique lyonnaise sont, pour beaucoup, des 
lésions assez discrètes et dont l’évolution a été favorable (la létbalité 
n’est pas précisée).

Parmi les étudiants de F Académie de Paris (Statistiques de la Médecine 
préventive universitaire et de l’Institut National d’Hygiène, à paraître 
dans le Bulletin de l’I. N. H.), le nombre de demandes d’admission en 
Sanatorium, qui représente assez fidèlement le nombre de tuberculoses 
pulmonaires évolutives, est en 1947-48 de 432 pour 49 755 étudiants ins
crits : ceci représente -une morbidité de 8,7 %».

Parmi le personnel de la S. N. C. F. (voir Réf. bibl., n" 14), la Statis
tique de Le Go et Maclouf, pqur l’année 1947, donne un chitTre de mor
bidité tuberculeuse de 1,7 (108 nouveaux cas de tuberculose pour
65 000 employés).

L’enquête effectuée par l'I. N. H., parmi les employés des P. T. T. de 
la région parisienne (voir Réf. bibl., n" 4), donne pour ta période 1943-46 
les. résultats suivants ; 2,7 %« de morbidité annuelle moyenne, dont 2,3 
pour les seules tuberculoses bacillifères.

Il s’agit là de là morbidité masculine (sujets âgés pour la majorité de 
20 à 50 ans), comprenant â la fois les tuberculoses dépistées et les 
tuberculoses â révélation spontanée. La morbidité féminine est un peu 
plus faible. Ce taux de morbidité est donc nettement plus faible (|ue 
chez les égoutiers.

Il est intéressant de noter que la létbalité est également moins élevée. 
Pour les 63 cas déclarés chez les hommes en 1942 et étudiés avec 
recul suffisant* les chiffres sont'les suivants :

Guéris.........
Améliorés .. .
Stationnaires

TU

CONCLUSIONS GÉNÉRALES

I^’enquête elTectuée chez les égoutiers, en vue d’apprécier l’importance 
de la tuberculose parmi cet etl'ectif ouvrier, nous permet d’apporter les 
résultats suivants : •

1“ Mortalité tuberculeuse. — Pendant les dix années 1938 a 1947, 
le taux annuel moyen est de 3,7 %<. Si on tient compte des douze der
nières années (1938-49), il est de 3,3 %'i.

Il existe une nette rétrocession par rapport à une période antérieure 
et, dans les toutes dernières années, une rétrocession par rapport aux 
premières années de la guerre.

Ce taux annuel moyen est un peu plus élevé que le taux de mortalité 
tuberculeuse de l’ensemble de la population fraiu;aise d’âges et sexe cor
respondants.

11 eût été particulièrement instructif de pouvoir comparer ces chitl'res 
aux chitl’res de mortalité tuberculeuse d’autres groupements profession
nels. Mais nous n’avons pas retrouvé dans les publications françaises 
récentes ou anciennes de statistiques de ce genre.

un

21 % 
13 s.

Décédés ...................
Aggravés...................
Evolution inconnue

40 % 
16 » 2“ Morbidité tuberculeuse. —- Pour les dix années 1938 à 1947, le 

taux annuel moyen est de 5,4 %c. Si on tient compte des douze dernières 
années (1938-49),. il est de 5,6 %».

Comme la mortalité, la morbidité des dernières années manifeste par 
rapport aux premières années de la guerre une tendance à la rétroces-

8 » 3 »

Les résiillals de l’enquête de Berthet sur les tuberculeux suivis dans 
les Dispensaires de l’Isère (voir Réf. bibl., n“ 17) accusent également une 
létbalité un peu moindre que chez les égoutiers: 66 %o de décès dans
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fsion, sauf en 1948 et 1949 à la suite des premiers dépistages ratliologiques.
Cette morbidité annuelle moyenne n’alteint pas le taux maximum qui 

a pu être eonstaté, comme nous l’avons vu, dans d’autres collectivités 
(personnel infirmier, étudiants, par exemple). Elle est cependant nota
blement plus élevée chez les. égoutiers que chez des eiiqjloyés ou ouvriers 
tels que ceux de la S. N. C. F. ou des P. T. 1'.

3° Létualité tuberculeuse..— Parmi les 65 cas déclarés de 1938 à 
1949, la léthalitc est aciaellement de 49 %.

Parmi les 46 premiers cas (1938 à 1944), pour lesquels nous disposons 
d’un recul important de plus de 5 ans, la létlialité est de 67.%.

Elle est donc plus élevée que celle qu’indiquent tl’autres auteurs 
(Coudraud pour les P. T. T., Berthet pour les Dispensaires de l’Isère).

4. CounnAun (II.) ; Etude comparative des tuberculoses découvertes par 
mcn de dépistage systématique et des tuberculoses à révélation spon
tanée. Travail de Tlnst. Nat. d’Hyg., Paris, 1948 (à paraître).

5. Councoux (A.), N'aucher et Codvelle : Rapport sur les examens radiolo
giques systématiques! IX' Congrès nal. de la Tub., bille, M-bS avril 1939. 

(j. Fouhestier (M.) . b’expérience de Montreuil-sous-B'ois. Une tentative de 
dépistage de la tuberculose pulmonaire par l'e.xamen radiophotogra- 
phique systématique de toute la population d’une grande ville française. 
Rec. de Trav. de Tlnst. Nat. d’Hyg., t. III. vOl. 1, 1946. pp. 232-30,5. Sem. 
des Hôp. de Paris, 1947.

7. Genévrier : Croix-Rouge française. Voir la Thèse de M"' Lemaître (Thèse
de Lille, 1945).

8. Lagarde (M"" S. DE) : Dispensaire mobile et dépistage de la tuberculose en
milieu scolaire rural. Thèse Paris, 1949.

9. Lenor.mant ; Le dépistage de la tuberculose dans une collectivité d’employés
à Paris, de mars 1943 à mars 1944. Ann. de Méd. soc., n" 5, mars 1945, 
pp. 13-22.

10. Médecine préaentine universitaire. Statistiques annuelles de dépistage (à
paraître).

11. Poix (G.), Baiuéty (M.) et Benétaux-Girahdot (.1.) : 
radiologiques annuels. Pi;esse méd., n” 65, 6 nov. 1948, pp. 777-

exa-

/
4" Enfin, les dépist.ages radiologiques eirectués en 1948 et 1949, à 

15 mois d’intervalle, nous ont révélé une proportion globale de 7,1 puis 
5,8 ffe de tuberculoses évolutives, dont 4,7 puis 4,2 %<, de lésions latentes 
et méconnues.

La tuberculose et les
examens
778.

mortalité et MORBinmî tuberculeuses

12. Annuaires statistiques de la Ville de Paris: 1938-39-40-41-42-43.
13. Statistique du Mouvement de la Population (les causes de décès, France

entière) ; années 1938-41-42-43-44-45.
14. Le Go (P.) et Maclouf (A.) : La morta'lité et la morbidité tuberculeuses

chez les 65 000 cheminots de la Région du Nord des Chemins de Fer 
français en 1947. Le Poumon, juil. 1948, p.

15. Fallot (P.) : Premiers résultats d’une enquête sur la morbidité. Sem. des
Hôp., 10 janv. 1950, p. 102.

16. Brun, Viaillier et Pinet : Tuberculoses pulmonaires et extra-pulmonaires
de réinfection chez le personnel soignant en milieu hospitalier. Joiirn. 
de Méd. de Lyon, 20 déc. 1949, p. 959.

' 17. Berthet (Et.) et Crabol (J.) : L’efficacité de 25 ans de lutte antitubercu
leuse dans un département français. Rev. de la Tub., t. 13, 1949, n” 8-10, 
p. 813.

Ces taux n’atteignent pas non plus un maximum, puisque des 
dages » analogues ell’ectués parmi d’autres groupements professionnels 
onl révélé dans certains cas des proportions égales ou même supérieures. 
Ils sont cependant assez élevés.

son-

II ne nous appartient pas de conclure au bien-fondé de la requête des 
ouvriers égquliers concernant le relour au régime de l’insalubrité. Mais 
nous

233.

pouvons, par contre, insister sur l’intérêt qu’il y aurait à entre
prendre des enquêtes analogues sur la morbidité, la léthalité et la morta
lité tuberculeuses parmi d’autres effectifs ouvriers : en particulier parmi 
les sujets dont la profession est classée sur la liste des professions dites 
« insalubres ». De ces comparaisons pourraient être.tirées des déductions 

• intéressantes concernant l’état de santé des ouvriers.

Travail de lu Section de lu Tuberculose présenté

A. lotte et J. POUSSIER.
par
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militaire a été attirée sur le cancer. Nous sommes encore loin de con
naître tous les cas qui apparaissent au cours d’une année.

Afin.de se rendre compte de la signification des nombres apparaissant 
dans le tableau II, voici approximativement la population de l'A. O. F. :

.Sénégal (et Dakar) ............. ................
Soudan ...................................................
Côte d’Ivoirc (y compris Haule-Volla)
Guinée ........................................ ........
Niger ......................................................
Togo .......................................................
Dahomey ..............................................
Mauritanie .............................................

soit une population approximative globale de : 16 624 801.
Le taux moyen très provisoire pour l’année 1949 serait donc de : 2,5 

pour 100 000 habitants, avec des extrêmes de 11 pour 100 000 au .Sénégal, 
Dakar compris, et 1,3 pour 100 000 au Dahomey.

Nos études antérieures nous permettent de penser que le cancer est 
moins aussi fréquent chez le Noir d’Afrique que chez le Blanc. 

Malheureusement, les documents démographiques rudimentaires actuels 
ne permettent pas de pratiquer la seule étude valable, c’est-à-dire la com
paraison pour une même tranche d’âge. Ici plus qu’ailleurs, cette 
méthode est indispensable, car elle permettrait d’évifer la cause d’erreur 
considérable que constitue le niveau très bas de l’âge moyen du Noir, 
inférieur de plus de 30 ans à celui du Blanc.

Des études en cours permettront, dans un avenir que nous espérons 
proche, de déterminer l’aspect démographique de cette population. Nous 
pourrons alors suivre pour chaque tranche d’âge l’accroissement régulier 
du nombre des cas enregistrés.

Le tableau III donne le détail des 1 658 cas enregistrés. Pour 986 
d’entre eux, le siège est connu avec précision. La Nomenclature utilisée 
est celle de la Section du Cancer de l’Institut National d’Hygiène (1), 
forme développée de la Nomenclature Internationale des Maladies 
(révision 1948).

Soulignons une fois de plus la fréquence du cancer primitif du foie 
(155 A), avec 39 % des cas chez l’homme et 10 % chez la femme; la 
fréquence chez la femme du cancer du sein ; 28 % ; du cancer de l’uté
rus ; 22,5 %. Notons enfin que le rapport épithélioma el sarcome est de 
82 à 18 chez l’homme; 92 à 8 chez la femme.

Lé tableau IV indique, pour chaque sexe, le nombre de cas selon 
l’âge. 11 s’agit du nombre brut. Nous ne possédons pas de renseignements 
démographiques suffisants pour effectuer la correction nécessaire. Dans 
ces conditions, le tableau IV ne constitue qu’un document provisoire 
rendu, de plus, approximatif par la difficulté qu’il y a à connaître l’âge 
des Noirs.

1 !)86 789 
:t 710 360 
4 119 287
2 163 521 
2 058 279

880 927 
1 431 517 
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LE CANCER EN AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE 

Récapitulation dé dix années d'Études (1940-1949)

(D'APRÈS LES DOCUMENTS RECUEILLIS PAR LE SERVICE DE SANTÉ MILITAIRE)

au

Nous présentons la récapitulation des cas de cancers enregistrés dans 
les divers Etals de la Fédération de l’Afrique Occidentale Française au 
cours des dix dernières années. Nous avons déjà donné, dans des publi
cations antérieures (1), des détails sur le fonctionnement de cette 
enquête, ainsi que sur les différentes, méthodes utilisées. Rappelons seu
lement que ces documents nous sont transmis très aimablement par la 
Direction de la Santé de Dakar. Ils peuvent être de deux ordres. Après 
divers essais, le système qui semble le plus efficace consiste en un 
tableau récapitulatif annuel établi par chaque Etat de la Fédération, 
selon le modèle ci-joint (voir tableau I). En outre, pour un grand nombre 
des cas relevés dans ces tableaux, nous est transmise une « Fiche 
Tumeur dont noiis avons déjà publié un fac-similé (1).

Il faut souligner le fait que l’examen histologique, preuve absolue du 
diagnostic, est effectué dans environ 60 % des cas enregistrés. Ces 
examens sont réalisés, soit à l’Institut Pasteur de Dakar (Médecin-Colonel 
JoNCHÈRES) ; soit au Laboratoire de .Sor, à Saint-Louis, Sénégal 
(D' Champeau); soit au Laboratoire de Bamako; soit, enfin, à l’Institut 
Pasteur, à Paris (P' Bablet).

Le tableau II apporte, année par année, et pour chaque Etat, l’évolu
tion du nombre des cas enregistrés. On constate une augmentation rapide 
du nombre des cas qui, en dix ans, a été multiplié par six. Cette aug
mentation est surtout rapide depuis que l’attention du corps de Santé

I

(1) Bull. Insl, Nul. d’Hyg., t. 3, n" 3 : Quelques documents sur le cancer en 
A. O F. en 1947; t. 4, n“ 2 : Une prospection médicale de deux mois en Haule- 
Volta. — Bull, du Cancer, t. XXXIV, n° 3 : Le cancer eir A. O. F. de 1940 à 
1946, d’après les documents recueillis^ par le Service de Santé des Troupes 
coloniales; t. XXXVl, n“ 1 : Le cancer en A. O. F. en 1948.

(1) Bull, de rinst. Nat. d’Hyg., t. 5, n° 1 : Six années d'enquête permanente 
Cancer.

!
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Cette récapitulation de dix années prouve l’existence du cancer chez 
le Noir et fait prévoir, pour l’avenir, une augmentation régulière des 
cas enregistrés qui doit permettre d’évaluer un jour l’importance de 
cette maladie en Afrique.

La constitution d’une telle documenlalion' doit permettre une étude 
comparative du plus haut intérêt avec le cancer du Blanc.

Tableau I

Modèle du tableau récapitulatif annuel établi par le Service de Santé

DE CHAQUE ÉTAT DE LA FÉDÉRATION DE L’AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE

Rapport annuel (Addendum).

1::Travail de la Section du Cancer présenté par

P. F. DENOIX.

SièKeFormation
sanitaire

Laboratoire 
ayant fait l'analyse

Nom et prénoms Sexe
• Age (lu Histologie

néoplasme

Tableau II

Le CANCEn en Afrique Occidentale Française (1940-1949) 

Evolution du nombre de cas enregistrés.

1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 Total

Dakar ...........
Sénégal,

sans Dakar....
Soudan .................
Côte dTvoirc . k . .
Guinée ...................
Niger .....................
Togo ..................... !
Dahomey .......
Haute-Volta ........
Mauritanie ...........

2.S 28 43 8145 9046 94 43 113 606
là 20 1024 1436 10 40 - 37 117 323? 3 168 2843 3 23 32 57 21311 8 1713 14 27 16 22 13 14 155? 6 129 1210 9 15 ? 36 109? 1 73 64 ? 7 9 32 6912 9 33 101 ? 7 1 1 473 5 •71 6 8 ? 16 4 18 68

3 ? 14 10 274 3 ? ? ?26 ? 1 ■ ? 7 41

8368 106 115 186 195 135' 212 153* 405 1 658

(*) Doeuments ineomplcts pour les années 1946 et 1948.

bull. INST. NAT. HYG., T. 5, N“ 3, JUIL.-SEPT. 1950. 25
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Tableau III

Le cancer en Afrique Occidentale Française (1940-1949) 
Répartition des cas enregistrés par siège et par sexe.

Tableau IV

Répartition du nombre des cas selon le sexe et l’ûge.

Sexe
masculin

Sexe
fémininTranches d'àgéSiège

Nomen
clature
intern.
1948

Sexe
non

précisé

Sexe
non

précisé
H. % % F.SiègeH. F.% %

0 à 4 
5 à 9 

10 à 14 
15 à 19 
20 à 24 
25 à 29 
30 à 34 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 
50 à 54 
55 à 59 
fiO à 64 
65 à 69 
70 et -f

7 2
7 2

11 ■ 5(suite)
10 7
19 221 4 1751140 0 4,5 20 341 21176 38 322 56 1141 65 3216 3177 59 38142 43 197 11783 13 82143 11 42 29144 19 148 1179 23 ' 25145 12 6180146 1 29 4 1321 2181147

.118
75 1 10190

150
191

4,5 4,5 1911 25sauf H4,5 61 1327151
9 6 24,53191 H 12152 10.1211153 3 919 2192 10

1 26 1154
11 .193 4

1294239 102221.55 A
194 1 2 97195157

17413 2158
137,5 3 .43196 27159

4,5 2 8271 1972 26160 2
3 4161 199 3.392161
6 3 1230 t2 200 151, 1162

14 8201163
3164 4

202165
203

28 113 63170
1204 1

18 71 10171

172
173.- 190 1,5 672405Total. 581174
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Les renseignements statistiques publiés ici concernent :
1“ Les malades vénériens déclarés au cours du quatrième trimestre 

1949, en application de la loi du 31 décembre 1942.
2° L’étude statistique des fiches épidémiologiques établies au cours 

de l’année 1949.
3° Le fonctionnement des Dispensaires antivénériens au cours du 

troisième trimestre 1949.
Au cours du quatrième trimestre 1949, 6 366 cas de maladies véné

riennes ont été déclarés. Ils se décomposent ainsi :

Blennorragie ...................
Syphilis ..........................
Chancre mou .................
Maladie de Nicolas Favre

L’étude statistique des fiches épidémiologiques établies au cours de 
l’année 1949 montre qu’ont été effectuées 26 430 déclarations, soit; 
24 118 déclarations simples et 2 312 déclarations nominales. La cause 
habituelle des déclarations nominales est la prostitution qui représente 
77,4 % des cas.

Le nombre des maladies vénériennes déclaré continue à s’abaisser, et 
cette diminution est particulièrement sensible en ce qui concerne la 
syphilis, dont 4 824 cas ont été déclarés en 1949, contre 8 680 en 1948.

Les renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dis
pensaires antivénériens au cours du troisième trimestre 1949 montrent 
une diminution du nombre des consultations données (710 293, contre 
800 455 au cours du trimestre précédent), et .une réduction très impor
tante du nombre des malades soignés pour blennorragie (10 481, contre 
20 755 au cours du trimestre précédent).
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Octobre ............
Novembre . . . 
Décembre .

Total ............

.SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE (qi.atbm^me TniMKsrnE: I!)40) 384
381

Déclarations effectuées en application de la loi du 'M décembre 19i2.
1 090

DcpaVtenienta Oct.Ocl. Soï. Déc. Toi. Soï.Oépartenicnts Déc. Toi. Départements Sov. Toi.Ocl. Déc.

20 1Ain .....................................
Aisne ..................................
AUier ..................................
Alpes (Basses-) . . .. 
Alpes (Hautes-) ... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ............................
Ardennes .......................
Ariège ...............................
Aube ....................................
Aude ....................................
Aveyron ............................
Belfort (Terr. de) ..Bouches-du-Rb.............

Calvados ..........................
Cantal ................................
Charente ..........................
Charente-Marit.............

Cher ....................................
Corrèze .............................
Corse ..................................
Côte-d’Or .......................Côtes-du-Nord............

Creuse ...............................
Dordogne -.........................
Doubs ..................................
Drôme ................................
Eure ..................................
Eure-et-Loir .................
Finistère .........................

1 3 Gard ....................................
Garonne (Haute-) ..
Gers ............................... '..
Gironde ............................
Hérault ............................
Ille-et-Vilaine ............
Indre ..................................
Indre-et-Loire ...........
Isère ....................................
Jura .....................................
Landes ...............................
Loir-et-Cher .................
Loire ....................................
Loire (Haute-) ............
Loire-Inférieure . ..
Loiret ..................................
Lot ........................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère ...............................
Maine-et-Lôire ...........
Manche ............................
Marne ...............................
Marne (Haute-) ....
Mayenne ..........................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ..................................
Morbihan .......................
Moselle .............................
Nièvre ...............................Nord.....................................

1 1 Oise .....................................
Orne .....................................Pas-de-Calais..............
Puy-de-Dôme..............

Pyrénées (Basses-). . 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orient. .. .
Rhin (Bas-) .................
Rhin (Haut-) ..............
Rhône ...............................
Saône (Haute-) . .. .
Saône-et-Loire ...........
Sarthe ...............................
Savoie ...............................
Savoie (Haute-) . . .
Seine ..................................
Seine-Inférieure . . .
Seine-et-Marne ...........
Seine-et-Oise ..............
Sèvres (Deux-)............
Somme ...............................
Tarn ....................................
Tarn-et-Garonne . ..
Var ........................................
Vaucluse ..........................
Vendée ...............................
Vienne ................................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ...............................
Yonne .................................

5 33 13.5
3 4 l(i 41 8 3 II 2 22 8
üI) 0 I 0 1 8 200 0 102
0 0 5 4 170 0 8 2 0 20
00 1 71 3 3 1 2 74 1
12 20 3 0 0 2 0 1 10

r->1 0 2 0 0 0 0 01 00 0
0 IG2 ô 3 4 7 333 ô 1012 û
0 0 0 0 2 50 0 2 G 11 •S0
3 102 0 0 25 2 19 ir> 19 .53
1 1 3 1 2 4 7 01 0 1 1
0 1 4 3 2 11 9 4 50 0 O2 2 G 4 11 1 IG r> 5 132 3

20 49 4 G19 0 0 710 4 0 1
7 7 19 4 7 125 1 0 1 32 r->
1 2 1421 0 0 420ü 1 I 138 140 Lr,
11 3 3 0 0 20 420 90 13
1 5 G 0 1 1 2 5 5 1119
3 0 4 3 0 3 4 71 4 150

0 11 1 2 0 3 3 2 3ü ü
0 0 2 3 0 1 2 72 4 2 3

2 2 4 1 G0 2 3 G 0 2 4
0 0 0 0 0 10 ü 1 00 0
0 0 1 1 3 5 7 2G1 1 ■ 13G
5 7 G 202 0 8 5 2 12G 5
0 0 1 0 1 0 ü 0 01 1 0
0 0 0 G0 0 1 3 4 1 3 ■ 21 0 2 71 1 G 14 52 1 2
0 1 0 1 1 2 0 3 0 0 00

■ 70 0 1 1 10 285 13 13 3

Octobre ...........
Novembre . . . 
Décembre . . .

Total ............

23
CHANCRE MOU (yuATniK.ME tiii.mesthe 1949) 

Déclarations effectuées en application de la loi du 91 décembre

25
19

G 7
Départements Ocl. Nov. Déc. Tôt. Départements Ocl. Xov. Déc. Toi. Départements Ocl. Xov. Déc. Tôt.

Ain .....................................
Aisne ..................................
Ailier .................................
Alpes (Basses-) . . . . 
Alpes (Hautes-) . .. 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ............................
Ardennes .......................
Ariège ...............................
Aube ....................................
Aude ....................................
Aveyron ............................
Belfort (Terr. de) ..Bouches-du-Rh.............

Calvados ..........................
Cantal ................................
Charente ..........................
Charente-Marit.............

Cher ....................................Corrèze'.............................

Corse ..................................
Côte-d’Or .......................
Côte's-du-Nord............

Creuse ...............................
Dordogne .........................
Doubs .................................
Drôme ................................
Eure .....................................
Eure-et-Loir .................
Finistère .........................

000 0 Gard ....................................
Garonne (Haute-) ..
Gers .....................................
Gironde ............................
Hérault ............................
Ille-et-Vilaine ............
Indre ..................................Indre-et-Loire

Isère ....................................
Jura .....................................
Landes ................................
Loir-et-Cher .................
Loire ....................................
Loire (Haute-) ............
Loire-Inférieure . ..
Loiret ..................................
Lot ........................................
Lot-et-Garonne - . ...
Lozère ...............................
Maine-et-Loire ...........
Manche ............................
Marne .......................... .. ..
Marne (Haute-) ....
Mayenne ..........................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse .................................
Morbihan .......................
Moselle .............................
Nièvre ...............................Nord.....................................

0 ü 0 0 Oise .....................................
Orne .....................................
Pas-de-Calais ..............Puy-de-Dôme..............

Pyrénées (Basses-).. 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orient. . ..
Rhin (Bas-) .................
Rhin (Haut-) ..............
Rhône ...............................
Saône (Haute-) . . ..
Saône-et-Loire ...........
Sarthe ...............................
Savoie ...............................
Savoie. (Haute-) ...
Seine . . ■............................
Seine-Inférieure . . .
Seine-et-Marne ...........
Seine-et-Oise ..............
Sèvres (Deux-)............
Somme ...............................
Tarn ....................................
Tarn-et-Garonne . ..Var........................................

Vaucluse ..........................
Vendée ...............................
Vienne ...............................
Vienne (Haute-) ...
Vosges ...............................
Yonne .................................

0 00 0üü0 ü 0 ü ü 0 II ü ü0ü ü 0(I 0U ü 0 ü (I 0 Uüü 0 U s:ü 0 ü 0 ü . ü ü (Iü 0U 0 ï-0 (I ü II 0(I (I 0 r-(I ü0 0 0 0 0 II II II 0 0 a.ü • üII 0 ü ü 0 ü II 0 II 00U ü 0 00 ü ü Il 0 0U P:ü ü ü U ü ü ü 0 c/:II 0 0 üII ü ü 0 ü ü 0 II 1 0 4 5
U U ü 0 ü ü ü 0 ü ü üII
0 II 0 0 0 0 0 0 II0 00II 0 ü0 0 b:.U 0 0 II II 0 U17 17 4511 ü ü ü 0 II 0 0II0 ü 0 0 0 ü b:II ü 1 0 0 I
II 0 >II ü ü U ü ü ü 4 2 G0 0 0 0 00 0 ü ü 2 31 b;II 0 0 0 0 0 0 ü 02 ü 21 0 0 1 0 ü ü 0 II ü 0 0ü 0 0 ü ü • Il ü ü II Ü II 0II 0 0 ü 0 II 0 II 0 0 II 00 0 0 0 0 II ü II ü 0 0 0ü 0 0 0 0 ü 0 II n 0ü IIü 0 00 00 ü 0 0 2 0 20 0 0 0 0 0 ü I) 0 0 0 II0 ü 0 0 0 ü ü 0 II 0 II ü0 0 0 0 0 ü ü ü ü ü U ü0 0 ü 0 1 ü ü I 0 0 U 0

. ü 0 0 0 0 0 0 0 ü 0 1 10 0 ü 0 0 0 0 0 üü 0 ü
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BLENNORRAGIE (année 1049)

Déclarations effectuées en. application de la loi du SI décembre Î942,

Déclarations simples Déclarations nominales

Motifs -

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Mois Total Total s:Risques 
graves 

de transmission

Absence l’rosti-
tution

Non
précisés tr'de Profession

traitement
O
h

.JiHlvicf . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ..........
Juin ..... 
Juillet . . . 
Août . . . . 
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

94 I 5«0 
1 394 
1 ()90 
1 304 
1 561 
1 385 
1 816 
1 395 
1 641 
1 628 
1 504 
1 356

1 674 Ln4 121 125 113 1 5 6 O97 1 491 5 127 132 3 114 12 3 2111 1 801 11 198 209 1782 1 12 1698 1 402 5 193 198 183 3 1290 1 651 5 167 tn172 1 153 9 9 Co102 1 487 
1 937 
1 493 
1 734 
1 722 
1 599 
1 442

1 153 154 1202 8 24121 7 , 163 170 1563 2 9
98 3 132 135 1 103 1 9 21
93 7 146 153 139 3 11
94 4 61 65 3 56 6
95 5 179 184 2 149 2 3, 28
86 10 182 192 4 185 3

To/a( 1 m 1S 254 1!) 4,7,‘J 67 1 822 / 889 21 1 6'i9 11 93 116

SYPHILIS PRIMAIRE (année 1949)

1" IJéclarations effectuées en application de la loi du 31 décembre 1942.

Dcclarnlions simples Déclarations nominales

Motifs

s;
TotalMédecins

praticiens
Autres

médecins
Médecins
praticiens

Autres
médecins

Mois 'l’otal
Risques 
graves 

de transmission

Absence Prosti
tution

Non
précisésProfessionde

traitement SCO

Cq.
Janvier . . . 
Février . . .
Mars ..........
Avril ..........
Mai ............
Juin . . . . . . 
Juillet . . . .
Août ..........
■Septembre 
Octobre . .. 
Novembre . 
Décembre .

31 219188 2 21 . 5!23 710 4 2 Cq.33 174 207 1 21 22 14 10 7
20719 188 3 15 18 3 1. 3 ■ 7 ■ 4 cq29 158129 3 17 20 7 28 6 s;24 1.39115 1 8 9 41 4

20 149 169 2 14 16 49 7 tq
36 100 136 ■ co1 5 6 42 0
24 117 141 1 9 10 3 1 6
19 136 155 66 2 2 - 2
16 114 130 4 23 27 18 3 3 3
27 134 161 3 18 21 10 6 1 4
19 1.37 156 1 14 15 4 5 3 .3

Total 2.97, 1 681 1978 22 193171 74 56 4 40 21
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SYPHILIS SECONDAIRE (annke 1049)

P Déclarations effectuées en application de ta loi du lll décembre 1942.

Dêctarntiüns simples Déelnmlions nominales

Motifs

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Autres
médecins

Médecins
praticiens

Mois Total Total Uisques 
gras'es 

de transmission

Absence Prosti
tution

Non
précisésProfessionde Sxtraitement

C

Oc

Ol41 180
•2ir>

•2‘21 :ioJanvier . . . 
Février . . .
Mars ..........
Avril ..........
Mai ......
•Juin .............
Juillet . . . .
Août ..........
Septembre 
Octobre . . . 
Novetnbre . 
néccmbre .

81 :ii 13 4ü O
JS 3.30 1.3 1;3 3 .3 li 1 [8
•2() •244‘218 1-24 10 ;3 0 4 1 11.
2i3 178 18163 3 ‘2•21 7 •2 10

■24030 ‘204 11‘2 13 ‘2 7 •13 Oc30 184 ‘2‘20 194 ‘23 4 . 7 8 4
1.343‘2 l‘2‘2 7 10 17 3 .3 4 .3
174‘2‘2 152 1 7 8 1 2 2 3

37 189 2‘20 18- 74 22 4 10 1
1.3832 l‘20 4 10 40 2 4
179149 ‘2032 3 23 10 7 .3 1

3 ■32 toi 193 13 174 6 9

Tnliil 2 031 2 437 0.337 179 210 2134 274

CHANCRE MOU (an.m'œ 1949)

1“ Déclarations effectuées en application de la loi du 31 décembre 19i2.

Déclaruliüns siiDples Déclarations nominales

Motifs

Méii^clns
praticiens

Autres
médecins.

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Mois Total Total
Risques • 
graves 

de transmission

Absence îuProsti- 
‘ tiition

Non
précisés

de Profession
.traitement 5C/3

Janvier . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ..........
Juiti ..........
Juillet . . . 
Août . . . . 
Septembre 
Octobre . . 

. Novetnbre 
Décem bre

3 10 19 1 1 12 28 30 1 Pc.1 1
5170 17

0 11 17 1 Pi1 1 5;0 2.3 25 1 1 1 5;.0 18 18 1 1 1 Pi3 27 30 2 2 20 15 15 1 1 11 13 14 2 2 21 20 21 2 2 21 23 24 1 1 11 18 19

Total. 13 231 ■2h9 3 10 13 6 2 3

w
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BLENNORRAGIE (année; 1049)

2" Répartition par mode de contagion des malades ayant fait Vobjet d’une déclaration.

Conlnminations
nonvénériennes

Mode
Rapports libresRelations conjugalesProstitution . de

Décla
rations

clTectuées
contami

nation
non

précisé

Mois
â:'

F.' F.M.F. M. F.M.M.
ï>.
O
S8922 Co454 18842 1112 5210(11 799 

1 628
2 010 
1 600 
1 828

Janvier . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai _____
Juin .........
Juillet . . . 
Août . . . . 
Septembre 
Oetobre . . 
Novembre 
Décembre

6744850 162 153 24157198 Cn808419262 482 2202 61197 O
O697888 195 558 697 41128

981814659 852180 50102 t'7571422 14538108 441 641 121
1 1152101 498 188117 60 812 107 

1 628 
1 887 
1 787 
1 788 
1 634

Co
76637418 12399 5849115
9781461 168 93196 5692
830481 180 289111 40104
885452 177 1 222108 4294
7313448 187 42 161,12586

32 iota281965595 5 196Total 1 457 49C21 322 1 439

SYPHILIS PRIMAIRE (année 1949)

2“ Répartition par mode de contagion des malades ayant fait l’objet d’une déclaration.
f

Contaminations
nonvénériennés

Prostitution ModeRelations conjugales Rapports libresDécla
rations

efîectuées
deMois contami

nation
non

précisé

s:
P'M. F. M. F. M. F. M. F. C3
5CO

Janvier . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ..........
Juin ..........
Juillet . . . 
Août • . . . Septembre 
Octobre . . Novembre 
Décembre

242
229
225

26 9 4 5 76 22 10031 8 7 8 77 18 1 84 - ?■
5; .26 4 4 9 76 49 57178 17 4 4 C»l.5 57 25 1 65 a:148 16 2 0 5 62 24 1 38 5185 16 1 5 10 64 22 1 66142 15 6 9 4 38 18 52151 12 2 3 2 59 19 2 fq52161 19 3 8 2 79 Co13 37157 11 2 2 2 53 16 2 68182 8 5 8 5 70 16 2 68171 12 1 5 8 48 21 2 1 73

Total 2111 209 42 59 65 159 263 9 5 760

eu00
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SYPHILIS SECONDAIRE (anni-e I<M0)

2” Répartition par mode de contafjion des matades apant fait Vobjet d'une déclaration.

Contaminnlions
Don

vcncricnncs

Mode
Relations conjugales Rapports libresProstitiillon deDécla

rations
efTcctuées

contami
nation

non
précisé

Mois

M. I’.M.1'. M. F. l'.M.
U.
g

7H7fi 5 c«11 4<)i:i. 410. Ta2.liinvicr , . 
Février . . ■
Mars ........
Avril .........
Mai ...........
Juin ...........
Juillet . . . •
Août .........
Septembre 
Octobre . . . 
Novembre . 
Décembre ,

■ 10 8707 r>;i17 •il) 5265 c«1 777907 34 815 0260 O
g154 4316 02 27 5199 9

6417010 10 63017253
243 6215 77 03 17 012 rri0912 387 2 307171 en1 6714 47 31 238182 9

3 447 14 75 20 889248
2 1 48415 13 4369168

1 7913 37 515010202
794502 9 43518210

«
21 9 797757 ü79 08700US 9.ÎTotal 2 05,‘i

CHANCRE mou (annûu 1949)

2" Répartition par' mode de contayion des malades ayant fait l’objet d’nne déclaration.

Cüntaniin.-itiuns
non

vénériennes

ModeProstitution
Heliitions conjugnlcs Iln()port.s libresOécla-

rntions'
elTeetuées

deMois eontaini-
natinn

non
précisé

S-
r-<M. I'. M. 1-. M. F. M. F, lu
g
tnOî

Janvier . 
Février . 
Mars . . . 
Avril . . .
Ma i .........
Juin .........
Juillet . . . 
Août . . ■ ■
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

20 7 1 11 1
31 18 3 3 1 6 fr.17 10 2 1 4 5;18 78 1 226 g10 3 5 2 619 2 1732 5;1 1 1 5 1 23 ï-16 1 6 9 S!10 2 2 3 en2 723 1 1 2 1 1825 1 1 2 2119 3 3 13

Total 262 6.‘l 20 ;i 2 fiü S 120

03
seto
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BLENNORRAGIE (année 1949)

3® Répartition par tranches d*àges des malades ayant fait robjet d’iine déclaration.

Naissance 
à 1 an 21 à 29 30 à 44 45 et +15 à 17 18 à 201 à 14 Age

non
pré
cisé

Dccla-
rntions

elTec-
tiiées

Mois

F. M. F.F. F. M. M.M. M. M. F. F.M. F.
f'
O
r»i85 211 736 276 301 50 1111 799

1 623
2 010 
1 600 
1 823

115 6814 13•lanvier . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ..........
Juin ..........
Juillet . . . 
Août . . . . 
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

3 2 Ce110 15 12653 600 274 281 4710 10 934
Ce343 21 5480 752 411 128 509 145116 O37292 105 50 191 7 86 579 3107 1002 5 n105 23 5272 749 292 331 691107 841 U*-37330 103 47 1576 608 293961 641 14 182 2

4579 844 457 131 69 25124 316 ts2107 
1 628 
1 887' 
1 787 
1 783 
1 634

6 101 te96610 65 23 37108 03 255 35113 61
94 3787 771 274 331 71 1514 1711 181 2

67 270 369 81 58 13 29149 71518 141 3
78 361 115 58 22 25662 31612111 111 2

46 341 287 276 90 1917 86 6487 12021

234 C244 023 7 243 G807 452 S 274 3 57427 322 746 727 89,'tTotal 7 3 72 34

D

h ■

5
H SYPHILIS PRIMAIRE (année 1949)

3® Répartition par tranches d*âges des malades ayant fait l’objet d’une déclaration.?H
X
O

Naissance 
ù 1 an

Décla<
rations
effec
tuées

1 à 14 15 à 17 18 à 20 21 à 29 30 à 44 45 et 4" Age 
non 
pré
cisé •

Mois3^
Z Cr.M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F.

&S
Janvier . . 
Février . . 
Mars .... 
Avril . . . .
Mai ___ _
Juin ..........
Juillet .. . 
Août . . . .
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

238 Ce2 1 4 5 85 22 59 18 26 5 15229 1 3 3 7 75 25 38 20 20 2 34225 12 1 16 7 72 42 44 15 22 6' 178 ï;2 1 1 11 2 52 28 45 0 16 1 13 rq.146 2 3 4 8 56 15 37 »7 8 1 7185 1 2g 9 ■ 7 564 26 38 9 19 3 7142 1 9 5O 48 21 22 9 11 4 12151 1 2 7 4 61 17 33 5 14 3 4161 tq1 1 9 5 67 15 33 7 21 2157 te2 1 2 10 8 62 11 29 4 15 3 10182 1 1 1 17 9 61 14 39 5 18 3 13171 1 2 1 11 4 58 18 34 9 19 3 II

Total 2.777 2 7 75 75 770 77 767 254 457 209774 34 728

CO
CO
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SYPHILIS SECONDAIRE (tNNÉË 1949)

3° Réparlilion par tranches d’àges des malades ayant fait l’objet d’une déclaration.

Naissance 
à 1 an

Age
non
pré
cisé

30 à 44 45 cl +21 à 2918 à 2015 n 17Décla
rations
effec
tuées

1 à 14
Mois

1'.M.F.M. F. M.F. M. F.‘M. M.M. F. F.

O
56 •22r>7 ‘29 40 155 511 •201 3 ■2252Janvier . . . 

Février . . .
Mars ..........
Avril ..........
Mai ............
Juin ............
Juillet . . . .
Août ..........
Septembre 
Octobre . . . 
Novembre . 
Décembre .

Co
17 2035 1458 385 14 6121265

260
Oî915‘29 16.75 443 5016111 O771750 25 29336 222199 1

1240 1357 194 51 351822253 tu4954 38 1510 56 321661 1243 1
12 1116 33 49 2539111 1171 CO9 1040 27 23 96 44931182 1

2 ,112561 315 58 421011 1248 8 1230 23 53 45 281 111168 1 e 5 181010 40 3137 35151202
210 18 51740 27 273 445 211 2

132130362 163387569 61113 22 183631 52 653 7 'Total . 3

CHANCRE MOU (année 1949)

3° Répartition par tranches d’âges des malades ayant fait l'objet d’une, déclaration.

Naissance 
à 1 an

Décla
rations
effec
tuées

1 à 14 15 à 17 18 à 20 21 à 29 30 à 44 45 et -h Age
non
pré
cisé

Mois
- ^

M. F. M. F. M. h*F. M. F. M. F. M. F. M, F.
aS

Janvier . 
Février . 
Mars . . • 
Avril . . .
Mai ..........
Juin ..........
Juillet ... 
Août ^. Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

Co20 12 1 3 1 331 1 3 14 4 7 217 tn.1 1 44 6 1 5ï18 8 4 2 3 1 h.26 2 1 10 S35 4 3 119 S9 3 5 232 1 5 1 <!9 2 6 3 1 416 6 2 4 2 1 116 1 2 2 1 5 4 1 Co23 1 1 8 4 4 2 2 125 4 2 10 6 319 1 1 10 7

Total 262 1 2 23 11 100 31 52 20 11 3 8
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c£>VÉNÉRIENNES DÉCLARÉES (France métropolitaine)MALADIES

19491948194719461945

Blennorragie :
1"' trimestre . . .

5 432 
5 064 
5 622 
5 204

6 212 
6 092 
6 244 
5 668

5 997
6 181 
6 883 
6 750

8 211 
7 790 
7 357 
6 548

5 769
8 833 

10 325
9 860

2“ »
»3»

4' » 2/.72224 2/G25 81129 90634 787Total

Syphilis primaire et secondaire : 
!'>'■ trimestre .......................................

P'1 473 
1 206 
1055 
1 090

2 793 
2 313 
1 840 
1 734

3 492 
3 165 
2 819 
2 779

4 492 
3 490 
3 506 
3 966

2 328
2 655
3 314 
3 797

O ■S2* »
3» Co»4' » en4 8248 680 O15 454 12 25512 094Total

Chancre mon : 
!"■ trimestre

6876137195 383 en63108113333269 64742" 102206» 399 67693' 69» 1386324' » . 2G232742/1 060/ 495Total

Maladie de Mcolas-Faure : 
l"’ trimestre........................

84164 80284 12' 3» 223 543' 3» 024' » 22//8/G13T’oti;/

IL — RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES 

CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS

AU COURS DU TROISIÈME TRIMESTRE 1949
Cl

FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES S:

:u
Total' Hommes Femmes Enfants S✓ Co

-Nombre total des consultations données (traitements compris)
Nombre des consultants .................
Nombre des malades anciens venus 

au cours du trimestre pour :

710 293 K.
25 016 
36 644 

7 620

17 512 
30 923 

2 848

4 9.54 
3 668

47 482 
71 235 
10 481

j Traitement antisyphilitique 
I Traitement antiblennorragique

t»i.
Sa13 S
hi
en

2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes Femmes Enfants Total

Nombre de personnes visitées à domicile .......................................................................................
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social.............................
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour exa

men ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.).................................... ■....................

2 992'5 717 
3 283

8 062 
3 494

16 771 
7 586802

2 041 2 950 685 5 676

CD
en
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3” i^ONCtlONNEMENT DU FICHIER SAIMITAiRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION

TotalMajeuresMineures

3 6303 33991Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre......................
Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont dû être hospitalisées pour mala

dies vénériennes contagieuses ............................................................................................ ................

â;
3-

4° NOMBRE DE CONSULTANTS
O
5
OnTotalJinlantsFemmes.Hommes
O)
O« 17 4942 5597 1137 882Personnes reconnues indemnes ........................

Syphilis :
congénitale .............................................................
primaire ....................................................................
secondaire ........................ .......................... ..
ancienne avec manifestations cliniques
sérologique cliniquement latente ..........

Blennorragie ...................................................................
Chancre mou ..................................................................
Maladie de Nicolas-Favre .....................................
Dermatoses non syphilitiques ...........................

1~|
581 tq4587845 CO365264299
5313256272
6744294376

1 811 
6 183

277721 012'
81 236• 4 939

54N 945
927

19 7801 8937 08810 199

47 4824 954. Ï7 5/225 016Totaux

5° EXAMENS SYSTÉMATIQUES
A. — Examens pratiqués au titre oe la législation sur la Protection maternelle et INFANTILE

Examens pré-nuptiaux Examens pré- et post-nataux

Enfants 
de -f- 

de 2
Nour - rissonsHonintes Femmes Total DomiBes Femmes Total

ans

Personnes reconnues indemnes 
Syphilis :

congénitale ................................
primaire ............................... .... .
secondaire ...........................'. . .
ancienne ......................................
scrolôgique ................................

Blennorragie ......................................
Chancre mou ....................................
Maladie de Nicolas-Favre . . . . 
Dermatoses non syphilitiques

13 996 14 4.'>6 28 452 2 428 21 988 24 416 7 527 1 945

21 13 34 5 39 44 197 73
1 1 1 6 7
2 13 15 7 7 4

168 8 1 . 85 86 Si3 5
65 70 135 26 5s141 167 2

2 7 9 1 4 5 5-

S
11 14 Co14 18 7

Totaux U 095 28 663U 568 ■ 2/p62 22 284 Cq.24 746 7 749 2 032 5;
tq,
a

B. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité sociale cq
5;

cqHommes Femmes Enfants Total C«I

Personnes reconnues indemnes ........................
Syphilis :

congénitale .............................................................
primaire....................................................................
secondaire ....................................... ........................
ancienne .avec manifcsiations clini(|ues
sérologique cliniquement latente ..........

Blennorragie ...................................................................
Chancre mou ............................. ....................................
Maladie de Nicolas-Favre .....................................
Dermatoses non syphilitiques ...........................

914 1 113 216 2 243

1 1 2

3 7 10
1 1

g7 7
Totaux 918 224/ 121 2 263



399MALADIES VÉNÉRIENNES398 MALADIES SOCIALES

6° EXAMENS DE LABORATOIRES.1 I

j5 i " "

Cï c te »-i r* I uî 
TJ» O !sC£>

Oi
00I HésultatsCO<!£>s s I I E^ OC X ceO5 <N

Ci
Nature des examens pratiquésH ' c.T»(

NégatifsPositifs

17 901 137 231 
1 903

Sang .........................
Liquide C.-R............Examens sérologiques. 78X X tio I I «—•CS ifî cï cï ^ ! I O

i-i Uî CS

O
CS5ë

HJ 139 m11919Total■S
■g

S •ïg E S " I"112 g S Tréponèmes
Gonocoques

1 912 
32 713

566P I Examens microbiologiques.Mt îj
23 a 
•■= S

6 755
22 m4)

I irt X CS CS I I cï
I «-I X iC I > Xs 52HS E 54 6257 321TotalLOS Ii CSCS

J bu3
|-§• ‘Stu

s {A
U 7° PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉSI
Hg 5«41 S

H A. — Phéparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles•âss $ I 1 EX lO CS13 IE sJ. X io»-^csr»xcsi tes 
Tj< CS Tj» CS X I I «-H 
O ^ Pî

X*0I O £S2 J iX gs•J CS 52 Nombre
d’injections

faites

XP Mode d'emploiNature du produitd2 3
g &

< Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.

Injections intramusculaires.
Injections.
Autres voies.

14 310 
29 454

Préparations arsenicales.g Z
aS

H
342 641Préparations bismuthiques.P &
40 917 

4 715
P ■09

Si) Préparations mercurielles.<
&g

H c/9

S
P*

09

U

sS B. — Pénicilline et SulfamidesS
S

S

|i
Nombre 

de malades traités
g Doses emplo^’ces 

(médicaments fournis 
par les dispensaires)

Nature du produitU ci ;;Vi
0)i/i

a
2 = Së

r

0905 cü ' C gg- S
T3

Pénicilline :
pour le traitement de la sj’philis 
pour le traitement- 

de la blennorragie ;.................
Sulfamides ...........................................

g

‘ii
2 « S
■§§ I
Z c

1 718 4 100 millions d’unités.■c cil— s
ifs 7 255 2 316 millions d’unités.09

O il H
I

Z C

05

S
BP :I : ci = = :

« ...g «"g g ° ë
§ = slï5‘S |sli

II ÜM-

3 4 239 78 881 grammes.
g ■? =2 =
2 --g n c g ° “ = S 

°2"=c«S
Il isï|-



ENQUÊTE SUR E’ALIMENTATION DES FAMILLES DE MINEURS 401

\La composition de l’échantillonnage tiré au sort fut la suivante ;
— le nombre des familles enquétées fut de 184 ;
— la répartition par âge et par profession des personnes touchées 

par l’enquête est figurée au tableau I.

NUTRITION
Tauleau I

Répartiiion par âge des personnes touchées par l'enquêté 
(nombre de personnes).

Mineur français Mineur étrangerSituation professionnelle 
du mineur

grâce auquel le ménage 
a été touché

Ensemble Mineur 
de fond

Mineur 
de jour

Mineur 
de jour

Mineur 
de fond

Ensemble Ensemble

Moins de 2 ans .........
2 et 3 ans .....................
4 à 9 ans ..................

10 à 15 ans ..................
16 à 20 ans ...................
21 à 61 ans: Hommes.

Femmes.. 
70 ans et plus .............

48 26 17 43 5 5
43 3623 13 5 72ENQUETE SUR L'AUMENTATION DES FAMILLES DE MINEURS 21 '98 61 82 13 163

6270 34 28 4 4 8
36 17 12 29 6 71(SAINT-ETIENNE. DEUXIÈME TRIMESTRE 1949) 190 102 58 160 24 6 30

197 99 65 164 25 8 33f

5 2 2 4 1 1

Sur les 184 familles interrogées :
— 138, soit 75 %, touchaient un seul salaire ;
— 32, soit 17,3 %, touchaient deux salaires ;
— 13, soit 7 %, touchaient trois salaires ;
— 1, soit 5 %, touchait plus de Irois salaires.

La Section Nutrition a entrepris, durant le deuxième trimestre 1949; 
en accord avec l’Institut National des Statistiques et Etudes Economiques, 
une enquête sur les dépenses et consommations en milieu mineur.

Nous donnerons ici le compte rendu concernant la partie du question
naire relative à l’alimentation; l’étude relative au budget sera publiée 
dans le Bulletin de la Slatisliqiie générale de la France.

MISE EN ROUTE

M. Renard obtint d’abord rautorisation des Syndicats. C’est surtout 
parmi les ouvriers ou militants de base qu’il rencontra une bonne com
préhension de l’intérêt d’une telle étude, sur les relations du budget, de 
la qualité de l’alimentation et du logement. Le levier psychologique 
qu’il sut faire jouer fut la base du succès de cette enquête où il ne ren
contra que 10 % de refus.

MISE EN ROUTE. — QUESTIONNAIREORGANIS.iTION.

ÉCIIANTILLO.NNAGE

Cette enquête eut lieu à Saint-Etienne pendant le deuxième trimestre 
1949, et fut pratiquement organisée et menée par M. Henard (enquêteur 
de la S. A. G. M. A.), avec l’aide de deux collaborateurs. Elle se fit, avec 
l’appui des Syndicats, auprès de la population du puits Couriot, qui 
occupe environ 2 000 ouvriers; on avait prévu qu’elle porterait sur 10 % 
de la population, ce (|ui portait à 200 le nombre de fiches à tirer au sort.

On décida d’exclure de l’enquête :
— les célibataires ;
— les employés de bureau et les cadres ;
— les ouvriers demeurant en dehors de l’agglomération stéphanoise.

QUESTIONNAIRE

Il fut du 'type déjà utilisé depuis un an par I’Institut National d’Hy- 
GiÈNE et I’Institut Nationai. des Statistiques et Etudes économiques.

L’étude concernant l’alimentation comportait des questionnaires 
demandant aux familles d’uni} part : 1° l’indication des menus des repas 
pendant une semaine et celle des membres de la famille présents à 
chacun des repas; 2“ les quantités et les prix des aliments achetés jour-

/
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nellement durant celte même semaine; 3“ le prélèvement sur le stock 
début de l’enquête des aliments à achat irrégulier et, à la fin deau

Tableau III

Valeur énergétique de l’alimentalion (par personne et par jour). 
Mineurs de Saint-Etienne. Printemps 1949.

l’enquête, ce qui restait de ce stock.
Ces questionnaires étaient remplis avec l’aide et sous le contrôle de 

l’enquêteur qui faisait au.\ familles autant de visites qu’il était nécessaire 
obtenir des renseignements complets.pour

nous parut très bonne pour ce qui
boisson »,

La qualité des documents de base 
avait trait à l’alimentation, à l’exception de la rubrique 
pour laquelle il apparut aux enquêteurs qu’on ne pouvait obtenir les 
boissons prises en dehors de la famille.

Mineur fronçaisSituation, professionnelle 
du mineur

grâce auquel le ménage 
a été touché

Mineur
étrangerKnsemhic

Mineur 
de fond

Mineur 
de jour

l'inscmhie

Calories ....................................
Calories, non compris les

boissons ............
Glucides .................
Protides animaux 
Protides végétaux 
Lipides totaux . .
Calcium .................
Fer ...........................
Vitamine A ...........
Vitamine B1 ..........
Vitamine B2 ..........
Vitamine C ...........

3 690 3 761 3 557 3 682 3 733

3 286 3 304 3196 3 262 3 412TAUX GLOBAUX DE LA RATION ALIMENTAIRE 
EFFECTIVEMENT CONSOMMÉE

(g) 454 459 445 454 4,58
54 55 48 53 58
54 55 53 54 .56

110 116 104 112 106; (mg) 1 180 1 213 1 137 1 1641 183
Les moyennes de consommation des produits alimentaires en quan

tités d’aliments consommés par personne et par jour, et. la valeur en 
éléments nutritionnels, sont consignées dans les tableaux II et III.

28 30 27 28 27
(•y) 863 909 809 870 823

2 289 
2 162 

. 1.36

2 290 
2 214

2 244 
2 036

2 272 
2 144

2 382 
2 253(mg) 135 132 134 147

Tableau II

Quantités consommées des divers produits alimentaires 
(en grammes par personne et par jour).

Mineurs de Saint-Etienne. Printemps 1949.

Ces tableaux présentent les moyennes par tête (individu moyen) et 
par jour. Les conversions nutritionnelles ont été faites avec des Tables 
dérivées de près de celles du « Combined Working Committee de 
ru. N. R. R. A. ». — Les déchets sont évalués d’après ces Tables. — 
Les calories de l’alcool ont été comptées.

Le table’au IV donne les éléments de calcul de la ration théorique qui 
devrait être celle de l’individu

Mineur français
Situation professionnelle 

du mineur
grâce auquel le ménage 

a été touché

Mineur
étranger moyen de notre échantillonage (en 

ajoutant aux rations théoriques ainsi obtenues les calories de la ration 
d’alcool) (tableau IV).

Ensemble
Mineur 
de jour

Mineur 
' de - fond

Ensemble

433434,1429,8436,8433,9Pain ......................... . ...............
Autres produits farineux...
Lait ............................................
Beurre........................................
Fromage ..................................
Matières grasses autres que

te beurre ..............................
Viandes autres que le porc.
Porc ..........................................
Charcuterie ..............................
Poissons ..................................
Œufs ..................................... .. .
Pommes de terre ............... •
Légumes frais .......................
Légumes secs .........................
Fruits frais ............................
Sucre, confiture, chocolat. .
Fruits secs ..............................
Boisson ....................................

74,157,456,158,260
0,279 10,273 10,256 1 

23,1
0,284 10,274 1 24,123,223,223,3

38,645,836,25244,7
34,536,136,23635,8 142,3118,3108,6124,5122,1 8,20,37,910,29,1 38,228,324,830,529,8 11,311,610,612,111,6 4831,331,331,434 397,4

269,1
374,8
244,6

427,8
217,4

341378.4
248.4 262

4,83,92,74,6 (4 190,1
73,2,

172,9141,7192,8175,6
71,171,27171,4 2,12,74,71,42,6

0,493 10,645 10,555 10,703 10,621 1
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ïïTableau IV i+ .
I"

''KSS g IS
àO ^ «SS" it; fQ»—' Ci »coci«-^

ic U?
« « SM 1-HMineurs fronçais Mineurs étrangers r«»

Ration
théo
rique

Mineurs dejotir Mineursdefond Mineursdejour
Mineurs de fond

« » = l-^Ui + S-S
I

O -f

■^O SM rtS'lr-1

I Resoin
théo
rique

Besoin
théo
rique

Besoin'
théo
rique

Besoin
théo
rique

NI). Nb. Nb. Nb.
g- M

•S
■ë

§
Resoin calorique théorique de notre échantillon. ■S

I
1
5
S
I
ï

£
1 100 
1 200 
1 800
2 400
3 500
4 500 
2 500 
2 100

i-ls
g+g^

Moins de 2 ans..
2 à 3 ans ..........
4 à fl ans ..........

10.à 15 ans ..........
16 à 20 ans ..........
Hommes ...............
Femmes ...............
Vieillards .............

5 500
6 000 

23 400
fl 600 

21 000 
108 000 
62 500 

2 100

26 28 600 
27 600 

109 800 
81 600 
59 500 

459 000 
247 500 

10 500

18 700 
15 600 
37 800 
67 200 
42 000 

261 000 
162 500 

4 200

517

M cos'ir-i»-H -^ciîC Cir-oooC'
23 5 2 2 400 

5 400 
9 600
3 500 

27 000 
20 000

13
61 321 13

SM
SM=.s”34 428 4 I

17 112 6 lT5 ■S
102 24 658
99 25 .865 V)

IA ri^Jîi
1 + 5-S
O.S«

5 2 1

ce ecccs^i»"^ ic T—( ce oocîCî»-^3 097Moyenne _ 2 790 2 8292 819 g" «I
■ +■ë

Calories de la 
ration du uin.. _v462 330363 330

= ï ï = 
g + s^

Besoin théorique. 3 1593 252 3 182 3 427

g" r'iIm +Besoin théorique en protides animaux de notre échantillon.
Moins de 2 ans. .
2 à 3 ans ..........
4 à 9 ans ..........

10 à 15 ans ..........
16 à 20 ans ..........
Hommes ...............
Femmes ...............
Vieillards .............

•ë£30 26 780 17 510 1505
S » - I5; c

i+=-ê
C.I M

7035 17523 805 13 555
945

5 2
45 13561 2 745 

1 530
13 585 321 i O Æ X O e: CO C5 O eî cï O m c; O oco ce 10 o 01 « o o rc

1—'-Hier- -S’SM^fOJ'-ccO’-^i^ r-Cî cM*^co;ccctociîr-*—'Cûitî
SM -H U5tJ«c»îi-h iCC'îiTS »->SM;CX>cr5--i

45 18034 180 428 1 260 4 v:
5555 935 660 330 117 12 6

S'I SM
—H

, +’645 270102 1 0804 590 
3 960

2 610 
2 600

2458 M32040 25 1 000 899 65 _w ë
40 200 80 405 2 1

S
s

IA
41

43Moyenne 45,742,3 42,7 S
5 er ^ s ^ ® ̂  ^ 5 X X ^ ^ ^ P § P rt S ti c? ^ X «^ X

’X— S'I ’’i-H ' -T Sec SM X -ifiO1+ g'’ -H CM SMË.=
CM

De l’examen et de la coinparai.son de ces données, on peut tirer les 
remarques suivantes :

1“ Quantitativement, les moyennes des taux caloriques réellement 
consommés sont constamment supérieures aux besoins théoriques cal
culés d’après les normes utilisées ;

2" 11 en est de même pour les moyennes des taux des protides ani
maux. Il s’agit d’un excès d’environ 400 calories et 10 à 15 g de protides 
animaux ;

3“ La ration est par ailleurs bien équilibrée ;
4" Parmi les aliments consommés, il faut signaler les taux bas de lait 

et des taux très élevés de viande et charcuterie, ce qui est un procédé 
coûteux pour équilibrer une alimentation.
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Familles de 6 personnes (4 cnfanls).■

Ecart type Nb. d’enquêtesM oyenne’INFLUENCE DE LA TAILLE DE LA FAMILLE 
SUR LE TAUX DE CONSOMMATION 2 750 

1 060 
23 050

580 10Calories . . . ...........................
Dépenses hebdomadaires . . . 
Salaire du chef de famille.
Age dit père..............
Age de la mère .......... .........
Age du 1"' enfant .......
Age du 2' enfanl ........ .. ...
Age du 3" enfanl ....................
Age du 4' enfant ...................

10206
98 450

40 8. 6,6Le tableau V présente les données.
Le tableau \T présente les écarts-types de quelques-uns des facteurs.

les calories par exemple, le

10. ' 38 8
1016 ■ ■ 7.7 1013 5.9Ils paraissent importants, puisque, pour

„ X 100
9N 8

4,3
6,4

94,1est de l’ordre de 25 %.coefficient de variation M Familles de 5 enfants et plus.
3 344 '

. 1 060 
23 050

' 9Calories .................
Dépenses hebdomadaires . . . 
Salaire du chef de famille.'
Age du père . :........ ..............
Age de la mère .......................
Age du 1"’ enfanl......................

• Age du 2'' enfant ...................
Age du 3” enfant ...................
Age du 4' enfant . ...........
Age du 5' enfant et plus. . . .

530
10230

Tableau VI '

Distribution de queiques données. 
Familles de 2 personnes.

98 500
40 6,6 8

935,7 9
15,8 4,6 9

914,1 4,7 •
912,5 5,6Nb. d'enquêtesKcart type

1 190
Moyenne 84,67,5434 370 

2 170 
22 500

186,7 4Calories ......................................
Dépenses hebdomadaires . . .
Salaire du chef de famille.
Age du père ............................
Age de la mère........................

(7 femmes travaillent,
3 d’entre elles sont des 
femmes seules, 2 ont 
1 enfanl à charge).

Familles de 3 personnes (enfant de moins de 17 ans),
1 085 

350 
8 850 

865

43705
348 200 408,4 Pour juger .si la décroissance des taux calorique et protidique était 

normale, nous avons comparé ces taux à ceux obtenus à partir des 
besoins théoriques présentés ci-dessus, en comptant les enfants de 
-f de 17 ans comme des travailleurs modérément adtifs, et en prenant 
le garçon de 10 ans comme type moyen des enfants de moins de 17 ans 
(tableau VII). •

40,4 43939,3

473 950 
1 590 

25 750
Calories .................................... :
Dépenses hebdomadaires ...
Salaire du chef de famille.
Age du père ............................
Age de la mère ........................
Age de l’enfant .....................

Familles de 3 personnes (enfant de plus de 17 ans).

47
37

Tableau VII4737,3
468,134..35

6,5 475,5
H -F FM + F

-F 1 E-
-F 11 ans

H -F F 
-F 1 E

H -F F 
-F 3 E 

— 17 ans

II -F F 
-F 4 E 

— 17 ans
ilatîorï H -F'F -F 2 E

—17 ans —17 ans111 3304 430 
2 115 

26 950
Calories .......................................
Dépenses hebdomadaires . . . 
Salaire du chef de famille.
Age du père ............................
Age de la mère ........................
Age de l’enfant .....................

11600
9. 11 100 Colories :

rtéellemenl consommée . . . . 
Théorique ................................

11748,4 4 470 
4 068 .

4 320 
3 955

3 860 
3 436

3 190 
3 106

2 950 
2 897

2 736 
2 783 .11646,6 114,2522,5

Familles de 4 personnes (2 enfants). Protides onimetux :
Réellement consommée . . . . 
Théorique ................................

4347' 64 66800 58 48 433 200 
1 330 

23 550
Calories ................... ............. .
Dépenses hebdomadaires .. . 
Salaire du chef de famille.
Age du père ............................
Age de la mère........................
Age du !"■ enfant ...................
Age du 2' enfant ...................

42,537 47 ■350 43 44 4445
287 650 377,7537,5 378,0534,65'J

10,2 377,1 Ce tableau permet les remarques suivantes :
1° Dans les familles de « 0 et 1 enfanl », les taux caloriques et de 

protides animaux sont très supérieurs aux besoins théoriques ;
2“ Dans les familles de’ « 2 enfants et plus », les taux de calories et 

de'protides animaux sont de l’ordre du besoin théorique, ce qui signifie 
ou bien que le mineur ayant 2 enfants et plus mangemoins que,celui 
qui n’a pas d’enfant ; ou .bien que les enfants du mineur ayant plus de 
2 enfants mangent insuffisamment.

BULL. INSr. NAT. HYC., T. 5, N" 3, JUIL.-SEBT. 1950.

37 \5,256

Familles de 5 personnes (3 enfants).
275452 990 

1 159 
25 000

Calories . ............... ....................
Dépenses hebdomadaires . . . 
Salaire du chef de famille.
Age du. père ............................
Age de la mère.......................
Age diu 1'”’ enfant .....................
Age du 2“ enfant . . .’.............
Age du 3* enfant ..................

27252
2211 500
267,9540,4 27’ 737,7 275,312 274,78 233,44

27

«*.
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Nous n’avons pas de données .individuelles perfnellanl une appré
ciation sur ce point.

— La consommalibn alimentaire ne varie pas seulement en quantité, 
mais également dans..son type. Ainsi les quantités de viande, dé beurre, 
de graisses, de pommes de terre, .de crudités, de boisson, diminuent 
beaucoup lorsque le nombre des enfants augmente, alors que la consom
mation de pain resté à peu près identique et celle de lait augmente; la 
consommation la plus élevée de pain se trouvant là où il y. a 1 enfant 
de plus de 17 ans.

Autrement dit, l’influence de la taille de la famille se présente ainsi ;
1" Les familles de « 0 et 1 erifant » mangent plus que les .besoins 

théoriques, en ingérant surtout des produits chers: viande, beurre, 
crudités, boisson ;

2° Les familles de « 2 enfants et plus » ingèrent une ration conforme 
aux besoins théoriques, en mangeant moins d’alimehts chers que le 
premipr groupe (moins de viande, de beurre; de graisse, de crudités, de 
boisson) et augmentant leur consommation de pain et de lait, ce qui 
est en effet le meilleur moyen de bien équilibrer leur alimentation à 
moindre prix.'
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Nous avons étudié l’influence des taux de consommation 
■ . du pain, . .. ; ' '

de la viande, 
des boissons,

sur le type alimentaire, .c’est-à-dire sur les taux de consommation d’autres 
denrées.

■ Pour ce faire, nous avons utilisé le fait que la consommation réelle 
suivant la taille de la famille apparait, d’après les tableaux V et VII, 
pouvoir être distinguée en deux groupes :

Le groupe « 0 et 1 enfant » présente des taux nutritionnels (calories, 
protides animaux) qui varient peu (4 470, 4 320, 3 820 pour les calories; 
()4, 58, 60 pour les protides animaux).

. Le groupe « 2 enfants et plus » forme par ailleurs un groupe assez 
homogène et ayant des taux nutritionnels nettement différents du pré
cédent et variant peu entre eu.x„(3 190, 2 950, 2 730, 3 350 pour les 
calories;-48, 43, 43, 38 pour les protides animaux). . - .

Nous avons donc considéré,qu’au sein de chacun de ces deux groupes, 
les différences de. consommation n’étaient que fort peu quantitatives, 
mais tenaient surtout au type qualitatif de l’alimentation.

Dans tout ce qui suit, il ne faut donc pas comparer, l’un des groupés.
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l’autre, mais plutôt les difTérences de comportement au sein de 
chacun des groupes. _ ‘ '

On a noté dans ces corrélations l’âge moyen de la mère, alîn de con
naître une base pouvant indiquer son expérience en matière d’économie 
domestique, de cuisine et de tenue de maison.
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Cavec
A. ---- IX'FLUE.NCE UE LA CONSOMMATION- UU PAIN SUR L’ALIMENTATION

Le tableau VllI présente les types de 'consommation suivant la quantité 
de pain consommée.

On peut en tirer les remarques suivantes, mises en évidence sur le 
graphique 1 ; .

1“ Dans les familles avec « 0 et 1 enfant », la consommation de pain
INCIDENCES DIS TAUX DE CONSOMMATION 

DU PAIN Famlll«j deraiTtllIc} de
O ET 1 ENFANT 2 ENFANTS ET +

i/h 3oooTI INCIDENCES DES.TAUX DE CONSOMMATION 
-DU PAIN

«n

8 Farnidss de rarnilles de
O ET 1 ENFANT 2 ENFANTS ET +î^ê9

LxJuJ

s<

2ooo
--O^.Soo, 

._.0 ,4oo 
--0,3oo 
-.0,2o^.

ljJ H1 ooo
1 <_)Soo

-.O, loo.
-_oP_ 
~ - 7oo 9’'-^ 
-- 6oo - 

Soo _ 
4po . 

-- 3oo _ 
2oo _ 
1 oo _

3oo
LxJgn

2oo LdJ

O
OZ

< koj

1 oo ssO
O

1 firre
o,9oo^- 
O,Ô0O-. 
o,7oo_. 

. o,6co.- 
o.Sbo-- 

• ^,4oO‘- 
- o,3oa_

o
5o

</’>

en gra I 2.O4o
, vO

UJ

g-3o
<S

2 OO xeq II 1 ! g
i75 275 375 475' 57 5 67 5 775

I1 1 â
i7 5 27 5 375 47 5 575 67 5 775I O

PAINenGhs.I I ili§ iâ O
Graphique I (suite)..175 275 375 475 575 675 775175 275 375 475 575 675 775

PAIN EN Grs.
N°ms9

Graphique I •
s’élève en même, temps que celle de viande, de fromage, de pommes de 
terre et de boisson. Donc la dépense alimentaire s’élève parallèlement. — 
Par contre, la consommation de lait reste identique.

Autrement dit, dans ces familles, une consommation élevée de pain 
• est le témoin d’une alihientation très riche,- et le pain ne fait qu’accom

pagner le beafteck, les pommes de terre frites et le vin.
2" Par contre, dans les familles de « 2 enfants et plus

— La moyenne des salaires qui sont indiqués est la moyenne des 
salaires effectivement perçus par -le père de famille pour le mois de 
janvier; il n’a )ias été tenu compte des allocations familiales, ni des 
autres salaires qui ont pu se surajouter au salaire du chef de famille.

— Les dépenses alimentaires sont indiquées pour une semaine, par
individu moyen. ^ .

, une consom
mation élevée de pain n’est pas suivie de consommation élevée de viande,

{
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de fromage, de pommes de terre et de vin. Donc les dépenses alimen
taires ne s’élèvent pas parallèlemenl à la consommation du pain. Seule 
la consommation du lait s’élève avec celle du pain.

Autrement' dit, les familles n’ayant pas d’enfant, lorsqu’elles mangent 
beaucoup de pain, mangent beaucoup cl dépensent beaucoup. Dans les 
familles nombreuses, une consommation élevée de pain e.st un moyen 
économique de calmer sa faim, et plus la famille est nombreuse, plus 
la consommation de pain s’élève. Il y a (i personnes en moyenne dans 
le groupe consommant le plus de pain, contre 4 dans le groupe en 
sommant moins.
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Le tableau IX présente les données, el le graphique II les. résunie.
II en ressort que la viande esl .véritablement l’aliment qui caractérise 

la richesse, voire le luxe alimentaire.
Dans les deux groupes considérés, plus la consommation de viande 

s’élève, plus celle des légumes verts, des fruits, du pain, du vin s’élève. 
Les dépenses alimentaires, les taux nutritionnels s’élèvent donc parallè
lemenl .à la consommation de viande. Seule la consommation de lait 
diminue.

La viande aij/jarail ici comme' TalimenI type caraclérisani la richesse 
de l’alimenlalion.
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1 ■INCIDENCE DES TAUXC. U

INous soulignons que le taux de consommation de boisson est proba
blement la donnée la plus incertaine. Pratiquement, les boissons 
sommées en debors .de la famille ne ligiircnt pas.

Le tableau X présente nos données et le graphique lll les résume.
La signilication d’une consommation élevée dé boisson semble dilïé-

2 enfants
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rente dans les familles de « Ü et 1 enfant », el dans celles de rc M
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et plus ».
Dans les familles de 

boisson va de pair avec la consommation élevée de pain, de viande, de 
protides animaux, de calories, et est donc un témoin d’une alimentation 
plus abondante et plus riche.

Dans les familles de « 2 enfants et plus 
lion élevée de boisson est isolée el ne s’accompagne pas d’élévation de 
la consommation de viande, de pain et de protides animaux. Elle élève 
seulement le taux calorique et la dépense aîiinerttaire.
' La signification sociale et l’importance médicale de ce fait nous 

semblent grandes. ' .
Nous avons recherché, d’autre part, des détails complémentaires rela-

0 et 1 enfant , une consommation élevée de P
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Tableau X. — Type et taux de consommation suivant la consommation de boisson.

Fnmilles 'de 0 ou 1 enfant Fomille» de 2 enfants et +
Consommation de boisson

3001 000 900 1 200 
A ] 300 cl

1 500 
â 1 300 cl.

1 300 600 000
à 209 cl A 000 cl A 900 cl à 1 200 cl >Il 300 cl Il 600 cl 4 900 cl Il I 200 cl "O

r>i
Nb. d’cnquêlcs .......................
Nb. de personnes (moyenne).
Age de In mère ...................
Salaire .......................................
Dépenses alimentaires par 

personne et par semaine.
Viande et charcuterie., (g)
Poisson ...................................
Poisson de conserve ...........
OEufs ..........................................
Lait entier ..............................
Fromage maigre ...........
Fromage gras ........................
Beurre .......................................
Graisses .................................
Pain .....................................
Céréales ....................................
Pommes de terre ...............
Légumes frais ..............
Légumes secs .........................
Fruits frais ..............................
Fruits secs ............. ............ .. •
Sucre, confiture, chocolat. . 
Boisson .................

Calories ............. .
Glucides ...............
Protides animaux 
Protides végétaux 
Lipides totaux
Calcium ..............
Fer .......................
Vitamine A ..........
Vitamine B1 .......
V'itaminC B2........
Vitamine C ........

11 30 33 18 6 9 11 42 19 22,4 2,9 2,9 2,4 2,5 2 4,5 5,5. 4,5 436 37 37 36 39 38 36 34 >533 3821 715 22 209 24 696 25 783 23 771 c:29 819 21 973 24 573 25 599 22 192
1 520 1 6.54 1 767 2 255 2109 2 329 1 002 1 121 1 341 1 898 >a.184 164 181 230 173 235 113 117 109 30212 ■1110 7 23 12 5 510 5 1,5 12 15 6 2 1 • ï>33‘2 40 34 45 58 31 19 31 20 43V24 235 228 264 “S4‘22 283 316 335 283 41617 7 7 - 9 15 3 5 • 8 30 625 32 37 40 47 50 17 20 36 59 O25 28 24 28 35 37 15 16 22 4823 30 .50 51 59 43 16 26 32 464.58 420 447 .522 CS541 577 374 401 .359 379 t»i55 69 69 65 90 83 47 .52 55 59 Ce539 393 449 331 454 536 278 289 •287 428211 •241 •2S;i 363 •»]447 343 112 183 226 499 a.10 3 2 7 11 I 11 1 3151 178 192 •246 291 240 111 121 169 299 ?17 3 5 5 1,567 65 67 89 100 90 65 59 79 fti92151 474 1 002715 1 238 C/31 519 206, 446 669 1 095

C33 387 
- 484

3.587 4 032 4 495 L 5.304 5 629 2 717 3 028 3 250 . 4 768 0:(«) 450 474 525 636 648 352 346 398 468■ 54 54 58 70 S:70 74 48 42 47 8958 55 58 64 87 77 37 46 45 57 ÏS97 108 1*28 138 188 148 78 ï>385 97 171(m«) 972 1 147 1 188 1 496 1 889 c:1 581 839 1 047 1 082 1 832. 27
1 140
2 456 
2 007

S:26 29 35 35 38 19 20 22 34 Cd(7) 742 1 029
2 803 
2 723

885 1 501 1 331 678 594 652 1 93.3
2 800 
3 •273

2 239 
2 011

2 471 
2 -255

3 076 
3 080

3 249 
.3 115

1 864 
1 714

1 867 
1 844

1 900 ib.

1 901 in(mg) 212 139 150 177 ‘207 175 84 100 126 210
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tifs aux familles de la première catégorie consommant entre 1 litre 500 
et I litre 800 de boisson par jour, et dont là moyenne s’établit à 
1 litre 519.

La profession ne semble pas avoir mtlueneé celte consommation : 
pour ces 9 familles, nous trouvons :

2 mineurs de fond et t piqueur,
2 ajusteurs,
2 électriciens,
1 surveillant,
1 manœuvre.

I.e travail de la femme et rélévation du bud^'el familial cpii en résulte 
semblent intervenir, lîn effet, sui- les 9 familles en question : 5 femmes 
travaillent, dont les professions sont les suivantes ; dévideuse, passe- 
mentière, vérificatrice, manutentionnaire en textiles, usineuse.

INCIDENCES DLS TAUX DE CCWSÔMMATION 
DE BOISSONS

Farnillode
ramîHe) de 2 Enfants et +O ET 1 ENFANT

3oo T
«n gr».

2oo
LjJ
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< loo
>
> O

6oo
•O gr*' ;Soo TZ

<O. 4oo
EN RÉSUMÉ

l.a signification d’une consommation élevée du pain, de viande ou de 
vin, apparait très différente dans les familles de « 0 ou I enfant » et 
dans les familles de « 2 enfants et plus ».

Dans les familles de « Ü et I enfant », une consommation élevée de 
ces denrées va de pair avec une alimentation particulièi'ement riche, 
devenant plus variée, plus abondante et plus onéreuse.

Dans les familles de « 2 enfants et plus » :
— une consommation élevée de pain n’est |)as suivie d’élévation de 

la consommation d’autres denrées (sauf le lait) et est un moyen de calmer 
la faim à bas prix ;

— une consommation élevée de vin ne s’accompagne pas .d’autres élé
vations de consommation alimentaire, n’élevant que le taux ca’orique et 
la dépense alimentaire.

L’importance sociale et médicale de ce fait est grande.
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2^00 FACTEURS SOCIAUX DU TYPE ALIMENTAIRE
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Nous avons déjà vu rinqidènce de la taille, de la famille. Nous étu
dierons ici l’influence ;

— «les conditions «le logement,
—• du salaire du père,
— des dépenses alimentaires.

<ë i3oo

looo

;s ?
■* • OO* ) -«OLjI ôO LOGEMENT

Nous avons classé les logements comme il est figuré sur le tableau XL 
Les moyennes de consommation ne semblent pas varier, de façon nette 

dans les divers groupes.
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Peut-être dans la catégorie des logements « insalubre », « insuffisant», 
« bien tenu » des familles de 0 et 1 enfant, la consommation serait-elle 
plus élevée en viande, pain, fruits, calories, protides animaux, mais le 
fait est douteux, il n’y a pas de différence dans les consommations de 
boisson suivant la nature, du logement. '
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2. ---- SALAIRE DU PÈRE
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t
s Le tableau XI1 présente les faits.

Nous voulons souligner cpie la- notion de salaire nous est apparue fort 
complexe. .Souvent le nombre d’heures de-travail dans le mois était bas. . 
Les ouvriers touchaient, en général des prestations de la Sécurité sociale
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il S qui n’ont pas-été comptées dans le salaire. A l’opposé, un certain nombre 
faisait des heures supplémentaires, doublant presque leur salaire habi- ^ 
tuel. Il n’a pas été tenu compte des allocations familiales qui n’ont pas 
été considérées comme un salaire. Les salaires multiples ont été écartés.

Le graphique IV présente les faits.
1° Dans les familles de « 0 et 1 enfant

1 il.SS CO
£U

Sg. « IS='f22
CO 't CN C'I OCSC5X»--'

“li
-iJ- S. S

lO O'I *—I
, lorsque le salaire s’élève : . 

a) Le taux calorique s’élève rapidement et reste en plateau, voire 
diminue légèrement lorsque le salairè augmente. Le maximum est atteint

5 sil CO

g
a

pour un salaire de 22 à 28 000 francs ;
b) Il en est de même pour le taux des protides animaux, de la viande, 

des boissons ;
' ■ c) La dépense alimentaire suit une courbe analogue.

2° Dans les familles de « 2 'enfants et plus », la dépense alimentaire 
ne s’élève pas en même temps que le salaire. Les consommations restent 
sensiblement équivalentes pour les bas et les hauts salaires. •

.11 ne semble donc pas que ce soit dans l’alimentation que les familles 
nombreuses dépensent les salaires élevés, contrairement à ce qui se passe 
pour les familles de « 0 et 1 enfant ».
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Tableau. XII. — Type et taux de consommation suivant le salaire du père. 
Salaire et alimentation.

O

Faniîlles de 2 enfants et -f"Famlllês de 0 et 1 enfant

Eléments 34 00022 000 
à 28 000

28 000 
à 34 000

16 000 
à 22 000

34 000 
et +

10 000 
à 16 00016 000 

à 22 000
28 000 

à 34 000
22 000 ’ 

à 28 000
10 000 

& 16 000

712 101724 916 122213NI), d'ciiquètes .......................
NI), de personnes (moyenne).
.Age de la mère .....................
Dépenses alimentaires par 

personne et par semaine.

Viande et charcuterie-. . (g)
Poisson .....................................
Poisson de conserve ...........
Œufs .................................
Lait entier ..............................
Fromage maigre ...................
Fromage gras ,.......................
Beurre . . ..................................
Graisses ...................................
Pain ..........................................
Céréales ■ . . ............................ ..

' Pomincs de terre .................
Légumes frais .......................
Légumes secs .........................
Fruits frais.............................
Fruits secs ..............................
Sucre, confiture, cliocolat.. 
Boisson .....................................

4,4 6.5,65,22,8 62,7 2,82,42,5
34 35313641 363735 .3637

1 211 1 1391 2831 119 1 1442 0141 929 1 9961 8191 513
121 109132122 151227 177181174148 6 4517 5' 33 131016

1 427 4. 225 41 2424 2427 2241 45 3933 •-Ï
275333316 342332. 309 232282240267 c;.14 3755 913 6612

515 .2021 341942 38303721 1613181937 1727 ' 232826
182932 3544 2143, 4819 38 O377 406402382404 404482 , 449474333 496244 5862 5495 634378 274 251290 281295472456 395508.382

182193201 225165276294 286237 335
277 .3 9•9 5 127140112149213 140237 256211141
2322 22

605963 6464 7987 867554 405539 .506 509735840 401708709439

2 8393 1263 2513 1114 370 4 168 2 9934 2053 8873 358Calories ...............
Glucides . ............
Protides animaux 
Protides végétaux 
Lipides totaux
Calcium .............
Fer .......................
Vitamine .4 ........
Vitamine B1 .......
Vitamine B2 .......
Vitamine C . ..'. .

360405386397 383481504, 516506(g) 426 374746 5157 .3971 605453 47454747 4467 .54 546354 *808492 103136 7913913510993
1 137 8851 011 1 1981 0161.394 1 416 1 195(mg) 1 089 1 268

19222220 2230 27332824
,541 

1 980 
1 934

5037277661 103
2 409 
2 279

5511 065
2 894 
2 606

883,1 024 
, 2 600 
.2311

■ C'y) 816
1 852 
1 684

1 973
2 006

1 796 
1 776

.3522 525 
2 438

2 172 
1 989 

124
1 941

107 94121149 106 109171 154178(mg)
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3. ---- DÉPENSE ALIMENTAIRE

Le tableau XIII présente, d’après la partie « budget 
naire, la décomposition des dépenses des ménages.

Il apparaît donc que ralimentation intervient pour 64 % des dépenses 
totales.

Tableau XIV
Décomposition des dépenses alimentaires (pour cent de ces dépenses). 

Mineurs de Saint-Etienne. Printemps 1949.

du question-

Mineurs françaisTableau XIII

Mineurs de Saint-Etienne. Printemps 1949.
En-

sembJe
Mineurs
étran
gers

Mi
neurs 

de fond

Mi- En
semble

t. neurs 
de jour

Mineur françaisSituation professionnelle 
du mineur

grâce auquel le ménage 
a été louché

Mineur • étranger Produits à base de farine :
Pain .....................................................
Farines ..............................................
Pâtes alimentaires ....................
Biscuits, pâtisserie ....................

Ensemble des farineii.v .

Ensemble
Mineur 
de fond

Mineur 
de jour

8,9Ensemble 8.7 9.'2 8,9 8,8
0,7 0,7 0,7 0,7 0,8
1.7 I..â 1,6 1.6 ■2,.8

29 I,‘dNombre de ménages 1551S4 0095 1,1 1,2 1.2 1

12,.Â 12 12,7 12,4 12,9
Décomposition des dépenses des ménayes (dépenses en francs par semaine).

Alimentation ...................
Habillement ........................
Habitation ..........
Hygiène et soins . ...........
Dépenses diverses...........

Dépenses totales . .

Produits laitiers :5 6944 647. 5 2545 823 5 637 Lait . , . 
Beurre . 
Fromage

806943 986 939 968 5,1 5.4 b 5,2 4,4460559 523
436

577612 4.7 4,4 4,7à 5370470 489 6;514 6.2 6,4 6,2 5,4\ 625' 1083915 828 : 968
Ensemble des produits laitiers... 15,8 16 16,4 16,1 14,8

8 210 8 256 7 9558 832 7 373
Matières grasses autres que beurre. 3,7 3,4 3,9 3,0 4,1

Répartition proportionnelle (pour cent de la dépense totale).

. 63,8 
11,2

Viandes : 
Viandes f’raiches 
Charcuterie . . . .
l'riperie ................
Volaille ................

63,6 .Alimentation . . . .
Habillement ..........
Habitation .......
Hygiène et soins 
Dépenses diverses

71,66364,8 15,2 15,5 14,914.1 16,410,112,7 11,7.11,5 6,7 6,7 6,7 6,95,86,8 6,9 7.1 7 1.1 1.1 1,5 1.2 U,55,9 4,6 235,95,7 5,8 . 2,6 3 2,4 3.8
> 7,911,3 11,811,2 12,3

Ensemble des uiandes 25,0 25,1 25,225,3 27.0Total 100 ' 100 100100 100

Poissons el coquillages 1,7 1,8 1,7 1,7 1.3

La décomposition des dépense.s' alimentaires est présentée au 
tableau XIV el au graphique V.

11 ressort de ce tableau et du graphique que la viande et le vin repré
sentent presque la moitié des dépenses alimentaires totales. Or, la nutri
tion n’e.xplique pas actuellement une telle part faite à ces deux aliments.

11 y a là un problème d’ordre nutritionnel, sociologique, et psycholo
gique qui SC trouve posé.

L’importance du pain et des céréales n’intervenant que pour 12 % 
des dépenses et pour environ 33 % de l’apport calorique, et 30 % de 
l’apport protidique, apparaît ici nettement.

Le tableau XV présente l’incidence de la valeur de la dépense alinien- 
taire sur le type de consommation dans les familles de « 0 et 1 enfant », 
et dans les familles de « 2 enfants et plus ».

Il y apparaît nettement que les taux nutritionnels.s’élèvent rapidement 
dans les deux grouj^es avec la dépense alimentaire. Les élévations de

Œufs 2,9 2,6 2,72,8 3,9

Légumes :
Pommes de terre . .
Légumes frais ..........
Légumes secs ..............

.Légumes en conserve

2,7 2,5 3 2,8 2,3
fi 6,1 5,9 6 6
0,5 0,5 0,5 0,5 0,7
0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Ensemble des légumes 9,4 9,3 9,fi 9,5 9,2

E’ruits frais 4,8 5 4,3 4,7 5.1

i
Sucre et produits sucrés :

Sucre ..................... ...............................
Confitures ...........................................
Chocolat, petits déjeuuers .... 
F'ruits secs el frnits conservés

2,1 2,1 2,2 2,1 2
1,1 1,1 1,2 1,1 12’,32,2 2 2,2 2.1

0,3

Ensemble des produits sucrés 5,4 .5,5 5,4 5,4 5,4

BULL. INST. NAT. HVG„ T. 5, N" 3, J U IL.-SEBT. 1950. 28
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Moyennes lîxtrêmcs!■J

Fromage 
Beurre 
Graisses

(2 ménages sur 12 n'en consomment pas).

39 23 79
VARIA TIONS INDIVIDUELLES 31 9 86

37 7 104

Dans le tableau XVI, nous présentons quelques familles de mineurs 
de fond spécialisés (piqueur, boiseur) et de manœuvres de surface.

On constate l’e.xtréme variation de ces moyennes qui sont, pour les 
mineurs, les suivantes :

l’ain ............................
Fommes de terre 
Légumes frais . . 
Fruits frais , . . . 
Boisson ...................

375 - 823 
-1 ÜOO

302
208363

339 104 703
276 71 586
848 -1 50071

S,1

des taux de consommation.Variations individuellesTableau XVI

Di-
penses 
hcbcl. 
pur 
per

sonne

Pur
jour
pai*

per
sonne

Sucre
Choc.
Con-

ViaDde, P. Li-Fro-
innge
gras

Lég.
frais

Lég.
secs

Fruits
frais

Bois
son

Cé
réales

Calo
ries

Glu
cides

Vit. Vit. Vit.Fromage
maigre

Vit.Pois
sons

et deGraisses Pain P. A’.Beurre P. V. J'eP ides CaLait( fs B2131 CAchur
ent.

terre U.lit.

Mineurs 
de fond :

N" 7 368. . 
7 370. . 
7 404.. 
7 575.. 
9 006. . 
9 014.. 
9 015. . 
9 118 B 
9159.. 
9 177.. 
7 519.. 
6 409.. 
9 082. .

321 287 17975 88 143 3 217
4 132
4 312 
6 235 
6 346 
6.533
5 932 
3.398 
2 989
4 451
5 354 
4 049 
4.599

86 375 408 763 23 17425 28 53 122 1 954 
3 084
3 038
4 062 
4 375
3 203
4 307
2 549
1 549
3 496 
3 719
2 310 
2 918

1 784
2 201 
3 264 
3 190 
2 708 
2 785

3 252 
489 

1 159

29214 1.551 502
1 400
2 523 
2 530
2 049
3 167 
2 745
4 024 
1 540
1 823
2 742 
2 164 
2 258

1611 000 71 4582 71411 611 63039 9 40 1 173 
1 887 
1 730 
1 183 
1 .548 
1 711

162214 76 62 324329200 63 357 522 429 63125 50036 11 429500 57 532 84 257135 3486 72238360 500 607 214 7290104 803 150036 707143 54 88 43 26097 205 8052980360 259 185643 250 132536 85749 696 10144 16118 42 4718 137 110 21021271.52292 857 382 392 178104118 407 78629 36 658 87 26079 93673 235 38869268452 714 342 107 14354 89786 150032 77143 18 74 3 801 20271 86 120 51 64443279392 208 375 2638 213532 1125 408 70117 57 2 241 1735 65 3294 57 4105574 279 786 104 50 228 116277 346 7171 11 486 59 482 1 719 
3 311 
3 909
2 326 
2 471

14326 56 44 25632 4821220 238 300 350255 75150 90045 82525 731 68 1 442
2 544 
1 062 
1 233

40250 38 2 639 
1 175
3 418

18293 14040267 13260
1214586418 703 443675036 21 854 239786 71 75 39159 1.3221163391 247429 35771 54 71447 375

375
5750 442 57 17254 54 150 2820(i 9309 786 271 71 179107 72 100043142 36 36 558 55 36 772 2026443 12577322 122

.563 339115 17 276 8137,5 562 848 4 73431 63039,2 8,3 62,6 1 345 37 1 243 3 197j 2 750 19947,7 165 82.9 12720,72073342 343Moyenne.

Manœuvres :
N" 7 536. .

1031.. 
7 538 .. 
7 540 .. 
7 547.. 
7 560.. 
7 592.. 
9 013..
9102..
9175..

4252861829 375 32154 45 1000250 71 4 298 
4 310 
3 898 
3 556
3 918
4 876
5 202
3 085
4 325 
3 977

375 87 2 417 
2617 
2 .537 
2 402 
2 .367
2 430
3 822
2 542
3 011 
2 793

19664 48 166 1 609 
1 592 
1 197

30 1 189
2 362 
2 016
3 3.34

2 734 
2 785 
2 612 
2 312
1 962
2 765 
2 669 
2 724 
2 180 
1 623

2792 468 
2 079 
2 161 
2 073
1 632
2 494 
2 055 
1 735 
1 95.3 
1 512

352 357 4492768 500 286 54 75036286 61 471 61 19721 16059 289175297 214 41025500 215.32 8118 1000125 46 442 65 16321 54 109 30264.308 500 30771 28514 375 9079 57 50014 50221 71 53 20057 856 2717 97250296 31564 57164 375 161 3929 36 71436.36 418 56 17021 62 144 1 229 
1 775

27 62818193233 546214375 218121
■<-

63 100029 36500 18 369 20182 48 145 84121 29200356 42892872 28514 7.50 4445 71480 709 23058 707 72288 41303 145293 32871436 14343 375 3636 64368 421 59 21111 54 1 084 4 506 
1 048

118 29247 242 29439 536 107696 6071 50036 14 57.3
575

13243 53 7329 121 843 34243279 1141071107 25064 475 39 14311,2 18 9 2.3840 70 68218 120 30 1,32180216

361,645,9 539,1479,6 22713,7 44,939,8 .55,7 690,422,3 42,6 2 694131,5 4 204 485,5 193,862 60,7 132 1 683 2 4372.38,9 9,1 1 157 30287,72 016Moyenne.

r /'K ce qui, en éléments nulritionnels, donne les variations suivantes :La moyenne de consommation est :
ExtrêmesMoyennes ExtrêmesMoyennes

63 - 279 g
. - 94
0,18- 0,786 I

207 gViande
Œufs
Lait

Calories .............................
Glucides ...........................
Protides animaux . . . 
Lipides .............................

2 989 -6 5.3.3
408 - 854 g

4 7.34 
0,30 g
62 g

127 g

2147
0,165 I 88 g28

C4 ménages sur 13 n’en consomment pas). 235 g62
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I.ii répai'lition ties viandes consommées est la suivante :Il y aurait là matière à toute une éducation de la ménagère qui, dans 
certaines familles, achète de fortes quantités de viande ou de beurre, 
aliments coîiteux, alors que les protides animaux et les lipides pour
raient êire apportés en proportion satisfaisante par le lait, le fromage 
et les graisses autres fpie le beuiTe, les premiers de ces aliments aug
mentant avantageusement la ration calcique.

Viaiiite
nu cours des repus) 

Dîner
(1’ réquence 

Déjeuner

% %
Viande grillée ou rôtie
Ctiarciilerie ........... ...........
Abats ..................................
Viaiute froitle ...............
Porc frais .......................
l.apin .................................
ttagoûl .................................
Lard .....................................

43 17
21 21

7 4
4 r,4 1
4 2
2
I 4COMFOSITIOX HABITUELLE DU DÉJEUXEH ET DU DIXEH

Signalons tpie le potage ilu soir est, dans 70 % des cas, une soupe de 
légumes; ipie, dans l’ensemble, l’alimentation est cuisinée de façon 
simple el l'apide; les plats en sauce n’apparaissent qu’une fois sur 100; 
les entremets sont exceptionnels (0,4 %), ainsi que les plats au lait (3 % 
au diner), et la pâtisserie est rare.

I,e tableau XVII présente les fréquences avec lesquelles tel ou tel 
aliment apparait au déjeuner ou au diner familial. 11 permet de se rendre 
compte des compositions des menus les plus fréquemment rencontrés :

Tableau XVII
DînerDéjeuner

%% COXCLUSIOXS
36871 " Viande .......................

Poisson .....................
Œufs .........................
Légumes secs .........

2° Pommes de terre 
Légumes frais cuits
Pâtes .........................

3° Salades .....................
Crudités ...................

4“ Fromage ...................
5'* Fruits crus .............

Confiture ...................
Pâtisserie .................

6“ Potage .......................

57
l.’enquèle faite sur 10 % des familles des mineurs d’un puits de Sainl- 

lïtienne nous a permis, sur leur alimentation, les conclusions suivantes:
208

12
1333
2943
1119 QUANTITÉ ET QUALITÉ DE L’aLLMENTATION

4,731
1“ Dans l’ensemble, il s’agit d’une alimentation dont les taux nutri

tionnels sont supérieurs aux besoins théoriques établis suivant les normes 
présenlées. Cette alimentation est bien équilibrée.

2" Dans les familles de « 2 enfants et plus », l’alimentation est con
forme aux normes nutritionnelles et équilibrée oar des aliments bon 
marché (pain-lait).

3° Dans les familles de

18
847.Î
2956

66
13

783

Ce tableau contirme la richesse de l’alimentanlion précédemment 
analysée.

Le déjeuner comporte pratiquement toujours un plat de viande (87 % 
des cas), de poisson ou d’œufs. Les légumes secs sont rarement servis.

Il y a toujours un légume cuit ou des pâtes, de la salade ou des cru
dités dans 3!) % des cas, du fromage dans 7.5% des cas et des fruits 
dans 56 % des cas.

Le dîner débute par un potage dans 78 % des cas. Il comporte de la 
viande dans 36 % des cas et, dans 25 % des cas, des œufs ou du 
poisson. Dans 54 % des cas, un plat de légumes ou de pâtes. Dans 23 % 
des cas, de la salade ou des crudités el, dans 84 % des cas, du fromage.

Ces familles ont donc des menus riches el variés, surtout au déjeuner 
qui est riche en protides animaux et comprend des crudités ou des 
fruits et du fromage. Le menu du soir est en général plus léger, ne com
portant de la viande qu’une fois sur trois, mais ayant des œufs ou du 
fromage.

0 et 1 enfant », l’alimentation dépasse les 
besoins théoritpies d’environ 400 calories et 10 â 15 g de protides ani
maux. Cette alimentation est bien équilibrée et variée par des aliments 
chers (viande, légumes frais, fruits). La consommation de lait est très
basse; celle des boi.ssuns s’élève avec la richesse de l’alimentation.

INCIDENCE DE LA CONSOMMATION DE CERTAINS ALIMENTS

La signification d’une consommation élevée de pain, de viande ou de 
vin apparait très difTérente dans les familles de « 0 et 1 enfant », et dans 
les familles de 2 enfants et plus ».

1 ■' Dans les familles de « 0 et I enfantP-
, une consommation élevée 

de ces denrées va de pair avec une alimentation particulièrement riche, 
devenant plus variée, plus abondante et .plus onéreuse.

2” Dans les familles de « 2 enfants et plus :
— une consommation élevée de pain n’est pas suivie d’élévation de
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la coiisuinmalion d’autres denrées (sauf le lait) et est un moyen de 
calmer la faim et de nourrir à bas prix ;

— une consommation élevée de vin ne s’accompaj^ne |)as d’autres 
élévations de consommai ion alimentaire, n’élevant que le laux calorique 
el la dépense alimentaire.

L’impoi'lance sociale el médicale de ce fait est' grande.
PÉDIATRIE

INl'I.UKNCK l)i;S K.XCTKLIHS SOIUAUX SLIU I.’a U M ENTATI ON

1“ l,a taille (le la famille esl, comme nous venons de le souligner, le
ü et 1 enfant »facteur majeur du type alimentaire. Les familles de 

mangent plus que les normes, une alimcnialion riche el variée.
mangent une ration conforme 

aux normes et équilibrée à moindre prix pai' le pain, les lailages. Une 
consommation élevée de boisson n'est pas dans ces familles, suivie d’une 
élévation de consommation d'autres denrées comme dans le groupe

Les familles de « 2 enfants et plus
MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1949

(TROISItME TRIMESTRE)

précédent.
I

2“ Dépenxe alimenlaire. — Près île la moitié de la dépense alimen
taire e.st consacrée à la ,viande et à la boisson, deux aliments dont nutri- 
lionnellement on ne connaît pas la nécessilé d’une consommation aussi 
élevée. 64 % du butiget était consacré à l’alimentation.

Le troisième trimestre 1949, coumu; les deux précédents du reste, 
accuse une situation moins favorable que le ti'imcstre correspondant de 
l’année 1948. Si la mortinatalité en ell'el a peu varié (taux de 23,6 % 
mort-nés ou assimilés pour 1 0011 naissances en 1949-ui, contre 24,1 
en 1948-mi), l’indice de la mortalité infantile proprement dite (décès 
de 0 à I an) s’établit à 53 en I949-iii, contre 45 en 1948-iii. Il 
est vrai que cet indice de 45 était, pour la France, exceptionnelle
ment favorable. L’indice le plus faible, enregistré auparavant pendant 
le trimestre d’été, l’avait été en 1939, avec 54 En 1949-iii, malgré une 
augmentation de 16 % pai- i-apport à 1948-iii, la moi’talité infantile 
reste donc à un niveau inférieur à tous ceux qui avaient été enregistrés 
avant 1948.

Il est néanmoins regrettable d’être obligé de constater cette régres
sion qui vient interrompre une évolution particulièrement intéressante. 
A quoi peut-on attribuer cet accident '? Il est logique d’incriminer au 
moins paidiellement les conditions météorologiques défavorables de l’été 
1949. Celui-ci fut particulièrement chaud et l’on connaît l’influence de 
la chaleur excessive sur la courbe saisonnière de la mortalité infantile. 
Certes, elle s’est atténuée avec les progrès de l’hygiène du lait el, sauf 
en 1945, on n’a plus revu depuis 1921 les classiques clochers de sur
mortalité estivale, et en 1949, l’indice du troisième trimestre reste infé
rieur à celui des deux premiers trimestres qui s’établissaient respecti
vement à 64 et 54 .Mais cette iniluence météorologique persisle et ne 
doit pas être tenue pour négligeable : l’étuile île la mortalité par tranches 
d’âge et par causes incriminées est en faveur de cette intervention dans 
l’augmenlation enregistrée en 1949-iu pai' rappoi-t à l’été de 1948. En

3“ Salaire (la i)ère. ; 
a) Dans les familles de 0 et 1 enfani », un salaire élevé esl suivi 

d’une élévation concomitante de la ilépcnse alimentaire, et donc de la 
i-ation qui atteint son maximum |)our un salaire compris entre 22 et 
28 000 francs ;

b) Dans les familles de « 2 enfants el plus », un salaire plus élevé 
n’esl pas employé à élevei- la dépense alimenlaire par pei’sonne.

4“ l.es variations d’une famille à l'autre sont considérables, posant 
un ilouble problème : d'une part, cette alimentation, en moyenne riche 
et équilibi'ée, ne doit pas masi|uei' l'existence de familles donl les laux 
nulrilionnels soni trop bas et ralimenlalion mal équilibrée. Les résultats 
de cette empiète ne permettent pas lie dire ipi’il n'y a pas de malnutri
tion dans celle population; d’auli'e part, une bonne éducation alimen
taire devrait peiiuellre de diminuer le nombre îles familles dans les
quelles l'alimi niation est mauvaise.

5 Les conditions de lof/cment sont dans l'ensemble mauvaises. Il n’ap
parut pas de corrélations nettes entre le lype alimentaire et la qualilé 
du logement. r )

Travail de la Section Nnirilion.

Les enquêtes ont été laites par J. RENARD.
Le rapport final a été établi par J, TRÉMOLIÈRES et F, VINIT.
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ell'et, comme on puni le constater d’après les tableaux suivants, l’auj»- 
mentation de la mortalité all'eclc surtout les enfants àf^és de 90 joui's à 
1 an, d’une part, et la ridiricpie j'astro-entérite d’antre part, ce cpii est 
conforme aux données classicpies sur la mortalité infantile estivale.

nution par rapport à 1947-iii, et le troisième trimesti’e 4949 voit le retour 
an voisinage de l’état antérieur. C.’e.st le cas de la Corse, de l’Oise, de la 
Manche, de la Haute-Loire, de la Creuse (l’indice de ce dernier dépar
tement reste néanmoins inférieur à la moyenne de la France entière). 
IVautres départements, au contraire, accusent une aggi'avation en 1949 
non seulement par rapport à l’année précédente, mais aussi par rapport 
à I947-III. I.’Ariège en founiit l’exemple le plus démonstratif, en se clas
sant, en 1949-m, parmi les départements les plus défavorisés, alors (|u’en 
1947-in, sa situation était exceltente. Il en est de même pom' la Seine-Infé
rieure, mais ce dépai'lenient présentait déjà en 1947-iit, un indice fort. 
La situation est la même, à un moindie degi’é, pour la Lozère et le Maine- 
et-Loire, Quant an Lot, matgré une augmentation sévèi'e |jar l'apport aux 
deux années pi'écédentes. il reste, en 1949-iu, à un niveau inférieur à 
l’indice de la France entière.

Iinfin, le tableau des indices de décès selon les causes incriminées 
met en évidence uaie augmentation prestpie, générale des taux départe
mentaux de décès attribués à la gastro-entérite. Une dizaine de départe
ments font exception, parmi lesquels les Pvrénées-Orieidales ipii pas
sent de 18 ‘/f,„ en 1947-m, et de 18,1 '/,■,» en 194S-iii, à 7,3 en 1949-iu.

Les cartes reproduites après les tableaux montrent que les départe
ments présentant les indices les plus élevi-s de <léeès atlrilmés à la gas
tro-entérite ont une répartition un peu dill'éi'eide en 1947-iu et en 1949-m. 
Fn ellet, on retrouve bien pour ces deux périodes un gros bloc repré
senté pai' la moitié Nord .du pays, avec une pointe vers l'Ouest (bloc 
entièrement dissocié en petits lots en 1948-m).

Mais un deuxième bloc, compris en 1947-iu dans un triangle dont les 
sommets étaient les Hautes-Pyrénées, le Puy-de-Déune et le Vai', se réduit, 
en 1949-iii, à quelques éléments dont les plus importants sont l'Ariège et 
le Cantal.

F/l ré.su///é, il faut note]' pendant le troisième Irimesti'e 1949, une 
nette aggravation par rappoi't au li'imesti'e tiouiologue de 1948. l.a situa
tion météorologique n'a sans doute pas été, éti'angèr'e à cette augmenta
tion de la moi'talié infantile ipii a fi'appé surtout les enfants âgés tie plus 
de 3 mois. Cependant, cette augmentâtio[i est irréguliér'ement l'épartie sur 
le territoire. L’Ariège, la Seine-lnférieui'e, la Lozère, la Corse, l’Oise, 
la Haute-Marne, présentent des indices pai'ticulièi'ement élevés. Au con
traire, les indices restent satisfaisants dans une vingtaine de départe
ments, notamment dans les Alpes-Maritimes, le Rhône, la Côte-d’Or, la 
Seine, la Savoie, la Haute-Vienne.

■>

MoHTAUTK PAH THANCHES D’aC.ES

Indices bruts nipi/orlés à 1 000 luiissiinces uivuntes.

181 j. ù 1 un0 ü 7 j. 8 ü 30 j. 31 ù 90 j. 91 è 180 J. 0 ù 1 on

12,5 «J 457,t S,() «,I1948- 111
1949- m l'2,9 9,'2 11,97.4 11,1

-f 4ü -f H!IJi/férence (%). + 9 -t- 4 + 7

MoHTAMTÊ HAU causes l.NCHI.MINÉfiS

Débilité
Préniûturation

Vices
de conformaliun

Hi'oncho* pneumonieGaslro-cntériic

7,9 5,313,51948- m
1949- m 4,713,112,5

11Différence (%). + .58 - 2

Cette situation rappelle un peu celle ilu troisième, trime.stre de 1947 
(cf. liull. I, ,V. H., 1. 3, n" 3, 1948, pp. 412-421), avec un indice de moi'- 
taiilè infantile totale qui était de (iO un indice de mortalité attribué 
à la gastro-entérite de 18,9 en augmentation par rapport à 194G-MI, 
alors que les deux autres grandes rubriques étaient en légère diminution.

On trouvera ci-dessous deux tableaux où sont consignés les indices 
pour chaque dépaitement en 1948-m et en 1949-m.

— le tableau I se rapporte à la mortalité infantile totale (décès de 
ü à 1 a n ) ;

— le tableau H à la mortalité infantile par causes incriminées.
On pourra con.stater cpie les départements dont l’indice trimestriel 

dépasse CO se groupent en majorité dans la moitié Nord du pays, 
avec un bloc cobéreni dans le quadrant Nord-Ouest. Si l’on se rapporte 
à la comparaison établie avec le troisième trimestre 1948, on pourra 
noter que les augmentations les plus fortes (-|- de 50 %) s’observent 
dans 10 départements, irrégulièrement disséminés.

Parmi ceux-ci, certains avaient présenté, en 1948-iii, une forte dimi-

Travail de lu Éerlion Pédialrie (1) présenté par

F. ALISON et Mme CORONE.

(1) Chiffres de base fournis par l’Institut Malional de Statistiques et d'Etudes 
Economiques.
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TABLEAU I. — MORTALITÉ INFANTILE (suite).
TABt.EAlJ I

Diiïérence 
entre 

1948.1949 
(en %)

Mortalité iniantile Départements 1947-111 •
1048-111 I94U-11I

( TIt01SIÈ M E ’f h IM ES l It E)

Marne (Haute-) . . .
Mayenne .................
Meurthe-et-Moselle
Meuse .....................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord .......................
Oise ..........................
Orne ........................
Pas-de-Calais . . . .
Puy-de-Dôme.........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) .........
Rhin (Haut-) ....
Rhône .....................
Saône (Haute-) . . 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-)
Seine ...........!..........
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne . . .
Seine-et-Oise ........
Sèvres (Deux-) . . .
Somme ...................
Tarn ........................
Tarn-et-Garonne . .
Var............................
Vaucluse .................
Vendée ...................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . .
Vosges .....................
Yonne .....................

86 .96 78 + 39 
-I- 22 
+ 6

DitTérence
entre

1948-1949
(en %)

i 58 53 65
Départements 1947-111 1948-111 1949-111 64 48 51

67 52 62 + 1953 6250 24 
-f- 12 
+ 18 
+ 21 
-f 55

î'?
r"-f 37

69 57 64
60 3933Ain .......................

Aisne ...................
-Allier ...................
Alpes (Basses-) 
Alpes (Hautes-) 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .................
Ardennes .............
Ariège ...................
Aube .....................
Aude .....................
Aveyron ...............
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or .............
Côtes-du-Nord
Creuse .................
Dordogne .............
Doubs ...................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard .......................
Garonne (Haute-)
Gers .......................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .....................
Indre-et-Loire . . .
Isère ........................
Jura ........................
Landes ...................
Loir-et-Cher ....
Loire .....................
Loire (Haute-) 
Loire-Inférieure
Loiret ...................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire
Manche ...............
Marne .................

-f 29 
+ 12 
+ 27 
- 20 
+ 2
- 7 
-f- 42 
+ 26 
+ 57 
+ 42
- 24 
-H 28

50 5341 77 62515696 50 7988 514737 37 50 55 6256 3240 114 64 694547 44 44 36 4735 3639 48 40 437157 50 3761 5167 57 72 5751 53 78237 52 5963 46 - 22674785 45 52 48 73143 41 40 48 42 126363 49 54 57 60 1242 661 45 45 4250 - 16
4- 26 
-f 8

& 52

— 14
- 16 
4- 15 
4- 36 
+ 47 
+ 97 
- 30 
4- 29

40 36 66 52 666460 163 47 35 386176 71 35 40 48 + 193656 43 30 33 + 10 
4- 58 
4- 45 
4- 34 
4- 12

515144 44 60 95725648 41 37 54854743 32 72 35 479193 46 32 36433050 43 65 59 965624855 61 37 43 4- 16 
+ 8 
+ 81

44 + 512945 46 509748 + 11 
+ 17 
— 14 
4- 13

43,50 46 35 46544642 4061 35 + 1-*404747 + 31 
4- 17 
4- 26 
+ 3 
+ 16

45 35 46514575 4752 4057 + 1866 48 3342 2651 + 8 - 10
4760 61 55 57515763 68 54 634270 42 0

35 03570 iFrance entière 45,5 53 4- 16,56048 + 1742 41
45 04553
60 46354

4- 32 
4- 28

4546 34
453553
43 + 163746
40 134045
50 4- 31 

+ 25 
+ 27 
4- 55 
4- 26 
+ 44 
4- 56 
+ 33 
4- 51 
4- 55 
4- 50 
- 12

3850
493961
554355
,563662
584656
493457
473034
523964
825470
674352
604056
515877
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MORTALITÉ INFANTILE (suite).TABLEAU II.Tableau II

Mortalité iniantile Débilité
congénitale

Prématiirnlion
Vices

de conformation

CAUSES tNCiitMiNÉEs (tuolsième tmime;sthe)PAH

lmlice.s pour I 000 niiissaiices uiixwles. Ruse uiimielle.
Bronclio-

pneunionieGastro-entérite
Départements

Débilité
congénitale

l^rématuration
Vices

de conformation

1948-111 1949-111 1948-111 1949-111 1948-111 1949-111
Broncho-

pneumonieGastro-entérite

1 lépîirtements Lozère .............................
Maine-et-Loire ..........
Manche ...........................
Marne .............................
Marne (Haute-) ..........
Mayenne ........................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse .............................
Morbihan ......................
Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord ................................
Oise ..................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . 
Pyrénées (Hautes-) . 
Pyrénées-Orientales .
Bhin (Bas-) ..........
Bhin (Haut-) ........
Rhône ....................
Saône (Haute-) . . . .
Saône-et-Loire ..........
Sarthe ....................
Savoie ....................
Savoie (Haute-) . . . .
Seine ......................
Seine-Inférieure . . . .
Seine-et-Marne ..........
Seine-et-Oise ...............
Sèvres (Deux-) ..........
Somme ...........................
Tarn ................................
Tarn-ct-Garonne , . . .
Var .....................................
Vaucluse ........................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges .............................
Yonne ..............................

4,9 .0.1 5.1 12,;4 28,2
6 28 2,6 5,8 11.8 17,4
5 10,4

17.7
4,8 5,7 14,2 14,31949-1111949-111 1948-1 II 1948-1111918-111 19*19-111 10,31.5,1 7,4 12,5 10,724’13,4 5,4 6,9 23,3 21,4

11.2 18,5 9,2 6 19,8 19,8
9,66,97 2,8 11,8 13,8 7,4 14.5

15.6
16.7
17.7

5,8 3,5 16,2 12,4Ain ............................................
Aisne .......................................
Allier .......................................
Alpes (Basses-) .................
Alpes (Hautes-) .................
Alpes-Maritimes ...............
Ardèche ........................ .. ■ ■ .
Ardennes ................................
Ariège .....................................
Aube.........................................
Aude .........................................
Aveyron..................................
Belfort (Terr. de)............
Bouches-du-Rhône ..........
Calvados ................................
Cantal .....................................
Charente ................................
Charente-Maritime ..........
Cher .........................................
Corrèze ..................................
Corse .......................................
Côte-d’Or ...............................
Côtes-du-Nord ...................
Creuse ....................................
Dordogne................................
Doubs .......................................
Drôme ............ ..
Eure ............ .............................
Eure-et-Loir ........................
Finistère ................................
Gard .........................................
Garonne (Haute-)..............
Gers .........................................
Gironde ..................................
Hérault ..................................
Ille-et-Vilaine ...................
Indre .......................................
Indre-et-Loire ....................
Isère .........................................
Jura .........................................
Landes .....................................
Loir-et-Cher ........................
Loire .......................................
Loire (Haute-)......................
Loire-inférieure ...............
Loiret .......................................
Lot ............................................
Lot-et-Garonne .................

519,1 6,1 12,2 11.19 7,7 6,8 4,8 17.1 19,112i9 9,’71.811.7 5,5 14,68 5,7 5,7 6,8 11,3
15,52,7 10,9 11,9 10 10 19,8

2,510,29,4 15,32,8 4,39,5 3,5 5,2 11,2 12
1,85,4 8,6 7,8 7.38 11.1 ■20,1 5,7 5,1 1.5,3 16,2
611.1

26,9
24,2

8,318,2 8,8 14,5 14,2 3,4 3,2 9,8 12.9
7,59,8 13,28 17,2 16,1 7,95,5 4,3 25 18,6

10,36,85,1 15,3 15„5 15,7 19,9 10,1 8,6 15,1 18,8
5,816,9 3,8 16,712,2 22 2,73,6 13 6,7 12,2 9,9
1,7 16,27,5 8,1 8,45,7 7,5 10,7 3,5 4,1 14,1

14,7
9,6

4,814,47.7 4,2 11,9 11,5 4,32,3 3,4 4,3 20,5
3,7 17.79,3 7,9 7,47,9 18.1 7,8 8 4,2 25,1 16,7
5,16,8 9 8,5 10,5 13,4 8,8 13,19 4,1 16,5 14,37[25,9
3,2

13,6 16,2 6,4 15,5 16,2 8,5 10,3 3,9 12,4 17,7
20,4 18,810 16 7,34,7 4,7 3,9 16,5 13,3

5,89,9 9,2 4,6 12,6 8,6 8,37,6 5,9 6,6 23,7 17,4
4,318,6 18,2 3,5 10,9 16,9 5,62,4 8,7 8,2 18,2 11,6
5,5 12,25,3 19,5 3,8 14 11,5 19,6 8,3 5,5 13,5 17,7
6,45,70,9 5,5 18,3 18,4 1,6 3,2 2,5 8,2 16,4 8,1
8,717,4 2,56,2 7,48,/ 4,16,9 2,8 8,4 17,2 18,3
5,2
6,6

16,68,7 3,6 5,9 8,3 7,3 8,8 3,1 12,2
11,3

2,1 9,5
16,9 13,9 11.44,6 2,8 7 18,8

15,6
7,6 .5,3

6.5
18,8

7,28,6 12.7 18,3 13 4,8 4,3 7,7 4,8
45,1 18,7

17,2
12,62,38,5 5,2 10 8,5 9,54,6 14,7

5.511,6 164,8 7 4,6 6.4 0,6 5,8 13,8 8,7
1,6 6,24.7 8,9 71,6 11,713,3 6,7 17,13,7 15,4
2,66,2 10,2 3,5 10,8 10,2 9,8 10,5 8,4 11,25,6 16,9
4,8 10,218,4 4,1 14.58,2 4,55,9 .5,9 4,5 16,6 17,9
6,2 5,46,5 13,7 4,4

5
9,9 6,8 7,9 2,5

2,8
9,9 12,8.0,5

4,8 9,9 15,18,8 9,2 3,15,4 12,4 18,2
2,1 8,411,6 18,1 2.1 9,1 15,8 5,9f,6 6 10,1 1.3.2

12.21.2 9,48,2 8,7 128,7 15,8 14,1 4,9 2,4 8,5
2,7 17,9 12,96,8 1,45,8 7,8 7,2 1,4 2,9 11,49,2
2,8 9,69,1 18,27,8 5,9 7,8 18,2

17,2
14,7 7,5 9,3 14,2

7,214,5 18,2 13,19,89,8 8,4 6,9 3 22,1 14,2
1,711,9 4,4 9,6 14,58,5
4,3 13,317,14,8 3,67,8 France entière.......... 7,9 12,5 4,75,8 18,5 1.3,14,7 9,54,4 10,94,7 .3,6
6,2 14,8 8,94,54,4 f,9
3,7 8 9,24,6 2,71,8
6,6 11,4 6,618,29,7 4
2,4 17 14,25,74,5 8,6
3 13,8 13,28,1 3
5,7 20,4 19,517.6

17.7
5,211,2

5,9 13,8 13,41,64,8
5,7 11,967,2 6

(6,4 15,91516,6 9,6 4
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MORTAUTÉ DE L'ENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE 

DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE EN 1949

Comme pour l’année 1948 (cf. Bull. I. A'. II., t. 4, n” 3, 1949, pp. 358- 
375), nous apportons ci-dessous des données concernant la mortalité 
dans les différentes subdivisions administratives de Paris et de la ban- 
tieue immédiate, ainsi que les indices de mortalité par tranches d’âges 
et par causes incriminées pour l’ensemble du département de la Seine (1).

Il est impossible malheureusement d’établir une confrontation rigou
reuse des données de 1949 avec celles de l’année précédente, parce que 
des modifications ont été apportées dans l’établissement des tableaux 
numériques : pour l’année 1949, on a classé à part les décès d’enfants 
dont les parents sont domiciliés hors du département. En 1948, au con
traire, ils étaient comptés globalement avec les décès d’enfants domici
liés dans la Seine, ce qui surebargeait indûment certains quartiers de 
Parjs où se trouvent de grands hôpitaux d’enfants.

Cependant, •en ce qui concerne les causes de décès, les nouvelles dis
positions n’empêchent pas la comparaison entre les deux années succes
sives.

En 1948, on enregisire 93 6ü4 naissances vivantes et 4 581 décès de 
moins il’un an, soit 48,9 décès pour 1 000 naissances vivantes. En 1949, 
les chilfres correspondant sont 93 180 et 3 970, soit un taux de 42,0 Ur. 
Si l’on intégrait les 285 décès de nourrissons nés de parents non domi
ciliés dans le département, on obtiendrait un taux de mortalité infan
tile de 45,0 Ycr en 1949, soit une diminution de 0,75 7o par rapport à 
l’année précédente. Autrement dit, 310 décès d’enfants de moins de 
1 an ont été évités en 1949.

Ce qui frappe au premier examen, c’est, comme en 1948, l’inégalité du 
taux enregistré dans les 100 subdivisions du département (comprenant 
80 quartiers de Paris et 80 communes de banlieue).

On peut voir, sur la ligure 1, la représentation graphique de ces iné
galités,- celle-ci fait apparaiire que, dans l’ensemble, la moitié Ouest 
de Paris et de sa banlieue immédiate est plus favorisée que la moitié Est.

.gir-

Fmna9ttm;U5 
ETS Moins de‘•s
□ wsâsg ^ 
fZ2 60am 
O 75«ea

90 et plus N“12.n0

(1) Nous sommes rccomi.iissanls à r.AcIministraUon préfectorale et aux Ser- 
\ ices de Statistiques et de Documentation qui, en collaboration avec le Service 
de .Mecanograpliie, nous ont communiqué les renseignements de base.

m i.i.. i.Nsr. .NAT. iivn., t. ."i, n“ 3, ji il.-sept. HI.50. 29
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Sur la figure 2, ap))arnit la tlislribution des taux de inorlalilc des IGO sub
divisions: 47 d’entre elles sont groupées au centre, contre 51 l’an dernier.

DlSTniBUTlON DES 80 QUAHTIEUS DE PARIS 
ET DES 80 COMMUNES SUBUnilAlNES DU DÉEAMTEMENT DE I.A SEINE 

SEI.ON LEUR TAUX DE .MOIITAI.ITÉDépartement de la Seine

Décès (le moins d’un «n pour 1 000 mtissnnces vivantes en 1949. Décès de moins d’an an pour 1 000 naissances vivantes en 1949.

■■■i■■i■Ii Iii i■i ■I■ ■i i■i i ■ii mi■ ■i■ i ■ii ■ ■1i ■ ■■■ ■ ii■ ■ ■ii ■■ ■i■ ■ ■ ■mi i■ i i■i ■i i i ■iI i■ ■■ I i20-29,9(20 30-39.9 40-W.9 50,-59.9 BO-69.9 > 70
22 33 932.W1

Fio. 1.
Fig. 2.

VILLE DE PARIS

On serait tenté d’attribuer au hasard la faiblesse du taux du quartier 
de la place Vendôme, mais l’erreur probable de ce quotient n’est égale 
(|u’à 0,01, le hasard ne semble donc pas inicrvenir; en outre, il faut 
remarquer qu’en 1948, la mortalité infantile était, avec celle du c|uartier 
des Champs-Elysées, la plus faible avec respectivement 18,3 et 18,2 décès 
pour 1 000 nourrissons. D’autre part, les anomalies constatées en 1948 
dans les quartiers du Bel-Air et de NecUer n’existenf plus du fait des 
modifications signalées plus haut, qui ont periiiis de classer à part les 
décès d’enfants tlont le domicile de la mère est situé hors du départe
ment de la .Seine. De plus, si des écarts sont remarqués çà et là, on en

Ce tableau A indique, avec les naissances vivantes et les décès de 
moins d’un an, le taux de mortalité observé- dans chaque cpiartier et 
dans chaque arrondissement. La moyenne e.st de 41,6 pour 1 000 enfants 
nés vivants.

On remarquera des difi’érences importantes allant de 10,2 décès dans 
le quartier de la place Vendôme à 86,9 dans le quartier de la Gare, 
8,3,6 dans celui du Pont-de-Flandre, 70,9 dans le faubourg Montmartre, 
80 et 70 dans tes cpiarliers de Sainle-Avoye et de Vivienne ce qui 
démontre l’intérêt de cette investigation par quartier.



PÉDIATRIE442 MORTALITÉ DE VENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE 443

relève également entre les quartiers d’un même arrondissement, comme 
le montre la figure 3.

L’erreur probable de cette moyenne est pour Paris peu élevée. Elle est, 
d’après la formule ci-après, égale à :

Arrondis
sements

Décès de 0 è 1 nn 
pour 1 000 nés vivants

Ecarts
d’avec la moyenne Carres des écarts

31 — 10 
-1- .ï 
-f (i 
+ 1 
+ ' 1 
— 14

100
46II' 2.Î5
47III' ■260,6745 y/" ■- IV' 4-2

V' 4-2 1
VI' 27 196
VII' 38Le I" arrondissement se place au cinquième rang : 31,1 bien, que 

l’un de ses quartiers ait la mortalité la plus faible (10,2 place Ven-

3 9
VIII' 24 — 17 ' 

+ ü
299

IX' 46 ■25
X' .. 42 1
XI' 51 + 10 100
XII' 39 ■2 4
XIII'
XIV'

Ville de Paris 56 + 1.5 ■225
32 9 81

Décès de moins d’un an pour 1 000 naissances vivantes en 19i9. XV' 43 -f- 2
+ 16 
-- 10

4
XVI' . 
XVII' 
XVIII' 
XIX' .

25 256
31 100-éçiende 51 + 10 100
57 + 16 

+ 11
■25660 et plus XX" 52188888888 50 à S9 60â49
121

moins de 40 824 1 940
La moye^ 
est hf.6

nne

-If 824
Moyenne = —— = 41;20

\/ 201940 \/ 97 = 9,8 ;Déviation standard

9,8(7

Erreur probable de la moyenne = 0,6745 = 0,6745 = 1,48,\/ n y/20

OÙ :
log. 0,6745 = 1,82898 log 20 = 1,30103

65052log. 9,8 = 0,99123
0,82021
0,65052
0,16969 d’où : E. P. = 1,48. 

II s’ensuit que la moyenne est égale ;i 41 ± 1,5..
N.-B. — Les nombres inscrits sur ce cartogramme permettront l’identification 

des quartiers tels qu’ils sont présentés au tableau A.

avec 38,5 décès pour 1 000 enfants de première année, se place au-dès- 
sus des Epinettes (37,5 %c).

Enfin, les arrondissements les plus atteints sont le XIX', le XIII', le XX', 
le IIP, le IX' et le IP, ou très souvent un seul des quartiers est à l’origine 
de leur surmortalité.

La figure 3 fournit sur cette diversité de la mortalité infantile les 
traits essentiels pour l’année 1949. Hormis la moitié Ouest du XV' arron
dissement, on peut rappeler la citation suivante : les arrondissements 
périphériques, situés à l’Est, au Nord et au Sud-Est'de Notre-Dame, sont, 
avec quelques quartiers du centre de la capitale, les plus défavorisés.

Les différences sont si élevées qu’il paraît utile de les tester pour 
apprécier leur vraie signification.

dôme). Aussi bien, ce risque atteint-il 42,8 dans le quartier des Halles et 
29,9 à Saint-Germain-l’Auxerrois.

Les taux les plus faibles sont notés dans le VHP avec 23,8, à l’inté
rieur duquel les taux oscillent de 11,8 à 41,2. .

Vient ensuite le XVP avec 25,1 décès pour 1.000 enfants; on notera 
que ce taux varie peu, cette année, entre les quartiers, contrairement à 

nous avions observé l’année dernière.ce que
Le VP arrondissement se place au troisième rang, le risque observé

est assez hétérogène puisqu’il varie de 13,9 à 40,1
Le XVIP occupe la quatrième place avec des taux relativement homo

gènes; le quartier le plus durement touché est celui des Batignolles qui.
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Tableau A
TABLEAU A (suite).

Mortalité iniantile à Paris en 1949
(par quartier et par arrondissement) Taux

p. 1000naissances
vivantes

Décès 
de moins 
de 1 an

Arrondis
sements

Naissances
vivunles

Par
Arr‘

Quartiers

Taux
p. 1000naissances
vivantes

Décès 
de moins 
de 1 an

Par
Arr'Naissa nces vivantes

Arrondis

sements ‘
Quartiers

Xlie ... 49. Salpêtrière ..........
50. Gare ........................
51. Maison-Blanche .
52. Croulebarbe ....

XIV" .... 53. Montparnasse .. .
54. Parc-Montsouris
55. Petit-Montroiige
56. Plaisance ..............

57. Saint-Lambert ..
58. Ncekcr ...................
59. Grenelle ................
60. .lavel ........................

61..Autcuil ...................
62. .Muette .......... ..
63. Porte-Daiipbine .
64. Cbaillot ................

XVII' ... 65. Les Ternes ..........
66. Plaine Monceau
67. Batignollcs .....
68. Epinettes .......

XVIII' ... 69. Grancics-Carrières
70. Clij{nancourt . . .
71. Goutte-d'Or ....
72. La Cbapelle ....

73. La ATllette ..........
74. Pont-de-Flandre
75. .Amérique ............
76. Combat .................

77. Bcllévillc ..............
78. Saint-Fargeau . .
79. Père-Lacbaise ...
80. Cbaronne ..............

651 39,926
783 86,968 .55,6

1 404 47,166
354 17 48267. 29,91. Sl-Germain-l’Au.\errois . .

2. Halles .........................................
3. Palais-Royal ........................
4. Place Vendôme .................

5. Gaillon ......................................
6. Vivicnne ..................................
7. Mail ............................................
8. Bonne-Nouvelle ...................

9. .Arts-et-Métiers ....................
10. Enfants-Rouges ...................
11..Archives ..................................
12. Sainte-Avoye ........................

13. Saint-Merri ............................
14. Saint-Gervais ........... ..
15. .Arsenal ....................................
16. Notre-Dame ...........................

17. Saint-ATctor ...........................
18. .Jardin-des-Plantes ............
19. Val-de-Gràce ........................
20. Sorbonne ............................... ..

21. Monnaie ..................................
22.0déon .........................................
23. Notre-Dame-des-Champs..
24. Saint-Gerniain-des-Prés.. .
25. Saint-Tbomas-d’Âquin ,. .
26. Invalides .................................
27. Ecole militaire ....................
28. Gros-Caillou ..........................

29. Champs-Elysées ....................
30. I-'aubourg du Roule ........
31. Madeleine ................................
32. Europe ......................................

33. Saint-Georges ........................
34. Cbaussée-d’Antin ...............
35. Faubourg Montmartre . .
36. Rochcchouart ........................

37. Saint-Vincent-de-Paul ...
38. Porte Saint-Denis ............
39. Porte Saint-Martin ..........
40. Hôpital Saint-Louis . ...
41. Folic-Méricourt ...................
42. Saint-Ambroise ....................
43. Roquette ..................................
44. Sainte-Marguerite ..............

45. Bel-Air ......................................
46. Piepus . .....................................
47. Bercy ........................ ,..............
|48. Quinze-Vingts ......................

I" 350 15 42,8 1 29631,1 2026130 2 15,4 267 56.1.15 32,198 1 10,2 3L3831 26 38i71 495 5843 1 23,2II' 100 70,7 45,7 1 595 55 34,3XV' .. .192 31,26 965 35 .36,3 43.387 49,119 1 030 53,355
769 40 .52,1275 30,310III' 34,9258 9 47,4 XVI' .. . 1 384 31 22,4

25,7
27,5,
28,6

279 39,511 972 25 25,180263 21 581 16
1552522,7

45,5
396 9IV' 484 22 93742,3 22 23,565277 18 20918 21,8 .30,6145 41,36 910 35 38.5

1 121 42 37,551,4409 21V' 28,7454 13 42,1 1 777 
1 683

77 43,238,8541 21 95 56,5
52,9
58,3

51377 53,120 644 34
2542946,1239 11VI' ___ 25,1

25,5
13,9

639 16 26,7 39 49,5789XIX' .;628 16 383 32 83,6 57,1216 3 842 47 .55,8
.53,3900 4824,3

27,9
411 10VII' ___ 179 5 38 XX' . .. 54 56,1962327 42,814 32 51,5621 51,740,3713 , 33 44 40,71 079 

1 060 58,562254 11,83VIII' .... 328 24,38 23,8194 41,28 41,62 120Total 50 953
527 22,712
649 41,727 fIX' 148 548 46,170,9208 19 'I En isolant les taux extrêmes observés dans ces arrondissements, le 

Xllt' par exemple, où l’on note un taux de 86,9 dans le quartier de la 
Gare et 39,9 dans celui de la Salpétrière, on relève une difTérence égale 
à (86,9 — 39,9) 47 décès pour 1 000 nouveau-nés, soit une surmortalité 
égale à 118 pour 100.

L’erreur probable de cette dill'érence est égale à;

530 37,320

34,9
37,7

774 27X'
425 16 42,3

49,8623 31
47,1744 35

48,5845 41XI'
44,536790 51,4

1 018 56,9 .58
53,6803 43

/Ta_.
» n

37,9
36.7

20527XII' .... a
441 204 39,44o!i174 7 43!o t/42. 963 d’où : TU -t- T.’’ = 0,10 -t- 0„59 = 0,83.V7X
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leur siirmorlalité soit indépendante des facteurs économiques et sociaux 
qui les affectent.

Par contre, les sous-mortalités observées dans d'autres arrondissements

rCette difTércnce, qui s’écrit 4,7 ± ü,83, est donc significative, puis-
X

qu’elle est plus de 3 fois plus grande que son erreur probable - ou 
= 5,66, ce qui correspond à une probabilité P < 0,000 004.

En outre, il est utile en pareil cas de tester les écarts relevés entre 
les divers aiTondissements de Paris. La mortalité observée (fi) et la mor
talité théorique (Nip) permettent de voir si ces différences sont ou non 
indépendantes des facteurs sociaux (densité de population, fréquence 
des naissances dans les familles, habitation, légitimité et illégitimité des 
nouveau-nés, occupations professionnelles des parents).

4,7

(),s:t

Mortalité i.vfantile enregistrée en 1948 (o) et 1949 (o) 
DANS LES ARRONDISSEMENTS DE PARIS 

Influence du milieu social et de Thabilution.

10

Tableau B

Mortalité observée (fi) et Mortalité théorique (Nip) en 1949
(dans chaque arrondissement)

60

s
2pqNi(i \ip n-NipArrondissemenls (fi-Nip«) pqNL

2
D

•.!0 27 7 2() 1,8349I" c:0’31 I 5033 30 -h 3 
-f- 'i

9 29IP
' 51 45 0,8436 43IIP

55 55 52IV c;75 75 72V' §46 - 2672 . 9,81676 69VP S62 7 0,7469 49 66VIP
à31 — 24

+ 7
55 576 11,10VHP 52

74 a67 0,77
0,01
7,85

IX' 49 64
109 108 103X' 1 c178 145 -h 33 

- 8 
+ 43
- 38 
-P ‘4
- 58
- 44 
-P 41 
-P 44 
-P 36

1 089 139XP -5 W113 116XIP 121 0,5564 'to
1 849 
1 444

177 14,45 
9.18 .

XIIP 
XIV' .

1.34 128 Cl
(125 157163 0’.02XV' 185 183 1,754 •224,02

12,43
9,23

16.53

XVP___
XVIP ... 
XVIIP . . 
XIX' .... 
XX' ___

87 3 364 
1 936 
1 681 
1 936 
1 296

145 139 O
119 163 1.56
231 190 182
166 122 117

8,07192 156 150 11

<3
vinivn i/iM K I II V DTXmxvxirxiixl xvmxnrxnr »r 

Distribution des arrondissements en fonction de/a valeur moyenne 
(£ êcr lissa onte de gauche à droite)de ta contribution mobilière

(base 1337)

P = 0,042 
q = 0,958 i;-/ = 128,41.pq = 0,040

(fi-Nip)= 
pqNi

correspond, avec 19 degrés de liberté, .5 une probabilité P < 0,01.

Le test ■/: = i;

20
Dans ces conditions, on doit admettre que ces différences de mortalité 

sont liées aux facteurs économiques et sociaux observés entre les arron
dissements.

La situation défavorable du XIII', par exemple, comme celle des XVIII' 
XIX' et XX', est affirmée par un y.- dont la probabilité P < 0,01, c’est- 
à-dire que, dans leur cas, il y a moins d’une chance sur 100 pour que

Fig. 4.I

sont confirmées par le test 7.2. P;, figure 4 schématise ces corrélations 
pour les années 1948 et 1949, basées sur l’influence du milieu social et 
de l’habitation.

I



448 449MORTALITÉ DE L’E\FANT DE PREMIÈRE A:\M>EPÉDIATRIE
I

On n’omettra pas de noter que le taux moyen pour la banlieue est de 
43,7 décès de 0 à 1 an pour 1 000 enfants nés vivants, au lieu de 41,0 à 
Paris, d’où une surmortalité égale à 5 %.

Quelques communes présentent des taux élevés: Fresnes, 87,3 ;
Bagneux, 79,3; Noisy-le-Sec, 78,1, taux comparables avec ceux relevés 
dans quelques quartiers dépendant du : IIP, IX”, XIIP et XIX' arrondis
sements de Paris. Mais ces taux sont exceptionnels et les territoires où 
ils sont relevés sont voisins de communes où la fréquence des décés 
est parfois minime.

En ce qui concerne le taux relevé à Bungis (182 %o). *• est sans signi
fication précise, car les chiffres absolus de naissances eP de décès sont 
très faibles.

/ Tableau C
Mortalité iniantile en 1949

(dans les co.m.munes suburbaines)

'l'aux 
pour 
1 000 nais

sances

Taux 
pour 
1 000 nais- 

banccs

Décès Décès
de deNais

sances
Nais

sances
Communes moins Communes moins

de de
1 an vi-

1 an vi
vantes vantes

.')58
r>22

Alfortville ...................
Antoiiy .........................
•Arcueil .........................
Asnières .......................
Aubervilliers ..............
B'agnolet .......................
Biigneux .......................
Bobif;n3- .......................
Bois-Coloinbes ...........
Bondj’ ...........................
Bonneuil .......................
Boulognc-Billaneourt..
Bourget (Le) ...............
Bourg-la-Reine-...........
Br\'-sur-Marne ...........
Caclian .........................
CbampigiiA' ..................
Cbarenton-le-Pont .. . 
Cbàtenav-Malabry ...
Châtilloii .....................
Cbevilly-Larue ..........
Cboisy-le-Boi .............
Clainart .........................
Clich.v-la-Garenne . . .
Colombes ......................
Courbevoie ................
Courneuve (La) ........
Créteil 
Dranev 
Duguj’
Epinaj -sur-Seiné .. . . 
Fontena\-aux-Roses . 
Fontena^’-sous-B'ois ..
Fresnes .........................
Garenne-Colombes ...
Gennevilliers ..............
Gentill.v .........................
Ha\-les-Roses .............
Ile-Saint-Denis ...........
Iss\'-les-Moulineaux ..
Ivr\'-sur-Seine ............
,Joinville-lc-Pont . . . .

2() 4(i,.ô Kremlin-Bieètre ........
Levallois-Perrct .........
Lilas (Les) .................
Maisons-.Aifort ...........
Malakoff ........................
Montreuil .....................
Montrouge ...................
iVanterre .......................
\euilly ..........................
Nogent-sur-Marne . . .
Nois\-le-See ................
Orh' ...............................
Pantin ...r...................
Pavillon-sous-Bois ...
P'erreu.x (Le) ...............
Pierrefitte .....................
Plessis-Robinson . . . . 
Pré Saint-Gervais . . .
Puteaux ........................
Romainville ................
Rosny-sous-Bois ........
Rungis ...........................
Saint-Denis
Saint-Mandé ...............
Saint-Maur ..................
Saint-Maurice .............
Saint-Ouen ...................
Sceaux ...........................
■Stains ............................
Surcsncs .......................
Tbiais ..................... .. . .
Vanves .........................
Villejuif .......................
Villemombic ...............
Villeneuve ...................
Vilictancuse .................
Vincennes .....................
Vitr^-sur-Seine ..........

238 
1 104

11 40,3
24 46 44 39,9

321 13 40.0 
.30,.')
49.5
57.1 
79,3
52.5 
17,7

321 17 53
1 424 
1 212

52 033 32 30,0
60 541 27 49.9

57.9455 26 1 .508 91
215 17 639 25 39,1 L'ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ INFANTILE 

DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE
381 20 769 33 42,9509 9 1458 29 19,9360 15 41 455 20 43,9

51 2 39,2 371 /29 78,1 La figure 5 permet d’apprécier, au cotir.s des trente dernières années, 
l’importance de la diminution de la mortalité infantile; en 1948, le taux 
du département de la .Seine passait pour la première fois en-dessous de 
50 '/co- Un nouveau gain est enregistré en 1949, malgré des conditions 
défavorables caractérisées par une épidémie d’infection d’allure grip- * 
pale survenue au début de l’année d’une part, et par un été extrême
ment chaud d’autre part. On sait que naguère encore les chaleurs esti
vales exeessives donnaient une recrudescenee de la mortalité des enfants 
en bas âge.

Les progrès dans la récolte, le transport, la conservation du lait, ont 
sans doute contribué à faire disparailre cette surmortalité estivale et 
l’on sait que le département de la Seine, grâce en particulier à l’action 
du ])'■ Lesx'é, bénéficie d’une organisation qui peut servir de modèle au 
reste du pays. '

Il est même curieux de constater (fig. 6) que c’est au cours du tri
mestre d’été que la mortalité infantile a été la plus basse dans la plu
part des arrondissements. Au contraire, la surmortalité hivernale per
siste : elle est même particulièrement accentuée dans certains secteurs 
(IX”, XIII', XV” arrondissements). Dans l’ensemble, il apparaît que le 
péril infectieux l’emporte sur le péril alimentaire, d’où l’allure de la 
courbe de mortalité mensuelle avec scs maxima aux deux extrémités du 
cycle annuel (1) (fig. 7). On sait en elVet que les infections respiratoires 
sont plus fréquentes pendant les périodes froides, et la figure 8, objec
tive l’évolution inverse de la courbe de la température extérieure, et des 
décès de 0 à 1 an. , •

1 520 70 45,7
46

130 ■ 7 .53,8
152 7 034 38 00
218. 4 18,3 249 10 04,2

49,5
60.1

103 5 48,5 405 23
288 17 .59.1 210 1344’,6 5L8095 31 290 15

50,0
31,7
•21,1
.58,5

387 20 .51,7 277 14234 3 12,8 758 24
225 11 48,9 405 11

00 3 45,5 342 20
600 20 .33,3 11 2 182762 25 32,9 1 587 

,590 
1 251

95 59,8
1 i;33 
1 172 
1 078

42 37,2 20,312 i

45 38,4 45 30
29 20,9 184 10 54,3

56,5339 16 47,3 973 55
409 20 48.9 

45,7
11.9

145 41,30
I 1.57 53 357 17 47.0r

84 1 651 21 .32.230;.5
93.7

:301 11 190 214
100 15 351 25,6947i3034 30 570 54,331103 9 87,3 40,2238 11452 16 .35,4 88 45,44656 30 45,7

58,9
00 1 15,2

31,5323 19 887 28
107 7 41,8 .964 45 40,7
75 5 06,7

827 32 .38,7
809 53 01
259 10 38,7 Total........ 42 535 1 850 4.3,7

MORTALITÉ INFANTILE DANS LES COMMUNES SURURRAINES

Le tableau G fournit, pour chacune de ces 80 communes, les nais
sances vivantes et les décès de la première année. Ces nombres absolus 
sont accompagnés de leur valeur relative, ce qui permet de comparer 
la mortalité enregistrée sur ces divers territoires.

(1) Le tracé en pointillé se rapporte aux taux calculés sur les bases utilisées 
jusqu’en 1948 inclus, c’est-à-dire comprenant les décès d’enfants non domi
ciliés dans le département.
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Dépahtement de la Seine

Mortalité de l’enfant de moins d’un an pour 1 000 naissances vivantes. DÉCÈS DE MOINS D’UN AN POUR 1 000 NAISSANCES VIVANTES 
ENREGISTRÉS DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SeINE DEPUIS 1946

150

Taux mensuels établis sur la base annuelle.

.2
s
'1100

I2S
J
E

&
S 60 100

•s
750

19401919 19 ?&
1930

Périodes dobseryaüons(en années )
1935 13U5 -

1949

Fig. 5.

Variations saisonnières de la mortalité de l’enfant 
DE MOINS d’un an A PARIS, EN 1949/

AU COURS DE chaque TRIMESTRE, DANS CHAQUE ARRONDISSEMENT

Décès pour i 000 naissances vivantes.

\
50
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Cette figure montre, par contre, cpie le décès de la semaine et ceux 

du 1^'' mois sont moins influencés par les variations météorologiques.
Le rapprochement des années 1948 et 1949 montre qu’en ce qui con

cerne ia mortaiité infantile totale (de 0 à 1 an), la plus forte diminu
tion porte sur les mois d’octobre et de novembre où jjersistent, en 1949, 
ies taux très favorabies des mois précédents, tandis qu’en 1948, le der
nier trimestre accusait un reièvement plus important des indices de 
mortalité, (fig. 7).

Pour la mortalité des enfants de 0 à 30 jours, il n’en est pas tout à 
fait de même. Les pins fortes diminutions s’observent en janvier, juin, 
juillet et novembre (cf. tableau D).

S'

& é>oq
to2 5sc? ■

rg
40 i•oï:-.

O* Moy. l^tn. O-'-2?
2

5*----- 05-
OÎ^ S' î-s_ " ■■

JO, 5
kf ■ S
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K i2 2 23H SS

a3

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 12 3 4
M M m xy xvixvaxffli'm xxFig. 6.
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Département de la Seine

Mortalité infantile par mois et courbe tbermique (le l’air (sous abri),
en pointillé.

Décès, nombres absolus.

MORTALITÉ PAR GROUPE D’AGE ET PAR CAUSES INCRIMINÉES

On trouvera ci-dessous le tau.\ de mortalité journalière pour 
1 000 enfants de chaque groupe d’âge (ou décès pour 1 000 journées 
vécues dans chaque groupe en 1948 et en 1949).

Age

7 jours

600

1948 1919 DUT. (•/.)

-1- 5,9
— 26,9

0 à 1,525
0,4,92
0,182
0,110
0,0467

1,615
0,916
0,167
0,109
0,0505

8 à 90 
91 à 90 
91 à 180 

181 à 965

8,9»<4)0 M)« 6,4
-h 8,1

Le tableau E fournit, selon l’âge et le sexe, la répartition des 
4 261 décès d’enfants de moins de 1 an survenus dans le département 
de la Seine en 1949,

Par rapport aux 93 180 naissances vivantes, les 1 045 décès de la 
semaine de la vie représentent une mortalité de 11,2 près du 1/4 de 

la mortalité totale de la L' année (24,5 % exactement) en auginentation 
par rapport à l’année 1948 (mortalité de 10,6 pour 1 000 naissances 
vivantes, soit 22,3 % de la mortalité de année).

Si l’on se rapporte aux décès de 0 à 1" mois, les décès de la 1<'® semaine 
représentent 62 % de la mortalité du 1®'' mois en 1949, alors qu’en 1948, 
elle n’en représentait que 52 %. Il y a donc une surcharge relative de 
la mortalité de la I't semaine.

20"200

0 QO

J FMAMJ JASPND

Fig. 8.

Tauleau D
Décès (le 0 à 90 jours (les deux sexes) classés selon le mois du décès,

en 19)8 et 19)9,
et proportion de ces décès pour 1 000 nés uiuants dans le mois considéré.

Ceci s’explique peut-être par une déclaration plus précoce des nais
sances qui fait passer un certain nombre de « faux mort-nés (enfants
nés vivants, mais décédés avant la déclaration de naissance) de la 
rubrique morti-natalité à la rubrique mortalité de 1<'® semaine.

Quant à la surcharge qui s’observe aussi en 1949 pour la tranche 
d’âge de 181 à "365 jours, elle est surtout marquée pour le premier tri
mestre où, contrairement aux autres trimestres, le nombre absolu de 
décès d’enfants de 180 à 365 jours dépasse le nombre absolu de décès 
d’enfants de 0 à 7 jours (cf. tableau F). Ce phénomène coïncide en 
général avec un péril infectieux prédominant (Debré et Joannon).

Les deux dernières colonnes de droite du tableau E indiquent Je rap
port des décès du 1«<' mois à ceux de la année. On remarquera que 
ce rapport est d’autant plus élevé que l’indice de mortalité infantile 
totale est plus faible dans le mois considéré. Alors cpie, pour l’année 
entière, il y a 39,3 décès d’enfants de 0 à 1 mois pour 100 décès d’enfants 
de 0 à 1 an, cette proportion s’abaisse aux environs de 35 % pendant le 
premier trimestre et s’élève nettement au-dessus de 40 % pendant les 
mois où la mortalité fut la plus basse (août, septembre et octobre). C’est 
la confirmation d’une loi générale selon laquelle les décès du L<’ mois 
représentent une part d’autant plus forte dans la mortalité infantile 
globale que cette dernière est plus faible.

Nombres absolus Taux ponr 1 000 Dés WvaEls Diminution — 
bu augmentation 

en 1949, sur 1948
Mois

1948 1949 (l)1949 1948

209 24,8 19,9164 - 19,7
— 16,2 
- 16,7

,Janvier ... 
Février ...
Mars ........
.Avril ........
.Mai ..........
.Juin ..........
.luillel ....
.Août ........
Septembre 
Octobre .. . 
Novembre 
Décembre .

20,2189 154 24,123i9196 164 19,4
169 178 20,1 21,9 + 9isio 18,8159
172

159 0,5
17,421,9141 — 20,5

- 291.52 117 14,418,7
15,6126 115 17.2

16,4
9,9

129 1.5,9107 6,7
144 122 17,5

15,4
19,4 9,8

147 110 21 - 26,7 
+ 0,2' 149 18,9145 18,5

..Total 1 911 1.676 20,4 18 - 11,7

(1) Ne pas oublier qu’en 1949, 285 décès de nourrissons sont exclus du 
fait des améliorations décidées dans l’élaboration des documents de base, 
ce qui atténue légèrement les diminutions signalées ci-dessus.
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On trouvera dans le tableau G, rapprochés des naissances enregistrées 
chaque mois, le nombre de décès de 0 à 7 jours et la répartition selon 
les causes invoquées. L’incidence de la prématuration sur la mortalité 
primo-hebdomadaire est notée dans la dernière colonne de droite : elle

i 't - =V « ='!, =V n

i =‘i-=
-O 2o
3 E 0) 

c/3 t,
S Cï

l>» ÎO P>» Si l^î !>• 1*^ JVI ^ 05»£§gVirSH'i5?S§ ,S Tableau FU

’"'o P ©
I

iSSgSSiêSSsÆ.'gs s 3“ trim.2* Irini. 4* trim.1*'^ trim.U U -S
S
c SSÜigSSisiSs I 243284 308 2106- 7 jours

8- 30 s.
31- 90 »
91-180 

181-363 »

»n© 170 129 134198
c n 242

227
156 214301-S- , 160297 165»O■S « 139 . 127 ■ 140316Û S-2i

te

891Total (0 à 1 on) 1 186 7871 396_c- rt
Cr:

b©COoT '3

S Nombres absolus de décès.» iS
tu

K ,? 
S ~
£ "S

I I
û? varie beaucoup selon les mois (minimum, 18,5 en septembre ; maxi

mum, 57,1, en juillet; mais sans paraître influencée par l’évolution sai
sonnière de la mortalité); il est vrai que les chiffres de base sont assez 
faibles; il convient de retenir surtout que, pour l’année entière, la prè- 
maturation est invoquée comme cause de 
ce qui illustre bien l’importance cle ce facteur, et une fois de plus nous 
signalerons que cette mortalité n’est pas totalement inévitable : les 
techniques modernes d’élevage des prématurés doivent permettre de 
rabaisser dans une proportion importante. Les vices de conformation 
A'ierinent en deuxième place avec 190 décès. Mais si l’étiopathogénie de ce 
chapitre s’est enrichie de données nouvelles, il ne semble pas qu’en 
l’état actuel des choses, on puisse envisager la possibilité d’une diminu
tion notable de cette rubrique. On pourra môme noter qu’elle subit une 
augmentation importante par rapport à 1948, où 100 décès seulement 
d’enfants de 0 à 7 jours furent attribués aux vices de conformation con
génitaux. La ridjiique prématuration est au contraire, remarquablement 
stable, avec 453 décès en 1948 et.443 en 1949.

Les décès par « conséquences de l’accouchement » passent dé 20 en 
1948 à 88 en 1949. Ce fait est à rapprocher de l’augmentation relative 
de la mortalité primo-hebdomadaire, et confirme indirectement l’hypo- 
tlièse énoncée plus haut (déclaration plus précoce des naissances). On 
sait en effet que les décès attribués aiix conséquences de l’accouche
ment se groupent en majorité pendant les 2 ou 3 premiers jours après 

• la naissance.

BULL. INST. NAT. HAG., T. 5, N" 3, JLIL.-SEPT. 1950.
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Tableau G

Décès de 0 à 7 jours selon la cause, le sexe et 7e mois du décès, en IV^tO, dans le département de la Seine.

Décès 
de ü

Hépnrlition des décès de moins de 7 jours, selon les 7 principales causes par sexe
. Nais
sances 

vivantes 
(les deux sexes)

Décès 
de 0 

è 7 j. 
(les deux sexes)

è 7 j.
p. 1 000Mois Sur

100
décès

980 72 3 4 51nés
vivants 

(les deux sexes) . (1)F. F.M. F. M,M. F.M.F. M. F. M. F.M. M. M. F. F.

“îl0 1 :i7,88 21 10 0■ 8 246
7 617
8 485 
8 141 
8 445- 
8 116 
8 094 
7 333 
6 966
6 977
7 148 
7 659

21 2 8 3 282 9,71 10 9 3 2 9Janvier ... 
Février ...
Mars ..........
Avril ........
Mai ............
Juin ...........
Juillet .. . .
Août ..........Septembre 
Octobre .. . 
Novembre 
Décembre .

h.0 0 45,90 9 4210 028 17 2 5 298 • 12,85
12,31

2 12 4 1 0 CD
37,5
.52,7

613 1 10 0(I S16 3 8- 7 7 1 1104 23 3 13 1
0 4 1 20 63 3 1 030 6 8 10 5114 14 30 4 1 "H0 4 360 1152 519 14 1 1 021 15 3 2 0 0100 11,85

11,58
10,37

2
42,67 14 6 03 2,0 324 2 5 6 2 194 16 8 4 tq

'25 .57,14 1 07 190 023 0 3 0 084 4 5 1 1 44i2
18,5

s!31 02 3 171 0 217 10 0. 1 8 4 1 261 1 - 19!33 3 04 4 0130 1 065 6 1 5 7 06 5 8 2
12 40,56 4 0 04 50 119 0 11 7 0 184 15 7 3 1

49,31 0 05 50 33 0 (I 173 12 24 9 4 0 310,2 3
40,76 0 060 10 2024 11 2 7 10 1 186 11,2 6 0 0

40 14 10 42,438 705 5093 180 8 8Total 1 045 11,2 241 22 95 42 41 13202 51 95

Nota. — Pour les causes de décès, consulter le tableau H, où (1) = naissance prématurée, etc. 
(1) De moins de 7 jours, combien sont dus à la prématurité (les deu.x sexes) ?

- ■

/

Tableau H

Décès, de 0 à 30 jours selon le sexe et le mois de décès, en lOtiO, dans le déparlemenl de la Seine.

£:
O

Décès de 
0 à 30 jours

Répartition des décès de 0 à 30 jours selon les 7 principales causes, par mois 
^ (les deux sexes)

Indices et décès 
de 0 à 30 jours 
(les deux sexes) 

p. 1 000 nés 
vivants (1)

Nais
sances 

vivantes'* 
(les deux sexes)

Mois VicesNais
sances
préma
turées

Affec
tions

système
nerveux

Consé
quences
accou

chement

HLes
deux
sexes

Débilité
congé
nitale

Broncho-
pncumoDii'.
rDeumooie

Autres
causes
déterm.

Causes
indé-

termin-

de Gastro
entérite •

M. F. confor
mai.

cong.
CDi t tt!
b;
tn

1028 246
7 617
8 435 
8 141 
8 445 
8119 
8 094 
7 333 
6 966
6 977
7 148 
7 659

Janvier ............
Février ............
M.ars .................
Avril .................
Mai ....................
Juin ......... .. . . .
Juillet ..............
Août .................
Septembre . . .
Octobre ............
Novembre . . . 
Décembre ....

62 164 1.38 19,9 44 24 148 27 2 29 313 “>393 61 1.54 140 20,2 49 10 35 14 • 5 2 25 21284 80 164 135 19,4 54 7 27 15 12 13 0 333
96 82 178 1.52 21,9 71 13 “S27 13 11 218 1 22
94 65 1.59 131 18,8 50 8 3 •39 8 2418 9 0 CD84 57 141 121 5317,4 9 14 15 6 416 7,, 17
64 53 117 3100 14,4 53 5 18 6 1 3 16 12
66 49 115 “ti108 1,5,6 29 5 26 95 14 13 12 2
59 48 107 106 15,3 14 9 17 11 4 10 23 17 2 CD68 54 122 122 17,5 37 8 24 8 2 011 11 21 S: ■58 52 110 108 15,4 40 9 618 5 105 16 1 S1086 59 145 131 4318,9 13 29 1 8 14 24 3 a01

49Total 93 180 9.54 722 1 676 125 18 .537 120 108282 129 80 143 228 U.

Ol,
(1) Mois ramenés à 30 jours pour les naissances et les décès, 
i Indices base 100, en juillet
t Taux (décès de 0 à 30 jours pour 1 000 nés vivants).

Ol

.U
en<I
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Le lableaii H étudie la iiicme répartition pour les décès de 0 à 30 jours. 
Comme il est normal, la prématuration, les vices de conformation vien
nent en tète des causes incriminées. La rubrique « gastro-entérite », 
pratiquement négligeable de 0 à 7 jours (13 décès), entre en ligne de 
compte avec 143 décès. Elle apparait même comme la cause de décès la 
pins fréquemment invoquée entre 8 et 30 jours.

Enfin, les décès de 1'® année s’inscrivent par mois et par cause, pour 
l'un et l’autre sexe, dans le tableau I.

Le rapprochement de ces données et de celles des tableaux précé
dents montre, comme il est logique, que certaines causes de décès per
dent de leur importance après 1 mois. Ce soiit :

La préniaturalion ...............
La débilité ...........................
Les vices de conformation.
Les conséquences de l’accou- 

clicinent ....................................

■

— — — ^ —
CO
COlù 00

■r.

û :é

i I i?Z.s 55

a Ia
ÿ, si .U

O
Ji 00

iZ ss :é
ij ■e O•Si 3

B
JU

I 2? . 93 % ' Des décès de la rubrique considérée
. 60 »

65 »

'tü:

sont enregistrés dans le groupe 0 
à 30 jours.

3

-5- s I î; 1 s ' S.1
.1 •O

4» Ë.II. f 83 »a CO

S iOr*

00
n

— Par contre, les afTections de l’appareil respiratoire, la gastro-entérite, 
les causes diverses (chapitre VIII) montrent une disposition inverse, avec 
respectivement 17, 17 et 19 décès de 0 à 1 mois pour 100 décès de 0 à 
1 an dans la rubrique considérée.

En ce qui concerne la rubrique « Affections du système nerveux », 
on y relève 37 décès de.O à 1 mois pour 100 décès de 0 à 1 an, rapport 
très voisin de celui de la mortalité toutes causes (39 %).

Le .tableau J exprime les mêmes faits sous un angle différent, en rap-

o7 J X

S’T't S3
cg m

g £51
■5I .1 5IOcCi0»51Oi0T}«5SG030 

CN 54 ^ 1-^ ^ «-I
'3S O O

5 ë 
a

II
■“O £Z
IH I gta

« IO• CMO S n■5

s-IS ' î I-
I
X 3

^ S =

.1 Tableau JCM

X I O i'- w uo 51 CO M c: I SQ.H
2 54

V* semaine 1*' mois 1'* annéeOTfOI^Ol'^!35iOOOCOCO j OS

'faux 
pour 

1 000 
nés 
viv.

‘Taux 
pour 
1 000 
nés 
viv.

Taux 
pour 
1 000 

nés 
viv.

I Causes invoquées5 C:
irt
51

l;
Décès Décès Décès

X

a
■a £ c

i U
g

-îl
lîi

§ CO

I®U •3

iiii 4,75 .5,77 6,17443 574537Naissances prématurées .....................
Débilité congénitale .............................
Vices de conformation congénitale. .
Affections système nerveux ...............
Broncbo-pnèumonie et pneumonie (1).
Gastro-entérite ........................................
Conséquenees de l’aceouchement. . ..
Autres causes déterminées (1) ..........
Causes indéterminées ...........................
Toutes causes ..........................................

0,78 2,14S 73 1,29
3,03

199120‘A®'- 2,02 429 4,61190 28O
0,89 344 3,6983 1,39

0,86
1295 0,23 451 4,8521 80— t-. ce rî e: l'*-

0,14 143 838 9,051,.5413g 0,95 1,40
12.88

88 108 1,16
2,45

LSO-2
!- Xgs
C-r-

1.18 1 199110 228'2 ôiio0.26 0,.53 9724 49_c 11,23 1 676 18,05 4 261 45,601 045
£S

■£E£i-=|oilïi
•I "o ■

p..
s 52 • : (1) L’épidémie de grippe qui sévit en janvier 1949 a pu retentir sur ces 

taux de mortalité.
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portant les décès notés diins cliac|ue nibri(|iic aux- naissances vivantes, cl 
ceci pour la 1''“ semaine, le mois, la l" année ; la prémaluration'csl 
en tête pour la !'■' semaine et même le mois. Pour la f" année, ce
sont « les autres causes déterminées » où interviennent les décès dus aux 
maladies infectieuses, y compris les infections grippales, puis la « gas
tro-entérite », (|ui sont le plus souvent invoquées. Mais dn sait que celle 
dernière rubrit|ué est très critiquable ; la prédominance hivernale que 
l’on peut noter sur le tableau I incite à l’inclure en majorité dans le 
« péril infectieux » (infections parentérales évoluant sous la marque 
d’une affection digestive). La ga.stro-entérite primitive, classique, est en 
effet une maladie d’été, surtout des étés particulièrement chauds. Or, 
ce fut le cas de l’été 1949, et il est remarquable de ne pas retrouver- de 
clocher estival dans la courbe de la mortalité infantile du département 
de la .Seine en 1949. Ce fait est à rapprocher de ce que nous avons 
signalé plus haut, au sujet des progrès de l’hygrène du lait cpii ont été 
obtenus à Paris depuis le néfaste été de 194.5.

Par contre, relevons la pci'sistance d’un péril infectieux important 
caractérisé par la pointe hivernale de la mortalité, surtout marquée 
pour les enfants de plus de .30 jours, ainsi que la netteté du péril con
génital qui semble même aggravé par rapport à l’année précédente, en 
raison de la surcharge de la mortalité des enfants de 0 à 7 jours.

ÉPIDÉMIOLOGIE

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES ANNUELLES

POUR LA FRANCE ENTIÈRE
Nombre de cas et indice de morbidité 1048-1949

I. M. = Indice de niorbidUé cnlculéc sur hi base nmuicllc, rapporté h 100 000 habitants. '/

typhoïde SCARLATINE

1948 1949 1948 1949

N. cas I.M. N. cas I. M. I. M.N. cas N. cas I. M.

Travail de la Section Pédiatrie présenté par 

M. MOINE ' (avec la collaboration de F. ALISON).

10 142 25 22 478 14013 34,954.1 12 3.50 29,7

DIPHTÉRIEROUGEOLE

1948 1949 1948 1949

N. 1. M.I. M. N. cas I. M. X. cas X. cas I. M.cas

31 840 78,5 30 937 81 7 235 17,8 5 237 12,0

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE POLIOMYÉLITE

1948 1949 1918 1049

I. M.N. cas N. cas I. M. N. cas I. M. N. cas I. M.

756 1,9 743 1,7 (167 1,6 1 957 4,7 ,

FIÈVRE ONDULANTE coqueluche
1948 1949 1948 1949

I. M. N. cas I. M. N. casN. cas I. M. N. cas J. M.

1 4001 673 4,1 3,3 4 638 11,4 5 799 13,9

TÉTANOS VARIOLE

1948 1949 ■ 1048 1949

; I. M..X. cas I. M. X. casX. cas I. M. X. cas I. M.

452 1,1 472 1,1 3 0,007 2 0.004
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STATISTIQUES ÈTIUÉMIOLOGIQUES (Années 1948-194!))

typhoïde DIPHTÉRIE
- POLIOMYÉLITEMÉNINGITE . C.-SPINALE FIÈVRE ONDULANTE

Mots Nb. cas I. M. Nb. I. M. Nb. cas 1. M. Nb. cas I. M.eus Nb. cas I. M.
1949 19491948 1948 1948 1949 1948 19491949 1948 1919 1948 1949 1918 1949 1948 1948' 1949 1948 1949

Janvier...........
Février...........
M.ars.................
Avril ................
Mai...................
.1U i n.....................
Juillet............
Août....................

Septembre ..
Octobre ........
Novembre .. . . 
Décembre ...

414 22,7781 .11,7 930 592 27 10,7 71 118 2 3,3 1940 0,51.1 38 .59 1.1 1,6lii366 3’15,6 Il ,4503 821 494 25,5 15,5 75 97 2,3 3 23 16 0,5 97 67 ‘i.l . Ce0’,5839 14,3493 23,7 776 558 22,3 15,8 108 H111 3,1 3,1 20 18 0,5 215 143 6,2 42 145 20,2 
2.540 30,7
3 333 32,2 
2 709 29,6 
2 177 28,7 
2 508 29
1 985 28,7 
1 562 27,6 
1900 20,2

671 62,8 048 452 19,5 13,2 99 61 2,7 1,7 23 20 0,6 0,5 301 207 9 6 H1 054 
1 070 
1 019

72 615 443 17,9 12,5 69 53 , 2 1,5 24 21 0,6 0,5 287 276 8,3 7.,« Ce97,6 .543 383 16,3 11,2 54 41 1,6 1,9 45 52 1,3 1,5 279 8,4202 5,976,8 4.50 354 13,1 10 47 40 1,3 1,1 73 1,50 2,1 4,2 136 143 3,9 4 O987 60.7 401 323 11,6 9,1 .36 39 I l.I 133 315 3,8 8,9 109 95 3,1 2,6 c;73|4964 360 318 10,8 9,3 38 37 1,1 1 425119 3,5 12,4 81 71 2,4 2987 .56,2
45.7
53.8

Ce425 373 12,3 10,5 1,447 52 1,3 46385 2,4 13,1 38 67 1.1 1,9
K5440918 646 19,4 12,8 57 51 1,7 1,4 51 306 1,6 8,9. 53 30 0,8 t»;.i:ï695 620 507 14,318 64 43 1,8 .51,2 152 0,8 4,328 39 40 1,1

O
S-ROUGEOLE SCARLATINE COQUELUCHE TÉTANOS
OMois I. M.Nb. cas NI), cas I. M. N b. cas I. M. N b. cas 1. M. O
21040 10481048 1040 1048 1040 10491948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1948 1949 O
c;
Si

Janvier. . Février...
Mars.........
Avril ....
Mai...........
Juin .. .. 
Juillet ... 
Août .. . 
Septembre 
Octobre... 
Novembre 
Décembre

7.30 6 550 
6 143 . 
6 515
4 392
5 282 
4 371 
1 683

21,2 186 2 057 
1 680 
1 .542 
1 238 
1 173 
1 084

972 .59,9
52,3

27,5 298 408 8,6 11,5 34 Ce26 0,9 0,71 376
2 302
3 167
4 980 
4 817 
2 993 
1 325

42,8 193 945 29,6 304 754 9,4 23,6 18 17 0,5 0,567 185 1 089 
1 021 
1 076 
1 007

44,8 30,8 358 662 10,4 18,7 21 41 0,6 1,1r 95,3 128 37,2 29,9 305 519 9,1 1,5,2 40 40 1.1
i!3145 144 34,1

32,5
30 462 679

659
13,4 19,2 40 47’L’ 1,1145 127 29,5 528 15,9 19,3 38 37 11.1

K487,1 47.7 855 823 24,9 23,3 383 637 11,1 18 49 46 1,3
lU'529 38,5 56615 623. 16,4 17,6 437 443 12,7 12,5 49 44 1,2
D3578 220 17,4 6,4 4.57 '589 13,7 17,2 393 224 11,8 6,5 44 53 1,5
U2200998 29 5,6 823 977 23,9 27,7 331 260

2.55
9,6 7,3 44 40 1,14423 435 

5 139
103 12,9 2 2.35 

1 303
1 483 
1 745,

37,1
37,9

43.4 381 11,4 7,4 Ci39 48 1,1 1,44o!4610 149 17,3 4,58 299 . 13,3 8,4 36 33 1 0,9 w
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Méningite cérébro-spinale.
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ÉVOLUTION GÉNÉRALE DE LA MORBIDITÉ 

(1949)

L’année 1949 a élé avant tout marquée par une importante recrudes
cence de l’endémie typhique: 10 142 cas en 1948, 22 478 en 1949. La 
poussée épidémicpie a débuté au mois de mars, l’indice ayant doublé 
par rapport à celui de février, du fait de l’apparition de nombreux cas 
dans l’Ardèche, le Territoire de Belfort et surtout la Vendée. Dans ce 
dernier département, l’épidémie s’est développée au cours du deuxième 
trimestre (1 400 cas en avril et mai) pour s’atténuer au cours du 
troisième avec une légère recrudescence en septembre et octobre. Si la 
Vendée a été particulièrement touchée, (te très nombreux départements 
ont vu, principalement au cours du deuxième trimestre, la morbidité 
typhique atteindre un iiKÜce supérieur à 100 : l’Ain, les Hautes-Alpes, 
l’Ardèche, l’Ariège, le Territoire de Belfort, la Côte-d’Or, le Doubs, la 
Drôme, l’Eure-et-Loir, l’Héiault, l’Indre, l’Isère, le Loir-et-Cher, la Loire, 
la Haute-Loire, le Maine-et-l.oirc, le Nord, l’Oise, le Puy-de-Dôme, le 
Bas-Rhin, la Saône-et-Loire, la Sarthe, la Savoie, la Somme, le Tarn-et- 
Garonne, la Vienne, la Haute-Vienne cl l’Vonne. Le troisième trimestre 
a été marqué d’abord par une amélioration assez sensible, mais bientôt 
suivie d’une nouvelle poussée, toutefois moins importante en septembre. 
Au cours du quatrième trimestre la typhoïde sévit encore dans le Terri
toire de Belfort, les Bouches-du-Rhône, l’Hérault, la Loire, la Loire- 
Inférieure, le Maine-et-Loire, la Meurthe-et-Moselle, la Moselle, le Rhône, 
le Var et les Vosges. H faut mettre à part le Bas-Rhin, où une forte 
poussée épidémic|ue se déclenche en octobre et persiste encore dans 
les ijrcmièrcs semaines de 1950, sans qiron n’ait pu élucider de façon 

. précise les raisons de cet état de choses insolite pour la période 
hivernale.

Dans l’ensemble, la très grande majorité des cas est due au B. para- 
typhique B. Les formes à B. d’Eberth ont été rares, et par suite les 
formes sévères. La léthalité apparait remarquablement faible : alors 
qu’en 1948 elle atteignait 7,1, en 1949 elle est seulement de 3,5. Toutefois 
les jeunes enfants semblent avoir été particulièrement frappés (cf. infra).

L’origine hydrique est vraisemblable dans la plupart des cas, la séche
resse ayant augmenté dans de nombreux départements la concentration

Buu.. INST. Nat. hyg., t. 5, n“ .1, juil.-sei>t. 1950.
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microbienne des eaux de boisson. Des campagnes de vaccination ont été 
entreprises, principalement en Vendée.

En 1949, la poliomyélite a subi une recrudescence assez niarquée et le 
nombre total des cas dépasse celui de 1943, dernière grande épidémie 
observée en France.

Les premiers cas sont apparus en juillet et ont atteint leur acmé en 
octobre pour se poursuivre encore, assez nombreux, pendant la période 
hivernale, confirmant la tendance actuelle des épidémies de poliomyélite 
à se prolonger en hiver. Les départements les plus touchés ont été l’Ain, 
les Alpes-Maritimes, la Corrèze, la Côte-d’Or, l’Indre, le Loiret, l’Oise, 
le Pas-de-Calais, le Rhône, la Saône-et-I.oire, la Seine-et-Oise, la Somme.

L’amélioration de la morbidité diphtéricpie se poursuit : 7 235 cas en 
1948, 5 237 en 1949. Le nombre des cas de rougeole est un peu plus élevé 
en 1949 (36 937) cpi’en 1949 (31 840). Cette différence est due à une 
poussée épidémique survenue dans les premiers mois de l’année.

La scarlatine, dans l’ensemble moins fréquente qu’en 1948, a présenté 
une recrudescence modérée en novembre et décembre.

La situation de la méningite cérébro-spinale et de la fièvre ondulante 
n'appelle pas de commentaire.

Les déclarations de coqueluche et de tétanos sont toujours très infé
rieures à la réalité.

Les premiers mois de l’année ont vu se poursuivre l’épidémie de 
grippe qui avait débuté en décembre 1948. Une étude particulière, 
consacrée à cette affection, a paru dans un des derniers numéros du 
liuUetin (tome 5, n° 2).

Parmi des affections plus rares, signalons quelques cas de tularémie, 
observés dans une zone assez limitée (Aisne, Aube, Indre, Côte-d’Or, 
Seine-et-Marne, Meurthe-et-Moselle, Haute-Saône), au total 28 pour 
l’année.

La spirochétose ictéro-hémorragique a fait son apparition en sep
tembre, et un certain nombre de cas ont été signalés en octobre et 
novembre; au total : 137 pour l’année.

Signalons encore une épidémie de charbon à Saint-Dolay (Morbihan): 
15 cas, dont 2 décès; quelques cas isolés de typhus exanthématique, en 
général chez des Nord-Africains; un cas de Q. Fever dans le départe- ^ 
ment de la Seine, la contamination ayant eu vraisemblablement lieu à 
Perpignan.

Diphtérie.
MORBIDITÉ

Indice pour 100 000 habitants
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Scarlatine.
Rougeole.

MORBIDITÉ

Indice pour 100 000 hauitants MORBIDITÉ

Indice pour 100 000 habitants

4949.4 94 S.

Méningite cérébro-spinale.
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Typhoïde.Fièvre ondulante.
MORBIDITÉMORBIDITÉ
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STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES oc

No.MDiiri Dii CAS lii' iNDic.i; i)i; .mohuidité It)48-194!)

I. M. — Indice dù morbidité ciiiculcc sur ia base annuelle, rapporlc à 100 000 habitants.

MÉNINOITE
CÉRÉBRO-SPINALE

typhoïde DIPHTÉRIE POLIOMYÉLITE

llc[)artcincnts
1048 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949

N. cas I. M. I. M.N. cas I. M.N. cas I. M. X. cas I. M.X. cas I. M. X. cas I.M.X. cas I. M. X. cas

t»;.
2Ain ..........................

Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-)... 
Alpes (Hautes-).. . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .................
Ardennes ...............
Ariègc .................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron.................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente................
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . .
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs ...................
Drôme .................
Eure .......................
Eure-et-Loir........
Finistère .................

71,722:t 8!)29 9,4 28,9 0,947 l.ü.l 8 742 2,2 7 2,28!o Ü<i,229 4926 10,8 1,9ô,7 42 9 26 ,ü,.ü 8 0,6 8 1,7
108 27,8 68 18,6144 39,4 8,886 149,.'> 4,718 1 0,8 n 1,3

17 20,2 3218 21,6 38,6 1,213 l.â,4 1 7,16 2 2,4 0 (I
.88 66,6 2012 14,1 28,.â 1,112 13,7 1 2 Z’- 3 a,.") 0 0204 4.Î 1,461.8.4 30 84,7 1.1186 30 4 34 7,7 7 1,7 O8 1,70,’.8122 47,2 79lOI 89,7 281,1

28,1
82 12,4 1 4 1,4 1 0,3 4 1,4264 104 6940 14,216,8 82 3412,6 14 4,9 9 3,6 6 2,340,449 2144 ,80,8 14,4 4,114 9,4 6 7 4,7 1 0,6 0 010320 8,229 12,3 48,8 1,2101 41,7 8 11 4,1 8 1,2 3 1,2

30,78499 41 14,2 1,486,8 40 14,6 4 4 1,8 7 2,6 3 1
29 9,3 7846 14,9 24,3 1,618 .4,7 5 8 2,4 2 0,6 9 2,8208144 228 14 0165 17.2

26.2 
20,4 
10,2

32 34,9 0 2 2,2 1 1,1 3 3,3400 25640,2815 32,2 0,9172 17,8 9 70 26 2,6 29 2,9/97 22,869 17,3 82 2,282 19,7 229 5,2 21 5,8 14 3,3
78 41 1917 9 5,821 1011 10 .4,2 4 2,6 0 0

24,666 21,2
23.7
10.8

78 42 0,616,7 39 12,3 112 8 0,9 8,4 13 4,1
81 19 6899 16,8 44 010,8 230 5,8 9 2,1 11 2,4

861 124 8181 0,810,8 1.4 ,4,1 61 2 .4 1,7 8 1
44 53 20,6

73,7
1717,6 6,6 1,98 8,1 1.4 4,8.4 2 0,7 8 1,1

199144 .43,5 68 2,4,2 0,319 7 3 1,11 6 2,2 3 1,1
47 210 61 12416,9 36,8 288 14,624,1 .447 4 1,4 3 0,8

1.43 28,3 92 17,4 0,378 14,8 64 12 102 22 4 1,8 1.4 2,7
16,994 .40,2 32 17 9 1,518 10,56,8 3 20 0 0 1 0,5

48 12,4 3.4 0,580 20,6 9 20 .4 2 4 1,2 9 2,3 9 2,2
301 97,4 80 26,889 29,8 267 21,6 6 23 7,4 3 1 8 0,9

72 97 34,6 1,126,8 58 21,6 44 16,1 3 7 2,5 5 1,8 4 1,4
9645 13,3

2.4,7
29,5 104 30,9 1,7.44 16,6 186 16 4,9 3,8 4 1,2

27866 104 23 1,58,9 14 5,6 4 5 1,8 2 0,7 2 0,7
47 6,4 0,692 12,3 32 4,4 44 5,9 4 11 1,4 6 0,8 6 0,8

_//!' -A'.
1Gard .....................................

Garonne (Haute-).............
Gers .....................................
Gironde ...............................
Hérault ...............................
Ille-et-Vilaine .................
Indre ..................................
Indre-et-Loire .................
Isère ...................................
Jura ....................................
Landes ...............................
Loir-et-Cher.....................
Loire ..................................
Loire (Haute-)..................
Loire-Inférieure .............
Loiret ................................
Lot ......................................
Lot-et-Garonne ...............
Lozère ................................
Maine-et-Loire ...............
Manche ..............................
Marne ................................
Marne (Haute-).................
Mayenne.............................
Meurthe-et-Moselle.........
Meuse ..................................
Morbihan .........................
Moselle ..............................
Nièvre.................................
Nord ...................................
Oise ....................................
Orne ....................................
Pas-de-Calais ..................
Puy-de-Dôme...................
Pyrénées (Basses-j..........
Pyrénées (Hautes-)..........
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-).........................
Rhin (Haut-).....................
Rhône .................................
Saône (Haute-).................
Saône-et-Loire ...............
Sarthe ................................
Savoie ................................
Savoie (Haute-)................
Seine....................................
Seine-Inférieure .............

87154 39.1 21,7 60 1.4,2 28 7 1 0.2 10 2,5 7 1,7 7 1,7iiis 19,976 104 109 21,2 78 14 7 1,.3 7 1,8 10 1,9 7 1,31730 15,7 25 13 8,9 13 6,8 3 2 1 3 1,5 4 219,7122 14,2 173 130 14,1 101 11,5 7 240,8 2,7 26 3 30 3,4210 45,5 345 72,9 67 14,4 44 9,5 8 1,7 28 5,9 4 0,8 7 1,488,2221 210 8.4,2 116 20 88 14,7 5 0,8 44 7,3 18 8,1 27 4,538 14 27183 71,4 10,7 23 8,9 6 2,3 59 23 4 1,5 4 1,554 15,4 96 26,7 46 13,1 80 8,8 4 1,4 14 8,8 1 0,2 2 0,5104 18,2 292 50 125 21.7
20.8

107 18,3 12 2 27 4,6 18 2,2 13 212,928 20 9 45 20 9 4 1,8 8 8,6 4 2,8 3 1,326 10,4 2.4 10 37 14,8 85 14 5 2 7 2,8 8 1,2 6 2,432 18,2 44,9111 20 8,8 23 9,3 4 1,6 5 2 8 1,2 4 1,6207 82,7
21,9

83,6
86,4

542 173 27,4 136 20,9 14 272,3 4,1 18 2,5 22 8,340 84 30 13,1 17 7,8 8 1,3 5 2,1 2 0,8 1 0,426’249 38,9 370 .48,8 173 156 22,7 4 0,6 18 2,6 9 1,3 9 1,3828 97 28,9 29 8,8 44 12,6 6 361.7 10.1 13 3,7 11 80^6 L910,316 29 18,7 9 .4,8 8 5,1 1 8 0 0 0 0.49 22,1 23,764 37 13,9 17 10 1 0,3 Cr8 2,9 8 1,1 0,7211 12,2 11 11,9 16 17,7 6 6,5 0 0 1 1 2 2,2 5 4,4217 48,7 136700 84 16,9 62 12,1 12 2,4 28 ,5,4 12 2,4 3 0,5 H6,4 1,5, 95 21 62 14,3 68 1.4 1.88 20 4,4 9 2 8 1,7 Cri
47 12,1 87 9,2 64 16,6 26 6,4 1 0,2 14 3,4 2 0,5 1211 2,748 23,6 68 36,3 38 20,8 27 14,4 .4 2,7 1 0,5 3 1,6 1 0,5 <o13 5 Z’’19 43 20,7 42 15,9 2 0,7 26 9,8 4 c;1,4 4 1,5426 80,5 127699 99 18,7 64 11,6 12 2,2 10 1,8 .4 0,9 19 3,4 C/î113 ,49,7 101 51,7 73 38,6 40 20,5 3 1,5 2 1 1 0,5 4 281 16 22,9120 68 13,4 67 12,8 2 0,3 19 3,6 5 t»î.0,9 1,161.45 24,9 409 79.1 5104 16,8 93 14,4 12 1,9 8 1,2 20 3,2 28 4,3n':216 0,4 111 40 16 49 23,5 4 1,6 13 .4,1 O2 0,8 2 0,754!i243 12,6 1 071 816 16,4 fq.211 10,6 1,0

2,4
8082 4 24 19 0,91,2 S168 41,1 40,1

41.6
164 46 11,6 29 7,1 3110 7,4 3 0,7 .4 1,244 17,4 117 72 28,5 52 18,5 0,7 142 4,9 5 1,9 2 0,7ioii274 23,8 234 141 12,8 186 1.4,2 89 588,3 4,7 30 2,4 28 2,2 O1.44 33,2 .48,1282 65 14 54 11,1 11 2,8 11 2,2 3 0,6 2 0,4 O1,3!444 10,7 47 9,440 88 3 0,7 7 1,6 10 2,3 6 1,4 O14,829 41 24,9 34 16,8 33 16,1 0,41 8 3,9 6 2,9 9 4,4 c:74 32,3 126 ,44,3 13 5,6 11 4,7 1 0,4 6 2,5 1 tq0,4 2 0,8220 32.6

12.7
1 653 261240 38,7 Cr151 22 13 1,9 21 8 .4 0,7 11 1,661 .441 115 167 35 77 16 7 1,4 10 2 9 1,8 11 2,2288 24,1 540 48,3 240 24,8 174 18,4 11 1.1 63 6,6 42 4.5 18 1,9

L482 40,3 99 47,5 20 9,8 11 5,2 3 9 4,3 0 0 0,920^543 10,4 3.42 68,3 76 14,9 49 9,4 3 107 20,7 6 1,1 6
î:262 15 346 81,2 45 10,9 28 6,5 ,4 1,2 18 4,2 .4 3 0,7
L648 20,3 390 161 96 40,6 70 29 4 1,6 17 7 4 2,46
L441 1.4,1 10 11039,7 40,6 39 14 5 1,8 7,220 4 5 1,8

1 174 24,5 1 265 5.4124,8 11,5
13,9

458 9,3 94 1,9 3,9192 128 2,5 78 1,5191 22,4 848 11896 95 10,8 12 1,4 33 3,7 17 2 18 2

O



Statistiques annuelles départementales (suite). ocO

MÉNINGITE
CÉRÉBRO-SPINALE

typhoïde DIPHTÉRIE POLIOMYÉLITE
Dépurleincnls

1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949
N. cas I. M. N. cas I. M. N. cas I. M. N. . M. N. cas I. M. 1. M.N. cas N. eus I. M. N. cas I. M.cas

Seine-et-Marne........
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-).........
Somme .......................
'l'arn ...........................
Tarn-et-Garonne . ..
Vai- ................... . . .
Vaucluse ..................
Vendée ...................
Vienne .....................
Vienne (Haute-)....
Vosges .....................
Yonne .....................

55 13,5 78 18,7 14 3,4 28 li,7 5 1,2 24 5,7 2 0,4 7 1.6.301 47025.7 
35,4
42.7

32,5 217 15,4 170 11,7 31 2,2 115 7,9 25 1,8 31 2,1111 94 29,2
92,9

33 10,5 14 4,3 4 1,2 10 3,1 0 0 5 1,5190 422 ()9 15,5 42 9,2 5 1,1 40 8,8 8 1,8 5 1,151 17,1 83 27,3 95 31,8 60 19,8 8 2,6 2 0,0 5 1,6 4 1,3175 104 109 64,1 25 14,8 32 18,8 3 1,7 4 2,3 1,73 2 1,1 t»).208 20.5 
19,9
35.5
59.5

307 81,2 125 33,9 52 13,7 2 0,5 10 4,2 2,18 10 2,0 551 52 20,3 50 19,5 20 7,7 4 1,5 3 1,1 0,72 1 0,3 &140 2 002 493 51 12,9 43 10,5 2 0,5 9 2,2 3 0,7 0 1,4 g.187 340 107 42 5413,3 10,7 7 2,2 11 3,4 1 0,3 5 1.524332 9,5 71,4 43 12,8 22 6,4 2 0,5 20 5,8 0 0 2 0,5 O170 48151,4 135 91 20,5 44 12,3 10 4,6 3 0,8 5 1,4 2 0,513418 6,7 50 27 O10,1 16 5,9 1 0,3 -23 8,5 3 1.1 3 1,1
g

SCARLATINE FIÈVRE ONDULANTEROUGEOLE

1948Déparlemenls 1949 1948 1949 1948 1949

N. cas I. M. N. cas I. M. N. cas I. M. X, cas I. M. X. cas I. M. N, cas 1. .M.

Ain ..............................
Aisne ..........................
Allier ..........................
Alpes (Basses-).........
Alpes (Hautes-)........
Alpes-Maritimes ...
Ardèche .....................
Ardennes...................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron.....................
Belfort (Terr. de).. 
Bouches-du-Rhône .

88 28,6 200 04,3 379 123 688 221 2 0,0 3 0,9
0,2138 30,4 115 44524,5 98 504 120 1 1 0,21.55 42,4 92 190 5224,4 198 .52,5

102
55.1

2 0,5 3 0,718 21,0 11 173 208
235

13 80 20 31,3 32 3833 38,8
22,7

l"

25,3

08 78,1 200 48 4 4,7 35 40,2217’102 320 71,9 121 27 985 50 11,1 04 14,110 0,2 14 5,4 48 18,9 100 41 30 11,8 22 . 8,562 44 14917,3 60 448 177 1 0,4 2 0,70 4,1 1 0,6 120 82 2 1,3 16 3110,9 21,2120 53,0 59 24,3 189 80 300 151 0 0 0 028 10,4 20 .55,7
40,5

7,3 1.50 239 87.5
39.5 
29,2 
18,4

40 14,8 07 24,536 11,0 29 9,3 143 133 4 1,2 5 1.022 25,2 14 15,7 81 93.1 20 1 1.1 0 0
90,8310 ■ 32,3 182 88718,3 183 29 2,9 23 2,3

IL{---«V'

Calvados .............
Cantal .................
Charente...............
Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ...................
Corse .......................
Côte-d’Or ................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse .....................
Dordogne..................
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure .........................
Eure-et-Loir...........
Finistère ..................
Gard .........................
Garonne (Haute-)..
Gers .........................
Gironde ...................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre .......................
Indre-et-Loire . . , .
Isère .........................
Jura .........................
Landes ....................
Loir-et-Cher..........
Loire .......................
Loire (Haute-)........
Loire-Inférieure , .
Loiret.....................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne . ..
Lozère .....................
Maine-et-Loire . . .
Manehe .................
Marne ...................
Marne (Haute-). . . ,
Mayenne.................
Meurtlie-et-Moselle
Me-use .....................
Morbihan .............
Moselle .................
Nièvre ....................
Nord .....................
Oise .......................

123115 28.8 77 30,9
42,7

347
375
272
265
175

18,5 83,4 5 1,2 2 ü,4
37 19,7 19 80 19710 1 0,5 2 1
21 23 7,36,7 94 29,7 80 2 0,0 4 1,2
37 8.8 50 11,7 52 12,5

12,9
02,2
00,5
45,5

2 0,4 4 0,9
37,4107 3790 31,1 3 1 2 0,0

31 12,1 10 21 1173,8 8,2 0,72 0,31
4 1,4 1 0,3 0,7 0 1.532 0 797 296 413

111 33 699 208 14481 23,5 41,8
35,1

2,09 4 1,1
80 15,1 59 1810,9 3,4 190 0 0 (I 0
43 22,7 21 49 25,9 27011,1 148 0,5 01 0
60 15,4 10,4 14,441 56 181 46 0,73 2 0,5
57 19,1 62 170 .5920 158 51,1 0,02 3 0,9
71 20,4 46 11416,9 25 9,3 41,8 5 1,8 4 1,4

178 52,3 100 153 45,430,7 458 140 4 1,1 1 0,3ü!7
0

89 34,7 101 235 91,738,1 422 159 2 0 0
29 4 37 7,54,9 55 153 20,5 0 00
27 0,8 220 55,945 40,511,2 162 74 18,8 05 10,2 CO98 18219.1 101 93819,4 88 10,8 1,9 1010 1,95,1 ’~311 50 78 4125,6 35 18,3 5 2,0 1 0,5

140 10,7 85 232 27 6679,7 70 13 1„5 8 0,9 1250 10,8 68 196 42,514,4 332 70,0 90 12519,5 26,5 CO
170 30,4

35.7
25.7 
25,0

256 177 30,0 440 342,9 73,8 00 00
90 88 51 20,234,3 111 43,3 0,72 3 1,1 O
90 94 4,2 Cl15 112 31,1

00,4
26,1 00 0 0 Pl148 251 88,5 38842,9 509 3,621 32 5,4 CO

34 15,7 15 33,30,7 72 212 95,9 3 1,3 0 0 tn.21 8,4 13 04 25,75,2 393 1.57 0 1 0,40 544 18,1 26 17 7 4310,5 17,4 0 10 0,4 Cl197 31,1 163 421 0()',0 45825,1 70,0 0,11 0.1 Pi,40 17,5 4020 105 1988,0 80 7 13 0,4 s:209 31,4 103 23,7 90 13,5 1 184 172 0 00 0 O180 53,0 170 256 73,747,8 404 130 3 0,8 1 0,2 Ps22 14,2 12 7,7 42 27,2 252 102 1.22 0 0 O85 C '31,9 45 31,216,7 83 304 10135 12 4,40
7 7,7 7 7,6 69 70,0 08 73,9 1,1 01 0,5 O175 78035,2 124 24,2 330 00,5 152 4 0,8 0 1,1 <C

Pl45 10,4 44146 10,1 74 17,1 97.7 
42,0
90.7

0,42 4 0,8 C/î110 28,4 104 .581 17425,9 1.50 0,2 31 0,7
12 6,5 38 122 07 18120,3 1,63 2 1
56 21,8 .50 3,9 3201018,9 123 1 0,3 1 0,3

330 02,3 995 434518 188 5194,1 78,9 9,0 33 0
70 37 97 10549,7 89 47 1084,7 8,4 10 8,2
75 14,8 40 60 13,2

99,5
0017,0 114 0 0 00

121 01919,4 204 3()7
325

41 57 5 0,8 21 3.2
198 79.5

33.5
37072 28,6 151 129 .45 1,52

044 685 2 099 
250

180734,0
50,9

140 94,4 2 30.1 0.1
109 42,6 200 04,0 216 .52,9 0,52 1 0,2

00
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O5 sBH _• On sait que l’année 1949 a été marquée par une forte recrudeseenee 

de la typhoïde en Franee. Le nombre des cas signalés est en effet passé 
de 10 132 en 1948 à 22 478 en 1949. Néanmoins le nombre de décès 
est à peine supérieur, en 1949 (790), à celui de 1948 (718). Ainsi se 
confirme la bénignité habituelle de la maladie au cours de cette épidémie 
qui a comporté presque uniquement des paratyphoïdes B. Le calcul de 
la létbalité aboutit de ce fait à un cbilfre extrêmement bas : 3,5. Le 
nombre des décès pour 100 000 habitants est à peine plus élevé que 
celui de 1948 et le nombre des décès dus à la typhoïde pour 1 000 décès 
toutes causes est le même pour les deux années. Toutefois un fait digne 
de remarque apparait au cours de l’étude de la mortalité par tranches 
d’âges. Elle apparait en elïet particulièrement élevée de 0 à 4 ans. Ce 
fait insolite, si l’on se rappelle la bénignité habituelle des typhoïdes du 
jeune enfant, mérite d’être vérifié en lui comparant les chilfres obtenus 
grâce au dépouillement des enquêtes épidémiologiques. 11 est possible 
en effet qu’en période d’épidémie aient été classés, sous la rubrique 
typhoïde, divers syndromes dysentériformes de l’enfant ne relevant pas 
de celte étiologie.
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I II. ---- DIPHTÉIUEU

I «a
s La diphtérie n’a plus qu’une très faible incidence sur la mortalité 

générale : 299 décès au total, soit un taux pour 100 000 habitants de 0,7 
(1,2 en 1948), une létbalité de 5,7 (0,5 en 1948), un taux de décès pour 
1 000 décès toutes causes de 0,5 (0,9 en 1948). Par tranches d’âges, la

£0>
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décès sont attribuables à la coqueluche. Le pourcentage par rapport à 
la mortalité infantile en général est plus élevé qu’en 1948 : 3,1 % 
contre 2,6 %.

Il y a lieu d’ajouter aux chiffres ci-dessus le nombre des décès 
d’enfants de moins d’un an allribués à la grippe pendant les mois de 
décembre 1948, janvier et février 1949, soit 656. Cette alfeclion semble, 
pour les mois considérés, être responsable pour un tiers environ (30,8) 
de la surmortalité par rapport à la période de référence 1947-1948 (1).

mortalité apparaît toujours plus marquée de 0 à 4 ans comme en 1948; 
toutefois le taux est inférieur de moitié.

II!. ---- TÉTANOS (non PUEUPÉRAL)

Le nombre des décès attribués au tétanos s’élève en 1949 à 815 (856 
en 1948). Environ 1' décès sur 8 concerne un enfant de moins d’un an, 
cbilfre supérieur à celui de 1948. Ce fait est dû à l’augmentation du 
taux dans le sexe masculin (73 décès contre 66 en 1948). Il est à remar
quer que les chiffres les plus élevés de décès des nouveau-nés par tétanos 
se retrouvent chaque année, en général dans les mêmes départements : 
Morbihan (en 1948 : 5; en 1949 : 8), Moselle (en 1948 : 5; en 1949 : 5), 
Nord (en 1948 ; 10; en 1949 : 6), Haut-Rhin (en 1948 : 9; en 1949 : 6).

IV. ROUGEOLE ET COQUELUCHE

On note une augmentation importante du nombre des décès attribués 
a la rougeole bien que le nombre des cas n’ait pas été considérablement 
plus élevé en 1949 (36 937) qu’en 1948 (31 840). Le taux de mortalité 
s’est, de ce fait, légèrement élevé : 1,6 contre 1 en 1948, et le nombre 
des décès pour 1 000 décès toutes causes est passé de 0,8 à 1,2. La tranche 
d âge de 0 à 1 an a été particulièrement frappée, son taux de mortalité 
est en elfet en augmentation de plus de 60 %.

Le nombre des décès dû à la coqueluche est également en forte aug
mentation. Le taux pour 100 000 habitants est passé de 1,9 à 2,6, et le 
nombre des décès pour 1 000 décès toutes causes de 1,5 à 2. L’extrême 
gravité de cette affection chez le nourrisson se révèle par l’augmentation 
du taux de mortalité à cet âge, passé de 75,6 en 1948 à 102 en 1949. Le 
taux s’est également élevé entre 1 et 4 ans.

I\CIDE\CE DE LA MORTALITÉ PAR MALADIES INFECTIEUSES 
SUR LA MORTALITÉ INFANTILE

En 1949, on a enregistré 48 457 décès d’enfants de moins d’un an, 
contre 44 294 en 1948. La coqueluche vient largement en tête avec 
867 décès. Sont en augmentation les décès dus au tétanos : 117 contre 
108; à la rougeole : 324 contre 191; à la typhoïde : 37 contre 16; à la 
scarlatine: 7 contre 4; à la poliomyélite : 9 contre 5. Sont par contre 
en diminution les décès dus à la diphtérie : 53 contre 109, et à la ménin
gite cérébro-spinale : 99 contre 102.

Au total : 1 513 enfants de moins d’un an sont morts, en 1949, d’une 
des maladies énumérées ci-dessus, contre 1 159 en 1948. 56 % de ces

(1) Cf. La mortalité due à la grippe en France au cours de l’hiver 1948-1949. 
DuU. Inst. Nat. d’Hyg., t. 5, n” 2.
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COQUELUCHE (suite).Coqueluche.
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Pyrén. (Hautes-). 
Pyrénées-Orient.. 
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Eure ........................
Eure-et-Loir ....
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Hte-) .
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine .. .
Indre ......................
Indre-et-Loire . .
Isère ........................
Jura ........................
Landes ....................
Loir-et-Cher ....
Loire........................
Loire (Haute-) .. 
Loire-Inférieure .
Loiret .....................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manche .................
Marne .....................
Marne (Haute-) .
Mayenne ...............
Meurthe-et-Mos. .
Meuse .....................
Morbihan..............

5 1,9 2 3 5 0,8 1,22^3 2 0,6 0,8 1,34,4 0,5 3,33,2203 0,715 21 99 62 1,1 5,2 3,1 0,7 3,8 2,20,21,3 1,52,1 0,387 1 1,8 66 8 1,5 1,5 2 1,3 1,2 1,00 0,900 1.100 1 0 76 16 2,2 2,6 5,7o’ 1.7 2 400 0000 00 2:63541 38 3,5 3 3,1 2,4 2,30,90 0,00,73 1,10 5 0 39 6 1,9 0,6 1,2ILl 1,5 0,5 0,80,9 0,3 2,30,413 8 1,2 53 5 0,7 1 1,2âj) 0,6 1 0,94,11,.} 1.5255 15 2 04 0 2 0 0 1,6 0 00,40,5 0,50,7 0,711 1 0,7 5 1 6 2,2 0,4 2,6 1.9 0,4 1,90,60,62,5 2,16 0,82 0,82 7 12 113 1,8 1,9 0,9 1,4 1,40,81,40,4 0,31.115 1,93 2 6 17 0,4 1,3 3,5o!o 0,4 1 2,40,51 1,11.344 1,32 6 289 0,9 0,7 3 0,9 0,5 2,22,.-)0,91,2 13,211 3 1.1 1 62 0,9 0,5 2,9 0,8 0,3 1,90,5 2,70,5 3,3514 33 1,4 8 83 0,6 1,6 1,6 0,4 1,1 11,72,814 3,5 2,2 1,78 9 2 L58 2610 2,4 1,9 6,1 1,9 4,30,40,81.1 0,5 122 1.071 o!o34 4 1.7 1,3 1.7L6 1,20’ 0,40 1,20,6 VI50 2 5’,426 15 0,71,4 1.7 0,6 3,91,82 1.12,66 11 2,611 2|9151 104 209 3,2 ■ 2,2OJ 4,3 2,1 420,2.3,113 9 0,31 21 45 38 2,5 .5,3 4,3 1,9 4,3 3,20,60,3 2,60,83,59 0.421 4 166 1,5 1 3,9 1.1 0,8 .3,1001,50 04 00 o!711 11 32 0,8 0,8 2,2 0,7 1,70,4 1,6 1,72,32,17 0,682 4 8 1,342!,5 1,3 2,5 1 1,1 1,90,3 1,21,5 .3,58 19 0,42 3,521 114 0,9 4,8 2,4 0,6 1,81,30,400,5 2,11 4 00 064 1,3 2 0 1 1,6 01.5 1,61,82,3 2,39 9 28 2 60 0 1,2 .3,5 0 0,8 2,40,62,7 22,3 0,67 2,728 2,49 1 5 0,3 1,3 2,1 0,2 10,7 0,90,81.1 1.13 0,732 411 5 4,4 1,6 2 3,42^2 1,33^4 1,52,4 2,51,8710 11 3,2 6 65 1,3 1,5 1,5 1 1,2 14,72,5 2,83,5 6,499 17 3,5 3 2 3 0,9 0,6 0,9 0,7 0,6 0,73,71,6 1,41,7 4,41213 1,833 5 0,31 6 1,8 1„5 0,2 1,10,71,5 0.60.9 13 4 1,87 1.261 3 0,3 0,9 1.7 0,2 0,70,43,9 0,80,6124 5 4,7 3,73 2,2102 3 0,8 1,1 0,5 0,70,72,1 01006 3,12
1,3 2,62,21,6 3,51424 31 2,8 Total

pour la France.
01,20 1,71,5710 0 2,2 1097701 776 1,7 1,9 2,6L3 1,4 1,5 21,61,92,4 2,214 13 1,69
0,81,50,32 1,25 0,41 3
1,81,7 1,31,7 2,56 2,398

0,3 20,62,60,324 15 0,7
0,72,11,42,8 0,96 1,9. 4 2
0,31,5 0,60,8 0,42 25 1
1,10,9 1,62,15 4 1,23
1,52,31,3 11,78 2,818 11
0,60,31,40,4 0,91 1,74 2
0,40,9 1.10,6l,a10 1,28 4
0,41,30,81,7 0,66 1,24 2

0,4 000,6 01 000
0,81,6 1,21.11,54 2,236
0,80,911,1 1.10,11 11 4^7 2,92,52,23,216 315 21
l,.a0,6 3,54,1 1,818 8 0.73
2,82,80,83,53,413 14 14
0,42,20,90,52,81.12 5 1 0’,8 3,20,6 2,14,52,7■7 122
3,71,54,6 2,41,910 25 2,815
1,10,401,50,500 1 3
30,7 1,24,21,40,84 7 22
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Rougeole. ROUGEOLE (suite).

Nomlïre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

Nombre de décès 
pour 100 000 hab.

Nombre total 
des décès

Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 hab.DépartcruentsDépartements

19491948194719491947 1948 19471949 1948 19491947 1948 1947 1948 1949 1947 1948 1949

1,90,22,9 00,39 0 3 71 60 Moselle ...................
Nièvre ...................
Nord .........................
Oise ........................
Orne ........................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme • . . 
Pyrén. (Basses-). 
Pyrén. (Hautes-). 
Pyrénées-Orient.. 
Rhin (Bas-) . . . . 
Rhin (Haut-). . . .
Rhône ....................
Saône (Haute-). . 
Saône-et-Loire . .
Sarthe ....................
Savoie ....................
Savoie (Haute-). .
Seine ......................
Seine-Inférieure , 
Seine-et-Marne .. 
Seine-et-Oisc . . . 
Sèvres (Deux-) . .
Somme ....................
Tarn ........................
Tarii-et-Gaion ne.
Var ...........................
Vaucluse ...............
Vendée ............ .. .
Vienne ....................
Vienne (Haute-).
Vosges ...................
Yonne ....................

ü .0 1.1 0,9Ain ...........................
Aisne ......................
Allier ......................
Alpes (Basses-). . 
Alpes (Hautes-).. 
Alpes-Maritimes. 
Ardèche . . ...... .
Ardennes .......
Ariège ....................
Aube ......................
Aude.........................
Aveyron.................
Belfort (Ter. de). 
Bouches-du-Rh. .
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar. . .
Cher........................
Corrèze .................
Corse ......................Côte-d’Or...............
Côtes-du-Nord . .
Creuse ....................
Dordogne ............
Doubs ......................
Drôme ....................
Eure.........................
Eure-et-Loir ...
Finistère ...............
Gard........................
Garonne (Hte-). .
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine ..
Indre ......................
Indre-et-Loire ..
Isère ........................
Jura ........................
Landes ....................
Loir-et-Cher . ...
Loire ......................
Loire (Haute-) .. 
Loire-Inférieure . 
Loiret .
Lot ..,
Lot-et-G 
Lozère , 
Maine-et-Loire . .
Manche .................
Marne......................
Marne (Haute-)..
Mayenne ...............
Meurthe-et-Mos. .
Meuse......................
Morbihan ............

0,4 1 0,8ois1,60,702,10,9 010 0 24 30 0 1,2 0 0„5 0,8
0,20,20,3 00,3 01 0 511 490 0 2,7 2,5 0 2 1,7
000000 0 50 1 40 0,2 1,3 1 0,2 1 0,8
00000 0 0 0 000 8 0 0 2,8 0 0 2
000000 0 3 19 4100 0,2 1,6 3,4 6,2 1,3 2,51,90,32,7 00,47 0 5 01 1 1 0 0,2U 0,8 0 0,11,60,31,22,41,6 0,46 0 14 1 4 0 0,2 0,9 0 0,2 0,7
00,5000 0 10,7 01 0,50 2 0 1 0,4 0 0,71,602,1 00 0 2 450 0 0,10 1,7 0 0,8 1,5 0

0,9 0001.10 0 0 3 00 3 1 0,4 0,1 0 0,4 0,1
0 0,20,3 00,50,7 01 3 02 0 3 0,0 0,6 0 0,5 0,40,90010 01 0 50 00 16 0,5 1,7 0 0,4 1,30,90,01,2 0,10,7 012 0,1 17 4 01 0,5 1,9 0 0,3 1,3

2,10,62,7 0II 0,7 03 0 30 2 0 0,0 0,4 0 0,4 0,3
00000 0 0 000 200 0 1,5 4,7 0 1,2 3,30,91,3 004 0 0 0 00 0 0 0 0 2,5 0 0 1,81,101,7 87 00 0 00 30 0 1.10 0 0 0,80i2 2i40,50,3 00,7 121 0 1002 1160 0,3 2,2 2,3 2,1 2,20,600,8 002 0 10 21 190 0,1 2,5 2,2 0,1 2 1,6
000000 0 7'00 0 6 0 2,7 1,4 0 1,3 ’>î0,20,50,,3 00,6 11 0 50 2 10 0,7 0,4 0,7 0,1 0,3 0,-51,10,30,10,2 0,4 l,i>8 0 02 31 0 0 0,9 0 0 0,7o!901,6 03 0 00 00 0 9 0 1,4 2 0 1 1,50,90,41,3 00,55 00 10 2 01 0,3 0,3 0,30 0,20,30,60,3 00,7 01 0 0 00 2 0 0 0 0 0 00,60,30,8 00,4 22 0 20 3 0,51 0,0 0,8 0,5 0,5 0,01,211,4 01,35 0 1 1 00 4 0,4 0,4 0 0,3 0,3 02,81,23,8 0,31,610 00,4 81 4 0 0 0 2 00 1,40,80,41,2 0,20,4 08 0,3 3 02 3 0 1 0 0 0,8 01,3 0,000 1,7 00 00 16 0 0 0,3 0 0 0,20,30,20,4 0,20,2 02 0,2 11 171 1 0 3,2 0,5 0 2,5 3,4
000,4000 2 40,5 31 0,80 1,5 0,51,1 1 0,7
202,7 024 000 0 0,91,11,3 01,36 00 Total

pour la France.
6 1,10,001,50,79 00 4 55 398 653 0,1 1 1,0 0,1 0,8 1,2o!o0,60,60,80,82 0,82 2 0,40,40,0 00,6020 2 1,60,40,32,10,50,41232 0,91,4 0 0,70 0,90 32 000 00000 0 0,30,4 000010 0 1,,50,61,7 00,80110 5 0,801,3 00030 1,20,200,3 1,80120 2 0,40,40,6 00,6020 2 000000000 00,3000,4000 1aronne.. 0,8001,10 010 0 2,60,504,20,00190 3 1,80,800,9 2,20100 4 0,40,300,53,602140 1,50,801,1 2,102 40 0,30,300,4 0,401 10 1,72,20,52,0 20,6113 14 0,80,400,5 10210 3,40,30,225 0,2 0,4 4,821
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TÉTANOS (siiile).
Tétanos.

Nombre de décès 
pour 1 OüO tlécès 

toutes cnuscs
Nombre de décès 
pour lOU UüO 11.

Nombre total 
des décèsNombre de décès 

1 000 décès 
toutes causes

Nombre de décès 
pour 100 000 h.

Nombre total 
des décès

pour Départements
Départements 194919181947 4047104919481949 1947^1948

1949 1948 194919471947 194819491947 1948

1,72,r. 1,92,2 213 2,717 14Moselle .................
Nièvre .................
Nord ......................
Oise ......................
Orne ......................
Pas-de-Calais . . 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrén. (Basses-) 
Pyrén. (Hautes-) 
Pyrénées-Orient. 
Hhin (Bas-) . . . 
Rhin (Haut-)...
Rhône .................
Saône (Haute-). 
Saône-et-Loire .
Sarlhe .................
Savoie .................
Savoie (Haute-).
Seine ....................Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise . . 
Sèvres (Deux-) .
Somme.................
Tarn ......................Tarn-et-Garonne
Var ........................
Vaucluse ............
Vendée ...............
Vienne .................
Vienne (Haute-)
Vosges .................
Yonne .................

1,31,7 1.1.0 1,0 22,44G2,3 1,31,92,3 2,6 1,677 8 iisAin ...........................
Aisne ......................
Allier ......................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-). . 
Alpes-Maritimes.
Ardèche.................
Ardennes............
Ariège ....................
Aube ......................
Aude........................
Aveyron.................
Belfort (Ter. de). 
Bouches-du-Rh. .
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar. . .
Cher........................
Corrèze .................
Corse ......................
Côte-d’Or...............
Côtes-du-Nord . .
Creuse ....................
Dordogne .............
Doubs ......................
Drôme ....................
Eure ........................
Eure-et-Loir . . .
Finistère ...............
Gard........................
Garonne (Htc-). .
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine ..
Indre ......................
Indre-et-Loire . .
Isère ........................
Jura ........................Landes....................
Loir-et-Cher ....
Loire ......................
Loire (Haute-) . . 
Loire-Inférieure .
Loiret......................
Lot ...........................Lot-et-Garonne..
Lozère ....................
Maine-et-Loire ..
Manche .................
Marne......................
Marne (Haute-). .
Mayenne ...............
MeurIhe-ct-Mos. .
Meuse......................
Morbihan...............

0,911.428 1,,3l,.â28283,8 2,82,33,3 2,618 3,11,7 14 0,42,1 1,60,.722 2,.310 82,5 1,61,92,6 1,99 2,710 10 1.82 3,23,67 2,52,57 111,1 0 0,90 000 0 1 11,3 1,31.417 1,61,819211,1 0,900 000 0 1 1,71,8 1,42,512 2,.39111,8 1,92,28 2,2 21010 0,50,6
3,5

0,60,73 0,73 3 0,/2,3 1,4 1.70,96 253 2;.5 1,51,121,54 4,5393,6 3,21,89 2,5 4,56 11 0,61,91,90,82,22 2,2552,7 1,80,91,4 1,4 142 2 3,5 31,6
4

3,911 4,228 5.3,7 2,92,6 3,83,4 4,798 11 2,1 2,71,619 1,9 2,89 131.1 0,80,90,7 0,53 1.132
L3 1.1L6 1,21,31.514 1,51,.)14 140,91,31,31,6455 2’95’3 23|5 2,34,39 32.96 64,22,90,91,1531 2,1 1,41,72,42,4 31115121,2 0,90,8 1,60,912 1,8189 2,2 23,32,83,412 4,117 143,6 2,92,23,13,715 2,715 11 0,91,82,5 1,23 2,1650 00,80,50 0,5 1.121 2 0L3 1.72,6 02,206 72,2 1,512,57 3,5411 L2 0,9 0,9SA 0,9 0,946 1,343623,5 2,42,62,415 3,113 14 1.6 2,11,82 2,825 2,219 171,7 2,7 1.10,73,85 13 11

L2 1„5 1,70,92,229 1,24 81,6 0,91,54 1,9 1,25 3 1,31.71,7 1,724 22,229310 001,5 0 1,904 0 1,6 0,71,0 0,9 2,50,36 3102,3 1,72 32,7 3,98139 2,6 1,82,4 2,53,611 3,415 162,8 1,3 22,915 3,4 1.718 9 2,7‘iü 1.11,6 1,73,42,357 101,6 0,91,41,82,6345 o!40,40,6 0,6 0,81 1,22 12,33,3 1,91,213 1,6 2,66 10 0,7 1,21,60,8 1.46 1,66 33,6 3,12,82,311 2,4 3,47 10 1,3 1,52 0,91,04 5 1,231,5 1,20,811,14 1,13 3 3,22!8 1,62,2 3,349 4,317 160,91,2 2,31,94 2,58 9 2,8 1,83,2 2.5 2,88 3,510113,3 2,81,82,83,9 2,3910 6 2,4 1,31,8 1,46 1,8 36 101,6 1,31,11,712 1,9 1,214 9 2,9 23,8 2,8 3,310 4,413152,.;i 1,71,11„51,89 1,57 5
L2 3,1 1,34,9 2,2 16 1,54 131.11,61,9 1,410 7 8
L5î:î2,1 1.11,62,144 3
L22[l'oio Tolnt

pour la France.
1.72,715 1,22210 1,7L2 1,51,9 1.82,1815 2,2908 8.561,7 1,31,61,9 l,a9 7 8

L42,4 1,733,6 1,911 1421
1,9L82,8 1,92,4 2,4766 3i32,2 1,62,4.3,3 4,315 811

1,9 2 l,.a1,915 2,3 2,61113
0,7 1,62,3 2,8.3,7 0,958 2

1,11,6 0,61,52 0,82 45
2,53,6 2,94,1.3,79 5,8914
0,71,40,8 1,61,711 251.3
1,11,7 0,60,70,9 0,942 2
2,62,43,8 2,321 3 3,22620
1.62,42,3 1.53,211 287

0,9 1,92,6 3,44,5 1,32 47
0,9 .3,34,8 1,92,6 1,1.3 137
0,9 00 10.1 1,1011

3,3 1,5 22,410 3,2 216 16
1,81,82,2 1,51,8 2,11098
1,41,71,8 1,62,17 288
2,63,7 1,63,52,24,44 78
2,92,54,2 33,9 .3,110 118
3,44,2 3,4.3,54,2 4,222 22 23
1,141,5 4,70,6 5,31012 .3
1.41,31,9 22,3 1,612 8 10

i
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TÉTANOS (suite).Tétanos.

Mohtauté (chiffres absolus). 1949194819471946
Enfants de 0 à 1 an. Années 1046-1947-1948-1949. Départemcnls

2 S.F.M.2 S.F.2 S.F. M.2 S. M.F.M.

1946 1947 1948 1949 3216251 44 431Meurthe-et-Mos. ..
Meuse.........................
Morbihan ...............
Moselle ....................
Nièvre ......................
Nord...........................
Oise ............................
Orne ..........................
Pas-de-Calais .... 
Puy-de-Dôme . 
Pyrén. (Basses-) . . 
Pyrén. (Hautes-). . 
Pyrénées-Orient. .
Rhin (Bas-) ..........
Rhin (Haut-) . . . .
Rhône .............. . . . .
Saône (Haute-) . . 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe ......................
Savoie ........................
Savoie (Haute-) ..
Seine ..........................
Seine-Inférieure ,, 
Seine-et-Marne . . 
Seine-et-Oise . . . . 
Sèvres (Deux-).. . .
Somme......................
Tarn ...........................
Tarn-et-Garonne .
Var .............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne ................. .. .
Vienne (Haute-). .
Vosges ......................
Yonne ......................

Oipartcmcnls 1111 11
F. 2 S. M. F. 2 S. M. 2 S. F.F. M. 2 S.M. 83554.ô1 13 43 514514 4213 2.18 11

61 21 4Ain ...........................
Aisne ........................
Allier .......................
Alpes (Basses-). . . 
Alpes (Hautes-). .. 
Alpes-Maritimes . .
Ardèche ............ .. . .
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube...........................
Aude ...........................
Aveyron ....................
Belfort (Terr. de). 
Bouches-du-R. . . .
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Marit. . .
Cher ...........................
Corrèze ......................
Corse ........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................Dordogne.................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eu re ..........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère .................
Gard ...........................
Garonne (Haute-).
Gers .............................
Gironde ....................
Hérault.....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire ,. . .
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................
Loir-et-Cber . .i. . .
Loire ..........................
Loire (Haute-).... 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne p .
Lozère ......................
Maine-et-Loire ...
Manche .....................
Marne ........................
Marne (Haute-) . . . 
Mayenne .................

1006 44 22 862 1 31 1 33 2 2 2231 1 21 111 112 12 2212I 1111

111 1 11
• t • 11

111 122
1 1 211 3 23

711 43 318 232 42 62 1 I2 1 1 15913 82 13 2 5
1I

1 1 11
1 • 1

11 1 111 321 1 F 1 11 21223 1 4
11 2 1 1 11 I 1

2 33 1 1 1 I1 2 22 211 34 212 311
r>1 1 1 1 1I 1 32 2322

1 1 221111 I 1 2 1 32211 2222
1 1 2 2 3 21 1 5 1 1 21I44114 .53 3 1 2 2 24 (i

22
1 1 1 21 42

2 1 2 1 32 1
21 1 1125 1 14 13 4111 1 11 144

2 2 12 1 3 12 3 111224 5 11 3 22 1 1 3 1221 212 21 121 1 1 1211I131 11 1 2 2 2 3
11 Total

pour la France.22 1 1 73 117108 4406 42llfi407045 122772 222
131 1 11 12 1 2

1 21 2
11 21 1

1 1
1 1

11 1 1
2 2 3 3

1 1
23 13 1 3I 5 2 7

1 1 1 I
2 1 1 22 2

t*.1 I
1 1 1 11 2 I 1 1
46 10 21 1 1 3
1 21 2 1 1 2

11 1 1 11 1 1
1 11 11 1
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Typhoïde.

MoMTALITÉ et LÉTHAMTÉ 'npHIQl'ES

Années 1947-1948-1049.

LétliaiitcNombre de casl^cccs femmesDécès liomniesDécès totaux 1
Trimestres

1948 191919471949 1948 19491947 1948 1947194919481948 1949 19471947 2 IO
S'
O
E~'
O8,3 7,31 77(i 1 fil9 10,205 1 21254 04 8107148 119 001241 "■ trimestre... . O ;tu

5 2,72 795 8 018111 8,52 112120 7810702140 218 001802'

7 394 3,9104 82 901 7,14 029170123 15087237 287 1182883'

5 447 8,17,4100 2 000 8,33 46010717080 66166 116286 1934' »

3,57,122 478 8,110 132440 10813416302 350 524354718 790878Année

«
Diphtérie.

MoRTAMTIÎ et LÉTHALITÉ DIPHTÉRIQUES

Années 1947-1948-1949.

Cu
►s

Décès totaux Décès hommes Décès femmes Nombre de cas Léthalité 2Trimestres
Co

1947 19-J8 1949 1947 1948 1949 O1947 1948 1949 1947 1948 1949 1947 1948 1949
CT)

st!trimestre 320 194 93 101 91 54 159 103 39 S-4 250 2 523 1 044 7,5 7,0 5,7
t:
O2" 1.85 97» 69 92 47 29 93 50 40 2 956 1 806 1 278 6,3 5,4 ,5,4 C
O

3' 134 57» 49 80 39 ■O28 54 18 21 1 922 1 213 995 7 4,7 4,9 c:
tu

4' 190 120 88» 96 63 37 94 57 51 2 785 1 691 1 320 0,8 7 0,0

Année 829 408 299 429 240 148 400 228 151 11 913 7 233 5 237 7 0,5 5,7

5D
O
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Typhoïde.
No.MURE de décès PAH TRANCHE D’ADE 

Taux de morlalUé pour 100 000 habitanis de chaque groupe d’âge. 
Années 1948-1949.

Tétanos (puerpéral excepté)
Nombi^e absolu de décès 
Années 1947-] 948-1949.

ET PAR SEXE

Masculin Féminin Deux sexesDécès femmesDécès hommesDécès totaux
Trimestres Nombre 

de décès
Nombre 
de décès

Ages Xombre 
de décès

Taux194919481947 Taux1948 1949194719491948 Taux1947

1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 194968576584118102152175167l'e trimestre.... 9079971421511472322302442- » 93123 100152159245 1652592883' 0- 1 7 20 1.7 4,6an. . 
ans.

9 176074 2,2 4 1691 37 1,9126118 4,3118186192209 1.34' 1- 4» 4416 3,8 25 49 3,1 3,3 41 93 1,7 3,117 o;95- 9 12 1,2 16 13 1,3 0,9 28 30 1.1 1,1311310376.504546532856 815908Année 10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

i.’s13 23 0,9 1,5 31 23 2,1 1,5 44 46 1.5J

2,945 31 2,8 2 51 35» 3,2 2,2 96 66 2,1
38 31 2,3 2,1 50» 43 3,1 2,6 88 74 2,7 2,4
29 23 2 2,2 40 35» 2,8 3,3 69 58 2,4 2,812 13 1,2 0,9 20 20 1,8 1,4 32 33 1,5 1,2Rougeole.

Nombre absolu de décès

16 16 1.1 1 28 29 1,8 1,9 44 45 1,5 1,5l’.218 12 0,8 27 28 1,7 1,8 45 40 1,5 1,3l’.724 25 1,9 24 21 I 1,6 1,4 48 46 1,6 1,61.’617 21 2,1 19» 29 1,.3 2,2 36 50 1,4 2,1
1.4Années 1947-1948-1949. 13 19 2 32» 19 2,5 1,5 45 38 2,1 1,72,’2

19 18
8 20

2,2 16 24 1,4 2,1 35 42 1,7 2,1
1,1 2,7» 16 j 24 1,6 2,4 24 44 1,4 2,6

Décès femmesDécès hommesDécès totaux
Trimestres

194919481947194919481949 194719481947 Diphtérie.
No.mrre de décès par tranche d’age et par SE.\E 

Taux de mortalité
14520913525828045171®' trimestre.... pour 100 000 habitants de chaque groupe d’âge. 

.Années 1948-1949.
12761111366310263124212' » 444441 36428510853' » 95816 463725121114' 5>

Masculin Féminin325 Deux sexes183273282152765339854Année

Nombre 
de décès

Nombre 
de décès

Ages Nombre 
de décès

Taux Taux Taux

Coqueluche.
No.mrre absolu de décès

t948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949 1948 1949

0- 1 an..........
1- 4 ans....
5- 910-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-79

62 33 14,9 7,5 47 20 11,6 4,6 109 53 13,2 6,1Années 1947-1948-1949. 113 78 9 5 7,288 66 4,4 201 144 8,1 4,736 15 2,8 1.1 37» 26 2,9 1,9 73 41 2,8 1,5o!i3 2 0,2 7» 0,54 0,3 10 6 0,3 0,2Décès femmes 0,’2Décès hommes 3Décès totaux 3 0,2 2» 0.12 0,1 5 5 0,2 0,21 2 0,06 0,1» 6 0,43 0,2 7 5 0,2 0,2Trimestres 1 0,071949 »1948 2 0,16 0,619471949 3 61948 0,11947 0,3194919481947 2 0,2» . . 1 0,092 0,14 41 0,05 0,141 2 0,07 0,1 2» 0,13 0,2 3 5 0,1 0,25 2 0,3 0,1» 3 3 0,2 0,2 8 5 0,3 0,271 182153 887577335146165 5 0,3!''■ trimestre. . . . » 3 2 0,3 0,1 8 2 0,3 0,071771309416582342 113212207 2 1 0,18 0,10» 42' 0,3 0,34 6 5 0,2» 0,2169133128150137101319270229 1 1 0,1 0,1» 103' 1 0,8 0,08 11 2» 0,5 0,0977 54514771101 49148100 1 1 0,1 0,1 I 3» . .4' 4 0,3 0,3 4 5» 0,2 0,31 1 0,1 0,1 5 1 0,5 0,1 6 2 0,4 0,141! 582361 4515 3365 0,4340 0,41 097 » 5 2 0,4776701 0,1 9Année 5 0,4 0,2
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Tétanos. Rougeole.
Nombue de décès pau tranche d’age et par sexe 

Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d'âge. 
Années 1948-1949.

No.mbre de décès par tranche d’age et par sexe

Tau.v de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’âge.

Années 1948-1949.

Masculin l'cniinin Deiis se.ses
Deux sexes 

Toux
pour 100 000 h.

Moseulln 
Nombre tie décès

Féminin

Nombre de décès
Deux sexes 

Nombi'e de décèsNombre 
de décès

Nombi'e 
de décès

Nombre 
de décès

Ages Toux4’oux Taux Ages

1948 1949 1948 1949 19491948 1948 1949
1948 1948 1949 1948 1949 1948 19491949 19491949 1048 1948

0- 1 an.
1- 4 ans
5- 9 »

10-14 
15-19 s>

108109 82 150 324191 23.1 37,5
13,000 15,8 10,0 10,3 10,4 13,142 44 108 117730- 1 an . .

1- 4 ans.
5- 9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-04 
65-69 
70-79 
80 et -t-. .

123 77 24593 122 170 0.9 80,914 0,91,1 1,3 0,8 0,0 24 2920 10 9 7 19 20 4223 27 1,1 1,50,7 0,310 0,8 0,5 7 17 77 0,5 10 23 9 19 0,25 0,6» »0,4 0,3 0,49 0,0 0,4 10 121 0 0,070 41 5 0,2» 0,5 0,40,1 1013 12 0,8 0,8 2 0,2 143» 0,517 0,9 0,3 33 111 1 0,7 16 5 16» 1 1,011 11 0,8 1.1 22 2,1 29 3318 1,3» 0]8 0,8 0,96 0,0 1 18 2611 12 15 1.1» . 1,744 1„527 26 1,9 17 27 1,7 531.7 1,1» 1,917 .58 1.731 41 2,1 2,7 20 1,3 1.1 51» lÂi47 58 57 239 3,2 2,9 18 0,711» 2;oF3 MORTAI.ITÉ par .MAI.ADIES INFECTIEUSES COMPARÉE A LA .MORTALITÉ GÉNÉRALE2,86746 49 4,2 4,9 20 18 1,4 06» ÜS 2,92,534 41 22 1,6 54 633,7 4,4 20» 2’,7 Nombre total de décès, l'JiS : 506 156. 
Nombre total de décès, 19'i9 : 567 930.

4,359 86 69 3,538 6,9 4,5 27 31 2„3» 3,34.019 79 5652 37 27 1,97,2 5,1
7,5

2,7
5,3124 110 5,676 64 8,3 46 3,748 .3,7» 4,9626 17 12,2 9 2,5 36 269,4 10 2,5 Années 1948-1949.

Nnnibre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes C21USC.S

Nombre total 
de décèsMaladies

Coqueluche.
No.mbre de décès par tranche d’age et i-ar sexe 

Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d'âge. 
Années 1948-1949.

1948 1949 1948 1949

Infections typlii(|ucs ................................
Scarlatine ..........................................................
Rougeole .............................................................
Diphtérie .......................................................
Dysenterie ..........................................................
Méningite cérébro-spinale à ménin

gocoques ........................................................
Roliomyélite et encéphalite aiguë...
Brucellose .........................................................
Tétanos (non puerpéral) ........................
Coqueluche .......................................................
Grippe (influcnza) .......................................
Autres maladies infectieuses ou para

sitaires ............................................................

718 790 1,4 1,4
50 52 0,1 0,1

398 653 0,8 1.1
o!5299408 0,9
ü’,16757 0,1

Masculin Féminin Deux sexes 203213 0,4 0,3
280 0,3131 0,5

55 ,50 0,1 0,1Nombre 
de décès

Nombre 
de décès

Nombre 
de décès

Ages Taux Taux Taux 850 815 1,7 1,4
770 1 097 

11 978

1,5 1,9
211 503 2,91949 1949 1949 19481948 1948 1948 1948 1948 19491949 1949

2 824 5,82 920 5

300 424 71,7 90,2 324
5,5 82
0,2 -4

343 79,6 105 624 867 75,6 1020- 1 an..........
1- 4 ans.... 
5- 9

Total 19 1148 145 16,1 33,08059 4,7 130 0,7 5,7 7,18,0 141 210
3 3 0,40,2 7 0,3 0,5 7 10 0,3»

BULL. INST. NAT. HYG., T. 5, N» 3, JUH..-SEFT. 1950. 33
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Diphtérie.Typhoïde.

MORTALITÉMORTALITÉ

(1949)(1949)

Taux pour 100 000 habitants. Nombre de décès 
pour 1 000 décès toutes causes.

Nombre de décès 
pour 1 000 décès toutes causes.

Taux pour 100 000 habitants.
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Tétanos non puerpéral.

MORTALITÉ typhoïde
lOTrim. 2»Trim. 3»Trim. 4'Trim.(1949)

nrm

DECES FEMMES
l7o 134

i5o
l2o 111lo7 loo

i64

416524. 44-0

DECES HOMMES
123ne 116

67 ee
67 62 666o

3o2354. 35o

267266 ■266 DECES totaux
237 216

193Ido 166
ombre de décès

pour 1 000 décès toutes causes.
146

Taux pour 100 000 habitants. 14o124

e7B 718 790

19431947 1949
N“473&
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typhoïde
TAUX DE MORTALITE POUR lOOOOOHSB. 

I9A7 194a 1949

DI PHTERIE

DECES totaux

K \ \M
4* Trim,

6 32oT
l^^Trim 2* Trim 3* TrimSEXE FEMININ

6

A 94.
I 9o1654

2o

2 9997
Q9

57 49
36

SO

a 2 9 * 66 2 99
8

1 9 47 1 9 48 19 4 9
SEXE MASCULIN

N°47376

\4
L

DIPHTERIE
MORTALITE PAR TRANCHES D'AGE 

taux pour iooooo habitants

■

2

O

SOa
DEUX SEXES

lE 46
406 t

\
\

304

É
/

\
\ 1947

A \\ 202

K' . \ \
s

194
SlOO >\\\

1 1 5 I IC

194

O - >" 0 Ï2 ^ 8
AGES

0 0 4/)
r) n 't ^

0 0 lo
I/) «/i ^û <0

N“ 4 742

O
O , , 10 15 201 25

^ ^ ^ à à à
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59.64 69 79

30 35 <0 45 50 
i i ^ ^ à

55 60 65 70 
d à à à1

N®4736
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TETANOS NON PUERPERAL 
TAUX DE MORTALITE POUR lOOOOOHAB

19 4 9
le

I
342335

oeces TOTAUX - 1947.1946.1949 319
j4-

COQÜ£LUCHE 27o

229
2(2

J
io4

SEXE MASCULIN
>46

loo
6

2^ 701 776 1097

O 26of777l

2* TRIM. 3« TRIM.
C=3

4« TRir4.
r'TRJM. 263

lO H

ROUGEOLE
SEXE FEMININ

<5 4
f 24 121

lod
65

2 A

m13 s *O 39a SS3

lA 19A-7 1 94a 1949

N®4739

10

DEUX SEXES
6 4

2

toiO
■& n> yf O'î 0),vJ-O''TOi01 +
— _c\iCM(nn'+.4-inin(û(0N-3

N'4 743

AGES 0>
0
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CGQUELUCHL
TAUX DE MORTALITE POUR lOOOOOHAB 

1949 194-8 1947

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTÉRIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYÉLITE, 
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE, FIÈVRE ONDULANTE, COQUELUCHE, TÉTANOS)

Ile

leo
ROUGEOLEL

TAUX DE MORTALITE POUR lOOOOO HAB 
(949 1948 1947

8o PHEMIER TRIMESTRE 19504o

Nombre de cas Indice de morl)iditê
6o3o 1949 1950 1949 1950

\T Infections typhiques.\\1 4 1
I 817 

9(i‘> 
1 25()

414 11.7 .712o Janvier 
Février 
Mars .■V

36fi 11,4 29.9
839 23,7 .33,3

\
2ole Diphtérie.

592 16,7 14.2506Janvier 
Février 
Mars .

473494 15,5 14,7
558 417 1.5,8 11,7OO 252oi5 3o5 lo26 3o

d
5 15 2o IOI loO -âà

4 9 14- 19 24 29 34I
9 14 19 24 29 344 Rougeole.I

N° 4741 6 550 
6 143 
H 515

747 186 21.lanvier 
Février 
Mars .

N° 474o- 1931 207 
1 527

.37,5
185 42,9

Scarlatine.

1 480 
1 318 
1 309

27.5
29.6 
30,8

41,6972.Ta nvier Février 
Mars .

41945
36,81 089

Poliomyélite.

0,5 .3,419 124.Janvier 
Février 
Mars .

0,5 1.916 64
0,5 1,018 68'.V

Méningite cérébro-spinale.

,3,,3 1,5118 55.Janvier 
Février 
Mars .

3 1,997 63
1,969 3,1111



515STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES514 ÉPIDÉMIOLOGIE

cencc automno-hivernalc, a déjà été constatée à l’étranger et en France 
lors de la récente épidémie du Maine-et-Loire.

L’évolution des autres alTections n’apjjelle pas de commentaires.
Un certain nombre de cas de tularémie a été noté dans quelques 

départements : Haule-Marnc, Indre, Haute-Saône, Aube et surtout Meurtbe- 
ct-Moselle. Dans ce dernier département, 40 cas ont été signalés du 
1" janvier au 20 mars 1950. Tous ces cas, 120 au total, sont consécutifs 
à la manipulation de lièvres infectés (dépouillement ou dépeçage). Des 
mesures particulières ont été prises au point de vue prophylactique.

Un cas de typhus exanthématique a é-té signalé dans la Seine en jan
vier. Son origine exacle est restée mystérieuse, malgré une enquête épi
démiologique minutieuse.

Nombre de cas Indice de morbidité
1949 1950 1949 1950

Fièvre ondulante.

.lanvicr 
Février 
M.ars .

.59 46 L‘2 1,6
67 81 2,5 2,1

143 129 3,6 4

Coqueluche.

.Janvier 
Février 
Mars . .

408 405
552

11,5 11,3
7.54 23,6 17,1
662 18,7553 15,5

Tétanos.

26.Ta nvier Février 
Mars .

29 0,8 0,7
17 18 0,5 0,5
41 0,624 1,1

TABLEAU RÉCAPITULATIF

Nombre total des cas au cours des premiers trimestres 1949-1950 et 
du quatrième trimestre 1949 :

1" trim. 1949 4* trim. 1" trim. 
1949 1950

Typhoïde ..........................
Diphtérie...........................
Rougeole ..........................
Scarlatine ........................
Foliomyélite.....................
Méningite cérébro-spinale
Fièvre ondulante ...........
Coqueluche .......................
Tétanos ............................
Tularémie ........................

1 619 
1 644 

19 208 
3 006

5 447 
1 320 
1 252 
4 ‘205

4 035 
1 .396
3 481
4 107

53 921 256
146326 187

269 137 256
8141 824 1 510

84 l‘21 71
3 1208

ÉVOLUTION GÉNÉRALE DE LA MORBIDITÉ

L’évolution de l’endémie typhique domine toujours la scène, bien 
qu’en diminution par rapport au quatrième trimestre 1949. Certains 
départements restent encore sérieusement touchés : les Bouches-du-Hhône, 
les Côtes-du-Nord, le Var, la Vendée et surtout le Bas-Rhin.

La poussée épidémi(|ue de poliomyélite a tendance à s’atténuer, encore 
que quelques cas aient été signalés en janvier-février dans le Doubs, 
l’Ille-et-Vilaine, la Seine-et-Oise et la Seine. De toutes façons, l’épidémie 
s’est prolongée en France pendant l’hiver de façon anormale. La ten
dance actuelle des épidémies de poliomyélite, à présenter une recrudes-

-
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typhoïde (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LATyphoïde.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1950.
l'cvrier.Janvier Mars

DêparlementB

R. M. I. M. I. M.R. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

14 ii,;i IG 41,110 2.5,GManche.....................
Marne .......................
Marne (Haute-) .. ..
Mayenne .................
Meurthe-et-Moselle
Meuse .......................
Morbihan ...............
Moselle.....................
Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne..........................
Pas-de-Calais.........
Puy-de-Dôme.........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) .........
Rhône .....................
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) . ..
Seine ........................
Seine-Inférieure . . 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) ...
Somme .....................
Tarn..........................
Tarn-et-Garonne ..
Var .............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .......................
Vienne (Haute-) ..,
Vosges .......................
Yonne .........................

0 0 10 28,9•i,81
5 ;i4,4 1 6,224,9

85,2
.59,1
29,1

4
2 9,7 2 8,88.Mîirst'évi-icrJanvier 29 67,8

19,7
22.1

38 80,228
8 4 23,75Departements
9 5 11.1R. iM. I. M. 18,3

30,7R. M. 61. M. I. .M.R. M. io’ 23i515 1317 4!6 0 0 6 281
11 7,1 10 5,99,410 37.5 

24,7
18.6

1622,5 2 8,36Ain ...........................
Aisne .....................
Allier .......................
Alpes (Basses-) .. 
Aines (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .................
Ardennes ...............
Ariège.....................
Aube........................
Aude.......................
Aveyron ................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal.....................
Charente ........Charente-Maritime
Cher ........................
Corrèze .................
Corse.......................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . ..
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure ........................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard........................
Garonne (Haute-)
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine ...
Indre.......................
Indre-et-Loire ...
Isère ........................
Jura ........................
Landes ...................
Loir-et-Cher.........
Loire.......................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Inférieure ..
Loiret .....................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ...................
Maine-et-Loire ...

12,64 4 11,311 31,3109,9 7 19,24
18,34 18 74,52977 656 24.118

0 5,2 18 17,155,7G2 2828 02
16 42,8 27 65,2‘26,50 0 1110 14910 135

15,2 05 05,57,7 228,5 6 17,2 311
00 3 17,2

25,1
7 0 031,845,4 3 1510

44,58 510715,2 .32,1 213,7 33 630’‘243 458 3706560 385017,80 20
89,2161 33 32 78,10 664,8 00 01

71,8 12,3 6 7,493 12,8 5825,7 4 196
0 33,606] ,6 

•22,7
63,71 1116,642 7,5

10 11,34 5100 064,6 28,6
.50,7

25
10 30,2 13 35,534912823 273988,175
5 19,39,6 •26,8 441,9 21513,9 3 9,25
1 L6 4 16,8•4,2

50,2
.30,8 1512,3 6,812

59 15,5
‘29,3
‘27,9

65 1,5,42117 25,93,7 28,671
20 15 19,831,7244 10,916,4 4 l‘2.16

11,‘214 9 451 420,2 .05 0
3,3 •29,5

24,1
24 19,446,8589,1202 9,1 0

.32,67,2 6 924,310 18 34,7 48
12 19 48,738,4 3413,5 15494,9 3028 8

7,7 1 4,2 2 7,751 110 24,710,85 2
‘20,6 0 0 006,2 36,8 16,2 11 24,7316 16 54,8

•25,2
102 85,925,9 002

13,6 05 097,7 3‘2649,91226,37 30’ 241.30 68,7226 41797198,52 4
12 283,6 .3 10139,3 11111,810,7.3 3
30,4 15 .51,66,82 835,29,7 81.3,23 2

40161 145 40 1.314,7 4916 27,7 310 15,6
9,639,2 5 21,728,7 9319,346,716 6

4,412,4 215,67 5
006,718,33 1
9,375,86,65 4

19,927,5 82,3 ,57,2 10
56,62925,99,7 125
22,8554,5 11
3,2126 7,128

18933,213 26 15
10,525,81 5,2 1
4,610 04 18,6
000 00 0

.34,21929,966 15119

.30,556,4 620,3 104
«45,72724,337,2 1322

19,763,614 13.1
00003
4,310 04,31

12,7114,110 0
70,43162,861,3 2527
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STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTÉRIE (Suite).Diphtérie.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre l'JôO.
MarsJanvier Février

Départements
1. M. I. M. R. M. I. M.R. M. R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuei.
1. M. = Indice de morbidité caleuié sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

48,3 9 23.11712,85Manche....................................
Marne ......................................
Marne (Haute-)...................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle....................................
Nièvre .....................................
Nord ■.........................................
Oise .........................................
Orne .........................................Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) .........
Pyrénées-Orientales . .. .
Rhin (Bas-) .........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Inférieure ...............
Seine-et-Marne ...................
Seine-et-Oise........................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ....................................
Tarn.........................................
Tarn-et-Garonne ...............
Var ............................................
Vaucluse ................................
Vendée ............ ........................
Vienne .....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges .....................................
Yonne ......................................

ïi.’s32 41040,514 islii34,4 357 43,5 2(i’,4629,2617,64 Ï2!g
23,7

P'évricr Mors.lîuivirr 614623,211
Départements 0 405,91

H. M. 12,3 1 2,2R. M. 1. M. R. M. 1. M. i. M. 511,1
37,3

5
1(> 5 9820
31 3 14618,64

0 53,71 0 18,8 l'2,4 20 11,8198,8
8,5Ain .......................................

Aisne ..................................
Allier ..................................
Alpes (Basses-) ............
Alpes (Hautes-) ............
Alpes-Maritimes ..........
Ardèche .............................
Ardennes ..........................
Ariège..................................
Aube.....................................
Aude....................................
Aveyron .............................
Belfort (Terr. de) . .. . 
Bouches-du-Rhône . . .
Calvados ...........................
Cantal.................................
Charente ...........................
Charente-Maritime . . .
Cher .....................................
Corrèze .............................
Corse ....................................
Côte-d’Or ..........................
Côtes-du-Nord ...............
Creuse ................................
Dordogne ..........................
Doubs ..................................
Drôme ................................
Eure ....................................
Eure-et-Loir ...................
Finistère ...........................
Gard ....................................
Garonne (Haute-) ....
Gers ....................................
Gironde .............................
Hérault .............................
Illc-et-Vilaine ...............
Indre....................................
Indre-et-Loire ...............
Isère ....................................
Jura .....................................
Landes................................
Loir-et-Cher....................
Loire....................................
Loire (Haute-) ...............
Loire-Inférieure...........
Loiret .................................
Lot .......................................
Lot-et-Garonne ..............
Lozère ..................................
Maine-et-Loire ................

1556 16,46 14,8 12,3 03,1 013410,311 34,2 12,43 4,5 5 20,720,7 1514 56 15,5
44,9

141 13,321 14208,5900 00 3 8 4,8239,64413 33,7 45,9 10,316 24,4 0 0813,851013,6 20,1 45,43 4 19 3 17,2311,4249,1 10,1 18,32 2 5,5 510 10ô’0 20 16,10 16,9 25,51515,3 9949 43,2 26,5
14.2

19,25 16,2 177619,3817,1 0 04 3 16,16,8 13516,113018,75 0 00 16,80 305,6
6,8

10 112,9 12,91 0 05 02316 2420,818,8 16 28,1 018,1 062,7143,3 96 16,7 14 25.1 9,621,4 2424,255’06,1 01 0 12,614 38,4 322 7,48 29,6 36,89 8,58,4 369,9 3242
8,2 6 1 2,73 2 21,155,6 163847,63622,4 4 16,21 4 5 2,86,2 12,8 210 0 0 0.00 11,314,3 1423,4 162900 00 4,81 3,616 14I’22722,5 23,77 23,7 6 2,517 1615,361 2,11 2,1 16,77 11,621,4 353,816,20 10 0 0 6,87,6 16,8 111 2,92,9 3,21 1 12,33,4 49,2 13

8 7 26,320,830 5 025,2 00 50
57 3 12,85 21,4 12 8,512,6 342,8167,9 21,4.2 7,1 2 14,44 410,8 134,8 02 8,8 ü1 6,80 20I)07,852 .3,1 00 6,514,5 219,6 460 005 14,6 0 21,714,4 54,3 3115 .33,64,4 02 0

0 02 12,2 0 0
6 7,916,29 11,9 U

12.4
17.5

56 14,9 5,02
917,5 6,4

5
9 3

4,5100 1
4 1310,70 0 3
5 1015 30 4 8,8
5 26,310,5 29,22 5
0 06 28 0 0
0 04,7 5,21 1

13 23,430,617 27 .53,8
1 55 1 5,6I

15,2925,415 9,35
9,836 19,7 10,83
00 00 16,72

21,70 50 4,81
00 0 0 00
6,811,3 35 104

34DULL. INST. NAT. HYG., T. 5, N“ 3, .lUIL.-SEPT. 1950.
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Scarlatine.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1950.

STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (Suite).

FévrierJonvier Mars
Départements

1. M. R. M.R. M. I. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 3 7,7 23 65,4 33 84,8Manche ........................

Marne ..........................
Marne (Haute-) ....
Mayenne ....................Meurthe-et-Moselle
Meuse ..........................
Morbihan .................
Moselle........................
Nièvre ........................
Nord .............................
Oise .............................Orne............ ................
Pas-de-Calais..........
Puy-de-Dôme..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ........................
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe ........................
Savoie ........................
Savoie (Haute-) ...
Seine ...........................
Seine-Inférieure .. 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-) ...
Somme ........................
Tarn.............................
Tarn-et-Garonne . .
Var................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) ..
Vosges ........................
Yonne ..........................

19 1255 38;5 11 31,8
49,8 27,58 4 5 31,1

105 22 48,8 8 35,2
Janv irr Février Mars 99,3 47 11047 32 67,6Départements 23,74 1 6,5 15 89,1

R. M. I. M. R. M. 1. M. R. M. I. M. 13,3 14,76 6 0II
2295,863 44 27 48,8

9,3 02 0 9,3232 120 15 62,4 11 41,3Ain .............................
Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ,
Ardèche ...................
Ardennes ................Ariège........................
Aube ...........................
Aude...........................
Aveyron ...................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ........................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ...................
Corse.....................
Côte-d’Or ................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne ................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ..........................
Indre-et-Loire ...
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................
Loir-et-Cher..........
Loire..........................
Loire (Haute-) ..., 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..,
Lozère ........................
Maine-et-Loire ....

8990 53,1 58,1 87 51,311 27,2 24 65,fi 
13.7

19 47 13 4112 34,1 6 176 18,6 4 5 15,5 32,17 29 7 3.3.1877,’.53 16!i42 5 3 42 29 1726,628 30,55 67,6 7/22 29,9 9 122 10,70 0 4 343 35111 24100 62,2 5,5 6,12 2 3 8,23 13,6 4 20,1
.35,6

0
37,2

00 17,23 38.16 0 0ô’4 18,3 7 6 27,5
16,1 0 0 0 0 01 8 0 2 33 56,2 23 43,3 68,1

24,4
408 38,4 7 14,43 34 15 40,583 100 0 0 0 00 81 66 90,5 80,5100 657,52 2 7,58,3 2 5,6 0 561 0 102 25,8 0 0 0 0 40,8 1018 25,1 11,1517 19,9 20 42 49,.326 8,13 3 9 13,6511 30,7 8 24,7 19,57 6 29 6 32.1 24,251Ï77 43,1

44.4
2 12.3

22,2
13,6 2 2542 177 25 10512 5 20,4 6 289330 78,5 286 66,276,1Ù1 3 9 0 0 20 46,319 25,1 29,3 355|520,28 32,4 2 8,9 5 13 50,52 40,4 183 13,6 1 5 0 0 7976 61,4 70,6 57,164 ô’0 0 0 0 0 0 3 10,8 03 1216 41,354,2 11 64,419 7,64 10,2 22,78 35 10,8 0 0 8,64 69,612 46,4 18 77,1 185 31,1 0 0 49,88 48,10 70 7,6129,66 17,8 9 17,86 30,98 24,7 104 13,711 41,3 41,6■10 41,311 04,51 0 0 05 21,4 3 14,2 2 8,5 25,711 31,5

57,9
9,5 932 7,1 8 31,6 28,68 10,816 28 3727 119 13728 6 26,4 10,30 22,86 306 9,4 3,42 9 14,1 29,57 22,9 918 65,39 26,2 0 0 0 0 4,39,66 26,1 2 111 24,6 19,88 20,19

01 6,1 0 0 0
14 18,6 20,614 9,3

9,9
7

5 12,4 4 11 4
30 58,5 24 51,8 27 .52,7

68,6
22,7

12 54,9 40,58 15
11 35,7 25,17 7
21 42 79,736 20 40
3 15,8 5,81 3 15,8
0 0 1 5,1 2 9.3
3 14,1 0 0 9,42

37 34 67,866,6 64,836
11,24 20,3 2 2 10,1

29 31,849.1 17 20 33,826’.3 16 58,2
41.7

8 21 697,’5 51 2 158e!51813 47,73 11llil
27,6

00 1 0 0
14 31,8 11 14 31,8
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!• STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (Suite).Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1950.

I

FévrierJanvier Mars
Déparlements

I. M. R. M. I. M.R. M. R. M. I. M.

2625 64,2 73,9 15 38,5R. M. == Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

Manche.....................
Marne .......................
Marne (Haute-) ....
Mayenne .................Meurthe-et-Moselle
Meuse .......................
Morbihan ...............
Moselle.....................
Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne..........................
Pas-de-Calais.........
Puy-de-Dôme.........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) .........
Rhône .....................
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) ...
Seine .......................
Seine-Inférieure . . 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise..........
Sèvres (Deux-) ...
Somme .....................
Tarn..........................
Tarn-et-Garonne ..
Var............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) ..
Vosges .....................
Yonne .......................

0 0 2 6,4 0 0
0 0 0 0 0 . 01 4,4 39 08 0

34 71,8 27 63.1 43 9Ü,8MarsFévrierJanvier 13!i0 0 2 5,91o’Départements 18 040 6,63R. M. R. M. I. M.I. M.R. M. I. M. 35 63,2 74 148 21 37,9
3 14 4 20,6 11 51,3

1.1 182 11,7 38 22,420 0 1 4,1 7,5 0Ain ..........................
Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ................
Ardennes ..............
Ariège.....................
Aube.......................
Aude.......................
Aveyron ................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal.....................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse.......................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . ..
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs................. ....
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard.......................
Garonne (Haute-)
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine . .. ,
Indre.......................
Indre-et-Loire .. . .
Isère .........................
Jura .........................
Landes .....................
Loir-et-Cher..........
Loire.........................
Loire (Haute-) . .. . 
Loire-Inférieure .. ,
Loiret .......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire ....

2,8 01 2,8100 0 00 0 00 0 0 2 8,2131.1 010 0 3,1 0,91 1 2 1,916’0 0 00 0 2730 72,2
85,6

72 13 31,40 0 00 0 0 2,7 28 2,71 12,8 41 2,5 1 10,3 5,7 25,44 53 30410 21 90 5 0 0 0 0 0003 13,7 1 05 52 1488,5 26,3 21 35,721 0 16,18 0 4.8 3 8,1 2,42 13815 72 16531 182 13 16,1 11 15 10 12,360 25,70 0 0 28 18,6 05 3 04,1 00 0 1 0 13,6 24,92,56 1 1117212,9 31 12 38,8 .5,4 12 042 03027,312 14,1
16,7

34,421 4,80 0 0 0 116 2,70 0 4,20 0 1 4,6 100 00 0 0 78,5 198330 510 8321340 01 3,7 1 4 0 00 05 7,310 27,33 8,2 12.14 5,5 33,72 30 93,2 121Î2
,55,5

105 18 7326 25 16,9 66,221 81 72,4 8210 45,60 0 11 3,60 0 0 0 100 00 0 0 5,1 10,22 0 406 20,37,54 13,5 2 0 2240 3 12,8 581 2,10 0 28,712 0 00 00 00 00 0 0 0 6,1 99,12 25 85,7 3256,6 6 17,819 405123 0 0 00 0 08,3 5 18,82 7,5 2 0 0 04 12,6 00 00 0 0 0 00 0 0 002039,6 71,53,51 10 00 0 0 001 4,41 4,4 2 9,/ 3,20 0 1 3,6 11 1,50 0 00 21,71 4,3 10 48,2 54 11,65 14,6 0 0
10 22,42,2 19,81 8
0 06,70 0 1
3 3,92,90 0 2
0 00 0 1 2,7
5 9,77 15,11 1,9
7 3218,34 1 5
0 045,5 0 014
1 24,41 2 2
1 .5,242,2 0 08

29 13510,34,6 21
0 00 0 00
1 1,80 0 00
0 005 01
0 0013„5 08

23 75,676,16,5 212
000 00 0

0 00 0 00
0 00 00 0
0 07,511,3 35
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Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1950.

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LA

Février.lanvler Mars
Déparlemenls

n. Ji.I. M. I. M.R. M. R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuei.
I. M. = Indice de morbidité calcuié sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 2,81Manche...................

Marne.....................
Marne (Haute-) ....
Mayenne ...............Meurthe-et-Moselle
Meuse .......................
Morbihan ...............
Moselle.....................
Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne..........................
Pas-de-Calais.........
Puy-de-Dôme .........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) .........
Rhône .....................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) ...
Seine .......................
Seine-Inférieure . . 
Seine-et-Marne ....
Seinc-et-Oise..........
Sèvres (Deux-) . . .
Somme .....................
Tarn..........................
Tarn-et-Garonne . .
Var ............................
Vaucluse .................
Vendée.....................
Vienne ......................
Vienne (Haute-) ..
Vosges .....................
Yonne .......................

0 0 0 0
0 00 0 0 0
0 0ü ü 0 0
ü 00ü 0 0MarsFévrierJanvier 8 74,2•2 1 2,1Départements ü 00 0 0 0

I. M. R. M. 1. M. R. M.R. M. I. M. 0 00 ü ü 0
13,6 22 1 1,8

5,11ü 0 1 4,6Ü 0 0 1 3.70Ain .........................
Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .................
Ardennes ...............
Ariège.....................
Aube.......................
Aude.......................
Aveyron ................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal.....................
Charente ...............Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse.......................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . ..
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard.......................
Garonne (Haute-)
Gers .......................
Gironde .................
Hérault .................
llle-et-Vllaine ...
Indre.......................
Indre-et-Loire ...,
Isère .........................
Jura .........................
Landes .....................
Loir-et-Cher...........
Loire.........................
Loire (Haute-) . .. . 
Loire-Inférieure .. .
Loiret .......................
Lot ............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère .....................
Maine-et-Loire ....

0,61,73 1 1 0,50 00 1 2,70 00 0 00 01 3,10 1 3,40 8,2 0 0 02 00 0 010 1.5,5 1,9 11 82 7,60 00 0 00 00 0 0 2 4,80 02,5 2,81 1 2,7 31 01 ü0 000 1 5 00 00 1 5,70 04,5 0 01 0 00 0 2 100 00 000 00 0 10 1,69,6 1 4,70 02 0 2,70 1 2 4,82 8,50 2 9,50 0 0 3 4,1 1 1,20 0ü 0 00 2 12,4 00 0 00 00 0 00 4,5 ü2 0 0 01,1 2,31 1,3 21 05,4 02 0 02,7 6 16,71 31 0 5,30 1 1 4,80 000 0 0 01 4,2 ü 0 00 00 1 40 3,114 3,3 12 6 1,45,42.0 30 1 1 1.42 2,6 1 1,30 00 4,40 1 2,8 0 0 01 00 00 0 51 2 1,7ü 0 4 3,20 000 00 0 0Ü 0 0 00000 0 0 0 0 1 2,8 000 04,720 0 ü 0 1 4,2 1 3,80 00 00 0 0 0 00 1 6,82,93,2 10 0 1 6,1 1 3,42 1 3004,10 10 0 0 00 0 00 000 0 0 0 0 0 2,80 17,1 7,122 0 0 00 0 0 3,610 00 00 0 0 00 0 3,413,1200 0 0 0 0 0 0 0 00 000 0 0 0 1 4,8 4,30 14,4 0 0002
0 000 00

2,627,30 0 5
2,4100 0 0

3,9 0002 0
0000 0 0

0 000 00
0 000 0 0

05,8 00 0 1
0 000 0 0

4,710,4 10 0 2
1,9 3 5,47,24 1

0 0000 0
1,611,80 0 ,1
03,61 3,2 1 0
000 0 0 0
4,310 00 0
000 0 00

0 004,5 02
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POLIOMYÉLITE (suite).Poliomyélite.
Statistiques mensuelles dépaetementales 

Premier trimestre 1950.

STATISTIQUES CONCERNANT LA

MarsFévrierJanvier
Départements

R. M. I. M.I. M.R. M.I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

2,ô118 8,587Manche.....................
Marne .......................
Marne (Haute-)........
Mayenne...................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse.............................
Morbihan......................
Moselle...........................
Nièvre.............................
Nord................................
Oise..................................
Orne................................
Pas-de-Calais............
Puy-de-Dôme............
Pyrénées (Basses-).. 
Pyrénées (Hautes-). . 
Pyrénées-Orientales
Khln (Bas-).................
Rhin (Haut-)...............
Rhône.............................
Saône (Haute-)..........Saône-et-Loire..........
Sarthe.............................
Savoie.............................
Savoie (Haute-)..........
Seine...............................
Seine-Inférieure . .. .
Seine-et-Marne..........
Seine-et-Oise...............
Sèvres (Deux-).........
Somme...........................
Tarn...............................
Tarn-et-Garonne . . ,
Var..................................
Vaucluse........................
Vendée...........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) ....
Vosges.............................
Yonne............................

4 11,5(i,411,5 24
0 0 0000

04,8 04,4 11
0 0 0■Janvier 0 0Février Mars 0

00 00 00Départemenls
2,2100 0üH. M. I. M. R. M. I. M. R. M. 1. M. 2 8,641,8 21

0 ü5,10 10
8 1,7ü,61.1 12Ain ...............................

Aisne.............................
Allier...........................
Alpes (Basses-). . . . 
Alpes (Hautes-) ... 
Alpes-Maritimes. ..
Ardèche ......................
Ardennes....................
Ariège...........................
Aube.............................
Aude.............................
Aveyron......................
Belfort (Terr. de). . 
Bouches-du-Rhône.
Calvados......................
Cantal...........................
Charente......................
Charente-Maritime
Cher ............................
Corrèze........................
Corse.............................
Côte-d’Or....................
Côtes-du-Nord..........
Creuse...........................
Dordogne....................
Doubs ...........................
Drôme...........................
Eure.............................
Eure-et-Loir............
Finistère......................
Gard.............................
Garonne (Haute-)..
Gers................................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine ....
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................Jura................................
Landes........................
Loir-et-Cher............
Loire.............................
Loire (Haute-)..........
Loire-Inférieure . ..
Loiret...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne. . ..
Lozère...........................
Maine-et-Loire . ...

0 0 4,1 3,71 1 2’,8 2,80 1011 2,4 0 0 1 2,4 04,5 ü8,2 128 9,3 0 0 1 3,1 001,9 02 00 0 0 0 0 0 0 02,4 01 00 0 0 0 00 1 2,702,7 010 0 0 0 0 0 11,0 ü0 002 9 0 0 0 0 0000003 18,7 10,1 02 0 00 ü0 000 0 00 0 0 0002,4 010 0 00 2 9,6 1.20 12,4 020 0 00 4,21 0 5,50 0 100 0 00 00 02,5 09 141 12,9 00 00 2,700 0 101 1.1 00 0 0•i'ü 4,80 10 001 31 0 0 00 00 001 6,1 0 0 00 8,4 2,8105,4 18230 0 0 0 00 0 2,622,6 020 0 8 2,71 1 6,2 2,812,8 210 8,11 4 0 2 5,3 3,246,4 684,5 01 0 0 0 3,610 0000 0 00 0 0 2,8 2,50 11016,9 13,55 3 11.2 4 04,2 00 102,11 0 6,40 3 0 0 06,8 010 0 0 0 00 00 03 010 00 0 0 0 0 09,1 0022 7,5 16,6 04 0 9,5 0 00 804,2 4,7 01 01 4 3,63,6 1111 3,5 0 0 0 0 0 00 00013,23 0 0 00 0 00 00000 0 00 0 0 4,30 10000 0 00 0
0 2,20 0 0 1
0 0 00 00

1,34 15,3 0 0
0 0 0 00 0

!l10,78 1,915,6 5 1
2 15,2 0 09,1 3
0 1 3,200 0

2,23 216 1
0 5,8 000 1

01 0 04,6 0
5,2 4,70 0 11

0 0 1,810 0
0 00 00 0 s.1,8 52 33,3 1
0 00 00 0
0 0 0 00 0

4,31 04,3 0 1
00 0 00 0

7 6,80 315,9 0
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Fièvre ondulante.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1950,

STATISTIQUES CONCERNANT LA FIÈVRE ONDULANTE (suite).

Janvier Février Mars
Départements

R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. 1. M.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel 
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. Manche..........................

Marne ..........................
Marne (Haute-)..........
Mayenne........................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse.............................
Morbihan......................
Moselle...........................
Nièvre.............................
Nord...................... ..
Oise..................................
Orne................................
Pas-de-Calais............
Puy-de-Dôme............
Pyrénées (Basses-).. 
Pyrénées (Hautes-). . Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)...............
Rhône.............................
Saône (Haute-)..........
Saône-et-Loire..........
Sarthe..............................
Savoie............................
Savoie (Haute-)..........
Seine...............................
Seine-Inférieure . . ..
Seine-et-Marne..........
Seine-et-Oise...............
Sèvres (Deux-)..........
Somme........................ .Tarn................................
Tarn-et-Garonne . ..Var..................................
Vaucluse........................
Vendée ...........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) ... .Vosges.............................
Yonne.............................

0 Ü 2,81 0 0
Ü 0 ü 0 1 2,8
0 0 00 0 0
0 0 0 0 0.lanvier 0l'évrier Mars 2,11 1 2,3Departements 2 4,2
1 5,9 00 4 23,7R. M. I. .M. H. M. I. M. R. M. I. M. 0 0 0 0 0 0
0 0 00 1 1,8
U 0 00 0 UAin .............................

Aisne...........................
Allier........................
Alpes (Basses-). . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes..
Ardèche ....................
Ardennes.................
Ariège........................
Aube...........................
Aude...........................
Aveyron...................
Belfort (Terr. de). , 
Bouches-du-Rhône.
Calvados......................
Cantal...........................
Charente......................
Charente-Maritime
Cher ..........................
Corrèze........................
Corse..............................
Côte-d’Or...................
Côtes-du-Nord..........
Creuse...........................
Dordogne ...................
Doubs ...........................
Drôme...........................
Eure......................
Eure-et-Loir............
Finistère......................
Gard.............................
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Isère ...............................Jura................................
Landes........................ ..
Loir-et-Cher..............
Loire................................
Loire (Haute-)............
Loire-Inférieure . ...
Loiret..............................
Lot.....................................
Lot-et-Garonne..........
Lozère.............................
Maine-et-Loire..........

0 0 0 0 ü 0 0ü 0,61 0 00 0 0 0 1 2,82,4 1 00 0 01 3,1 0 0 0 0 ü 0 0 0 0 01 14 4 62 4 56 0 0 0U 0 02 27 10 150 9 122 0 0 0 0 0 08. 20,7 6 17,2 9 23,3 0 0 1 3 0 01 4,5 1 5 2 9 0 0 0 0 5 28,70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 0 2 17,8 0 0 0 0 0 0 0 00 0 1 5,2 2 9,6 0 0 00 0 00 0 0 0 1 4,2 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 1 5,6 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 1 2,5 0 01 1,1 0 0 10 11,7 0 0 0 00 01 2,7 2 6,1 1 2,7 0 0 3 16 1 4,80 0 0 0 0 0 2 8,4 1 4,6 1 4,20 0 0 0 1 3,7 0,21 00 0 00 0 0 0 1 2,7 0 0 0 0 0 00 0 3 13,4 0 0 2,81 2 6,2 8,430 0 0 0 0 0 0 0 00 0 07 .30,4 11 52,8 27 117 0 00 0 0 00 0 0 0 2 6,7 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 13,70 0 0 0 4 11,9 1 4 13,73 3 9,20 0 0 0 0 0 0 20,20 4 3 13,61 4,2 4,71 2 8,5 0 00 0 0 00 0 0 0 1 3,5 0 0 41 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0 0 3,60 1 3,211 2,9 5 16,1 4 11,6 00 0 0 000 0 2 4,9 3 6,70 0 0 0 0 01 1,3 1 1,4 2 2,63 7,4 4 11 0 00 0 0 0 0 01 4,5 0 0 1 4,50 0 0 0 0 03 6 1 2,2 7 140 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 1 5 ,-l.0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 1 8,3 2 156 21,7 2 9,6 1 4,30 0 0 0 1 12,71 2,2 0 I 02 5



STATISTIQUES MENSUELLES POUR LA ZONE FRANÇAISE D'OCCUPATION EN ALLEMAGNE gO
Deuxième semestre

I. M. _ Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100.000 habitants.

.luillct Août Septembre Octobre Novembre Décembre
Provinces

N. cas I. M. N. CQS I. M. N. cas I. M. N. cas I. M. N. cas I. M, N. cas I. M.

INFECTIONS TYPHIQUES

Bade ......................
Rhéno-Palatinat 
Wurtemberg ..
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O
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3“ Le massif cristallin du Pelvoux et ses abords.
4“ Les montagnes de Flysch de l’Embrunais.
5“ La zone briançonnaise.
6" La zone des schistes lustrés.
7° Les plaines alluviales du Buech, de la Durance, du Drac.

régions, sauf la première, ont été recouvertes à leur maxi
mum d’extension par les glaciers du Drac et de la Durance, (|ui con- 

par-dessus le col Bayard et le col de Manse entièrement noyés.

HAUTES-ALPES.

HYGIÈNE GÉNÉRALE
Toutes ces

Huaient

ENQUÊTES HYDROGÉOLOGIQUES ET SANITAIRES

■j/’
I

DÉPARTEMENT DES HAUTES-ALPES 0 10 20Kmfl
[Mil Érétscé

Tertiaire 
Schistes iusirés 

I I Quaternaire

. Cristallin 
MouillerHYDROGÉOLOGIE DU DÉPARTEMENT
Trias

I JurassiQue
Surface de chevauchement

Par .T. DEBHLMAS, Agréijé de VUniuersité,
Collaborateur auxiliaire au Service de la Carte géologique de la France.

Le département des Hautes-Alpes est bien certainement un des dépar
tement de France où l’hydrogéologie est la plus variée en raison de 
l’cxtrème complexité de sa structure géologique. Prenant en écharpe 
les Alpes françaises, il en recoupe de l’W à l’E toutes les zones qui 
donnent le plus souvent autant de régions naturelles où le régime des 
eaux utilisables prend des caractères assez typiques que nous étudierons 
seuls. En clfet, dans un pays aussi accidenté que les Hautes-Alpes, il 
existe sur toutes les penles des éboulis ou des dépôts d’altération super
ficielle et, dans toutes les vallées, des alluvions plus ou moins impor
tantes. Ces formations sont toujours plus poreuses et plus perméables que 
la l'oche en place, quelle que soit sa nature, et par suite peuvent donner 
à son contact une nappe aquifère, donc des sources, en général superfi
cielles, nombreuses et peu abondantes. I.eur description n’a pas sa place 
ici, et nous nous contenterons d’étudier les niveaux aquifères de que'que 
imporlance qui se montrent en rapport avec la structure géologique de 
la région considérée.

Nous distinguerons à cet effet 6 régions naturelles successives ;
1” Les montagnes du Diois et des Baronnies.
2° La dépression marneuse de Gap-Embrun.

le massif de Devoluy, lui-Ces deux glaciers étaient ensuite séparés par 
même recouvert de glaciers locaux.

Sur la première zone ne 
glacier du Drac, descendant en partie le Bochainc, un bras du glacier 

qui s’insinuait dans la cluse de Gap à Veynes, dépassant 
dernière localité, et enfin le bord N du glacier de la

s’avançaient qu’une langue récurrente du

de la Durance 
légèrement cette 
Durance même, dans la région de Laragne.

I. — LF DIOIS ET LES BARONNIES

des chaînes subalpines où la topographie comme la 
tourmentées, et où se succèdent des

C'est un tronçon 
structure géologique sont 
couches alternativement perméables et imperméables.

Les terrains les plus anciens qui affleurent sont des marnes noires de

assez
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ment iin deuxième réservoir d’eau important, parallèle à celui des cal
caires jurassiques.

Un troisième et dernier réservoir nous sera fourni par les calcaires 
blancs du Crétacé supérieur, peu répandus dans le S (Sainte-Marie-de- 
Itosans), mais formidablement développés tout à fait au N, dans le mas
sif du Dévoluy, bastion synclinal séparant le Diois du Pelvoux. Là, le 
régime vauclusien esl particulièrement typique. Les eaux s’engouffrent 
dans de nombreux puits (Chotirriins) et alimentent ainsi de très fortes 
sources vauclusiennes, comme par exemple les célèbres sources des 
Gillardes, pratiquement situées sur la frontière du département, dans 
le défilé de la Souloise, au S du lac de Sautet. Là encore, les eaux ne 
sont nullement filtrées, ce qui nécessite un examen détaillé du bassin 
d’alimentation, toujours foH vaste et difficile à limiter avec précision.

Le grand synclinal perché du Devoluy est garni en son fond de ter
rains tertiaires (principalement aquitaniens) à faciès connu sous le nom 
de mollasse rouge (complexe rougeâtre d’argiles et de grès). L’ensemble 
est en général imperméable et arrête les infiltrations d’eau dans les 
moraines et les dépôts torrentiels anciens (sables et graviers avec blocs 
rocheux), pour donner un niveau aquifère (Agnières).

Dans le S de celte première zone, la limite avec la seconde se fait 
approximativement suivant une ligne Barcillonnette - Plan de Vitrolles. 
Là, par suite d’un accident tectonique, se trouve refoulée, sur le Juras
sique supérieur, une nouvelle série débutant par le Trias (gypses et car- 
gneules) cl se continuant par le Lias (schistes noirs), puis le Jurassique 
moyen (calcaires marneux noirs). Les eaux s’infiltrent dans ces der
niers, mais sont arrêtées par le Lias. La présence du gypse peut les 
rendre séléniteuses; elles sont en tout cas toujours très tuffeuses.

HAUTES-ALPES. HYDROGÉOLOGIE DU DÉPARTEMENT

la base du Jurassique supérieur (Oxfordicn), que les Ingénieurs et les 
Forestiers appellent « Terres noires ». Ces marnes dessinent une dépres
sion anticlinalc où se trouvent siluées Veyncs, Aspres, Serres, J^aragne. 
Elles forment un substratum imperméable que peuvent parfois recouvrir 
des placages d’alluvions anciennes pouvant donner des réserves d’eau 
alimentant des sources au contact des Terres noires (Chabestan). Vers 
Laragne, il s’injecte, dans ces Terres noires, des gypses d’origine tria- 
sique qui peuvent rendre les eaux séléniteuses, c’est-à-dire sulfatées, 
impropres à la consommation. Il sera toujours nécessaire, dans cette 
région, de procéder à l’analyse chimique des eaux. Parfois même, ces 
gypses doivent être en profondeur accompagnés de sel gemme, car l'eau 
de certaines sources est salée (fontaine salée au S de Saléon).

Celte dépression est encadrée à l’W et au N par des chaînons dont 
l’ossature est formée des calcaires du Jurassique supérieur qui 
vrent les Terres noires. Ces calcaires très fissurés sont eux-mémes revè-

recou-

tus des marnes et calcaires marneux imperméab'cs du Crétacé inférieur. 
Ainsi compris entre deux séries imperméables, ces calcaires forment 
réservoir et Teau y circule, venant sortir ensuite à la base, au contact 
des marnes, en sources de type Vauclusien, généralement tulTeuses, ce 
qui nécessite, lors du captage, un nettoyage de l’émergence rendue dif
fuse. Comme dans toutes les sources vauclusiennes, l’eau n’est pas filtrée 
par sa circulation en profondeur dans les fissures des calcaires, mais 
seulement décantée et rafraîchie. Heureusement, ces barres calcaires sont 
en général assez élevées et escarpées, par suite incultes et inhabitées.

Le plus souvent, l’émergence de l’eau est cachée par des éboulis où 
cette eau continue à circuler et finit ainsi par apparaître dans les endroits 
où la couverture d’éboulis s’amincit et où le socle schisteux se rapproche 
de la surface; mais, au total, beaucoup plus bas qu’à son véritable niveau 
géologique, à la limite des calcaires et des marnes. Elle est alors plus dif
fuse et plus difficile à capter. Les écoulements peuvent disparaître de 
nouveau un

II. — LE BAS.SIN DE GAP-EMBRUN
peu plus bas dans les éboulis pour ressortir encore à un 

niveau inférieur. Ainsi s’explique le grand nombre de venues d’eaux (|ui 
se succèdent parfois de haut

La ville de Gap est située dans une très large vallée que l’on suit 
facilement de Tallard à Savines. Or, il n’y existe qu’un cours d’eau insi-

morte », c’est-à-dire une vallée 
un ancien bras du

en bas dans certaines régions (Anlonaves, 
Saint-Pievre-Avez). Comme ces éboulis ne sont pas filtrants (unique
ment débris de calcaires et argiles, pas de sable), il faut donc veiller à 
ce qu’il n’y ait pas de causes de contaminations superficielles en amont 
du captage.

gniliant, la l.uye. C’est donc une vallée 
ci’eusée par un agent qui a disparu. Cet agent est 
glacier de la Durance, comme en témoignent les moraines qui tapissent 
toute la surface de cètte large vallée. La roche en place creusée est 
formée par ces schistes noirs jurassiques que nous avons appelés « Terres 

, très altérables en surface, mais plus durs et très compacts en
Au sommet du Crétacé inférieur, quelques couches plus calcaires 

raissent, pouvant être fissurées et fournir ainsi des
repa-

sources au contact 
des marnes valanginiennes sous-jacentes imperméables. Il s’agit de l’Hau- 
terivicn supérieur (la Haute-Beaume, Sainte-Colombe) et surtout du Bar- 
rémien et de l’Aptien inférieur. Ce dernier est particulièrement déve
loppé entre Rosans et Montjay.

Ces calcaires ainsi encadrés entre les marnes valanginiennes à leur 
base, et celles à niveau gréseux de l’Aptien supérieur au sommet, for-

noires
profondeur, totalement imperméables et ne recélant aucune nappe d’eau 
souterraine. Les moraines qui les recouvrent sont au contraire consti
tuées de sables et de graviers, plus ou moins argileux avec des blocs 
rocheux de toutes dimensions. 11 s’y associe des alluvions (uniquement 
sables et graviers) déposés par le torrent cpii s’écoulait du glacier au 
fur et à mesure de sa régression. Le tout est en général très perméable

35NAT. HYG., T. 5, N» 3, JUIL,-SEPT. 1950,BULL. INST.
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et s’imbibe d’eau comme une éponge. Cette eau y circule en profondeur : 
sur les flancs de la vallée, elle peut ressortir sous forme de sources 
quand le socle imperméable réparait sous les moraines; au contraire, 
dans le fond de la vallée où les moraines recouvrent tout, les 
restent à l’état de nappes souterraines.

Or, (|uand le glacier en régression, ayant reculé en amoni de Cliorgcs, 
se trouvait continé dans la vallée actuelle de la Durance, le bassin de 
Gap n’a plus été parcouru par aucun cours d’eau important, mais par 
de petits ruisseaux insigniliants, comme la Luye, tpii n’ont pas eu la 
force de transporter des graviei’s, mais de simples boues argileuses résid- 
tant du lessivage des Terres noires et généralement imperméables. Elles 
ont ainsi, dans te fond de la vallée, recouvert les moraines et les allu- 
vions, où les eaux soutei'raines ont pu être maintenues ainsi 
captives, parfois sous pression, donc jaillissantes par forage (artésiennes). 
De fait, dans les environs de Gap, de nombreux puits, de 10 à 15 m de 
profondeur environ, exploitent cette nappe (puits de l’Usine Nestlé, puils 
(le l’Abattoir). Quand la nappe devient superficielle (2 à 3 m), il peut 
arriver que la couche argileuse |)lus mince soit facilement traversée 
les eaux remontantes. On a alors des sources jaillisantes (sources de 
.Saint-Gœur, de la Blacbe, près dé Gap).

Ces nappes, surtout les profondes, bien filtrées par leur circulation 
dans les sables et protégées des infdtrations par la zone argileuse sus- 
jacente, donnent une eau excellente. 11 e.st cependant toujours préférable 
de prévoir un périmètre de protection autour du puits, dont le diamètre 
est fonction inverse de la profondeur de l’eau. Mais les sondages sont 
délicats à entreprendre, car il est impossible, de la surface, de prévoir 
les voies de cbeminement des eaux profondes.

I.es sources des flancs de la vallée otl'renl, elles, de graves inconvé
nients :

eaux y

t*én-

en nappes

.z.yTB'i trioz noit

■J y ■/ Rpar

Leurs bassins d’alimentation, constitués par les petits replats morai- 
niques qui les surmontent, sont restreints et le débit est en général faible 
et irrégulier, pouvant même s’annuler après les périodes de sécheresse 
comme celle de l’été 1949;

2" Ces replats inorainiqiies sont évidemment les .seules teiTcs riches 
de celte l'égion; aussi les sources reçoivent-elles les infiltrations dès cul
tures et sont souvent contaminées’par les fumiers des champs, les écou
lements des canaux d’irrigation, des fermes et des étables. Les circula
tions en profondeur ne sont pas toujours suffisamment longues (bien que 
les terrains soient très filtrants) pour épurer les eaux. Aussi faut-il pré
voir des périmètres de protection dont l’étendue et l’observation sont 
difficiles à obtenir.

Au S de Gap (Jarjayes, Valserres), un grand dôme anticlinal se des
sine (dôme de Remollon), à noyau triasique visible; aussi les Terres 
noires sont-elles remplacées par les schistes et calcscbistes noirs imper
méables du Bajocien, puis du Lias, mais les conditions hydrogéologiques

1“

35*
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Toutes ces roches sont perméables et reposent sur un socle jurassique 
imperméable. Les eaux qui y circulent se rassemblent à leur base; mais 
là encore, après leur sorlie, circulent dans des éboulis el des moraines 
avant d’émerger définitivement à la faveur d’une remontée du soubas
sement marneux. Ces eaux sont en général d’assez bonne qualité, 
montagnes de grès tertiaires sont peu cultivées et pratiquement inha
bitées; de plus, les eaux ont été partiellement filtrées par les moraines 
où elles ont circulé. Parfois, les calcaires à Niimmulites les rendent 
peu tulfeuses (Champoléon).

3° A VE, les choses sont identiques, mais le tertiaire repose directe
ment sur le cristallin. î.e terme supérieur gréseux est dominant et prend 
une épaisseur énorme. Là encore, les eaux utilisables sont celles ayant 
circulé dans les grès fissurés, puis les éboulis et les moraines. Tl est

de Trias (calcaires, cargneulcs et gypses), de Jurassique (calcaires et 
schistes), de Crétacé (schistes) et de Tertiaire (Flysch argileux dit 
Flysch noir). Les géologues en font la zone sub-briançonnaise.

Le Flysch de l’Einbrunais et les terrains sub-briançonnais sont fissu
rés et perméables, au contraire des Terres noires. Le contact va cons
tituer un niveau aquifère d’où proviendront toutes les grosses sources 
de l’Embrunais, éventuellement après circulation dans les éboulis et les 
moraines, ce qui est le cas le plus fréquent.

En raison de la présence des gypses triasiques, certaines de ces 
sources pourront être séléniteuses et l’analyse chimique s’imposera 
presque toujours (Baratier, les Orres). Comme les placages d’éboulis et 
de moraines sont cultivés, un périmètre de protection est le plus souvent 
à prévoir. Lorsque la source est à son niveau géologique, l’eau est en 
général bonne, car ces montagnes sont désertes et incultes.

car ces

U n )

sou
vent difficile de déterminer l’origine de l’eau qui peut provenir de fort 
loin, mais ce sont des régions très désolées où les causes de contamina
tion sont rares.

V. — LA ZONE BRIANÇONNAISE

C’est une des plus complexes des Alpes par la variété des terrains et 
leur structure, et il est à peu près impossible de dégager quelques carac
tères communs dans le régime des sources.

Le plus souvent, ce sont des sources vauclusiennes sortant des cal
caires surtout triasiques, mais également liasiques (Vallouise) ou juras
sique supérieur, au contact du Flysch argileux imperméable. Les émer
gences vraies sont toujours cachées sous les éboulis et les moraines. Les 
sources fréquemment tuffeuses sont parfois aussi séléniteuses (gypses 
du Trias, toujours imprévisibles en raison des complications tectoniques). 
Le dépôt de tuf peut être si abondant qu’il en devient spectaculaire 
(fontaines pétrifiantes de Réotier, Plan du Phasy, toutes les deux d’ail
leurs minéralisées par les gj'pses et cargneules du Trias, et chaudes par 
circulation de l’eau en profondeur).

Dans la région de Briançon et plus au N, cette zone briançonnaise 
laisse apparaîlre son noyau houiller. Les schistes et les grès qui le 
constituent forment un substratum imperméable au contact duquel se 
rassemblent les eaux ayant circulé dans les formations poreuses de 
toute nature qui le recouvrent (calcaires triasiques, moraines, éboulis).

Au point de vue hygiénique, les choses sont très variables, car bien 
souvent les moraines et les éboulis fins d’où sortent les eaux représen
tent les seules terres fertiles et, par suite, sont cultivées.

4“ Au N (la Grave, Villard-d’Arène), on retrouve une disposition iden
tique à celle de la bordure W et S : terrains jurassiques et triasiques avec 
dépôts supcrlicicls à l’W, terrains tertiaires à l’E, mais cette bordure 
tertiaire est refoulée sur les termes secondaires. Elle présente d’ailleurs 
des caraclères particuliers : ce sont des alternances de bancs gréseux 
et schisteux avec parfois des conglomérats, ensemble que les géologues 
appellent Flysch el qui donnent aux montagnes un aspect strié (Trois- 
Evcchés, Goléon, Aiguilles d’Arves). Comme les grès sont loujours fissu
rés et perméables, ce Flysch peut emmagasiner les eaux. Celles-ci peu
vent en plus circuler dans les roches poreuses du Trias qui forment 
bande irrégulière entre le Flysch et les schistes noirs imperméables 
jurassiques. Elles viendront donc sourdre à la base, en sources souvent 
très abondantes qui ne sortent pas directement du rocher, mais cir
culent quelque temps encore dans les éboulis et les moraines. Comme le 
Trias peut renfermer du gypse, ces eaux sont parfois séléniteuses.

une

IV. LA ZONE DU FLYSCH DE L'EMBRUNAIS

Ce sont les montagnes arides et monotones qui dominent la vallée de 
la Durance depuis Savines, puis dans lesquelles ce cours d’eau s’encaisse 
enire Chateauroux et Montdauphin. Elles sont formées encore par du 
Flysch tertiaire appartenant à une grande nappe de charriage, la nappe 
(In Flysch de VEmbrunais. Elle repose sur les Terres noires du bassin 
de Gap-Embrun, mais entre ces deux formations s’intercale une troisième 
série de terrains très variés, très disloqués et d’épaisseur fort variable 
(de quelques mètres à c|uelques centaines de mètres). Ce sont des lam
beaux enlrainés et laminés par les nappes de charriage supérieures 
(nappes du Flysch de l’Embrunais et briançonnaises). Ce sont des écailles

VI. — LA ZONE DES SCHISTES LUSTRÉS (Aiguili.es, Abrif.s)

Toute la région est formée par des roches schisto-calcaires à éclat 
micacé', connues sous le nom de schistes lustrés, parfois associées à des 
roches éruptives désignées par le nom général de roches vertes, surtout



SWHAuTEs-ALPEs. I>ÉPAKTEJIE\T040

sans avoir, par des es3H«ij)néii|al)les, véiql^l’y^flidance eflJ;y\p£fi£@i(leur 
(les eaux soiiterrayies. Mais dç^^elles eaiix^jSonJj_.assez
sées faute de niieux : VejWsVï'n>nlii^1m|?|t^J^^Mil ^ la Si^^'oust^eK^jYill^rd 
Saint-PaneraccC,(torrent des Ayes), ^yJ,>ÿU-^-ÿSi,ni^l (fciul alors'^aiiyÿe^ le 
bassin d’alimo^rtiâjjlfn et voirfs’il est ^jiJiÿlttlô'fiiiJicél'te ou boiie.

Dans ces^irrents, le eours| s’assèebeadioiu^élé'niAnt en été à partir du 
poinfTdiùc'tes allHevjilUiJ*

iltî\Hd®ittpte) eaij(Xjrfijei(/Momlt V6««)(.| ®odt)e.'>'.'d(»;)frs?ohes.ïSOiiit. j?wrik‘rt^Vé)iVblei', 
riiaiszieHésiisorib''.f/cJciu6inni4TnTr(ulmil'ert(esl;tlflilJiiuHsi;lîti.'de'ddéiiôti'<i^tt>- 
cia ires forinés'Ki|ièOfjrawt(à‘)JiiH-giiiketixiJèUi(ite1 aailhWfW»lpèiTiHédbléS’y'lià'Vséük'- 
lueait ^»mn'entiioNifrter:dnleW|U'eBi!So«4-ot\'i li)oHiJiilesnbiiMl(litibns' >i;aj3j)cdlfcnt 
eeUes idai tbabsin dd Czapioti zaTia't’ zab a iimlnoa ni; .z jubiàiin-jq la zà i 

DOK ,<aai;o'i;j zal zalijot JfiO'ibiiaivo'U| l'jo'i) a’iàiiupi; ueaviii nu -laulil 
■ ziliiodà Z i! z.neb iioi bdiia'iia tri'iniailauluavà .zienii iiliiiM'l aii

Vit. — Dte^JiUràlN^lîli'lAtlbWlA'Lltfi'' ''jp aa ,zaniBiot,i 
-iiiiilaa.i .zaïipizei'il z.az(|7^ zab aanazà'ui i;l ab fuiz.ii;i ii>i 

Ce sont ess«pitiüllenient.l)f(êfJès Wu zlî>i<â«),irtjiéà')a ■Jr»lvrahéeTUl‘nJii 
Elles jouent imi;n&fe| mi|)o<i|lll1tJDlalySJ |\^Mnrttlnial>iiéiti'i;dl.) iï(iililibf^4seSi|««llir 
nuines. Les alldsiioiiNii(f<rlax4trsl) t-fi tsublaàqtfèi; .fîjt'i‘AiWs)btjlW üreitipliSSedt 

plaines renfeiundràyimüaiiitipijiaoplvréfififiuai^nj nte!5tiJ|pi(MJdlii*!eWé"(.qen 
temps normal, c’esf-àt--direlx-ii!àJeH«rSi (he^<i!piéi'iüdés>'de éimes,'fj«'pddés 'litlil-i 
trations provenant île la rivière, mais cpii au contraire s’écoule vers 
celle-ci et esl alimenlée par les eaux descendant des vei'sants. L’écou
lement de ces nappes se fait en somme inesipie ])arallelement au cours 
de la rivière, si bien tpi’èniiup ;p(ii|int pr!l»clu^:e^tf|n^■x^^■le-ciUll’^!a^l dadalntijipe 
provient en réalité des veivsanifesilpés kü»i unjqunoinl, lût tauaaoMnaiEencii 

point éloigné de la rivièi'iviili’flam'j|i)J'Otviunt i(Hi vurAaittmJonpIius zmpt 
proché (c’est seulement en péi'iodejiifeoei'ueb ([tofljtleanii v.èauvdnzceuii^ cL’dau 
augmentant plus vile (|iie celui doulalapétipéciiJ ,v: jaj|èeQiiléiffieutiKihi æniiirs 
d’eau vers la nappe). Ceci est impnrtlthtut» étüilsiidérür. ciU'jBakspn', do(jlia 
présence des masses de gypse triasiquèdqui puti>jeiitl diuoisi zoénlribuensg 
longue distance à rendre l’eau de cerlain» jpultSuSéléniteusejpà i 1

Dans les régions où le gypse se trouve sunUiigvüD.sajiiitiiprusquinù.KajilBinb 
du puits, on aura intérêt à emplacei' le |nii1si ipi’èSudq HailriiyüèiléufŒlheiii 
et Hemollon, à cause des gypses triasiques du d,ônu‘i!(àe;iHiflni!i)lU)jii)i.ulno't) 

Si le gypse esl en amont, on s’éloignera au coiitnaâ|re‘jd.iilG®»rrsnlleaiDj 
mais alors la najipe devient beaucoup plus iiTégulièreJ etii'(ii|it'èiii il'és 
versants, on risque de se trouver dans des cônes de diéjeelionk tarrèn- 
tielles où le régime des eaux souterraines devient ililleréiltuaiq

Il importe en plus de trouver un emplacement ipii soit à IJi’ablüzdos 
crues de la rivière, et pour pouvoir établir un périmètre de prolectienj 
il faut choisir une région où les terrains ne soient pas trop cbei's. G’estl 
en tenant compte de tous ces facteurs que l’on décide des emplacemetits 
des puits ou des pompages. ]>es périmètres de protection dépeiulent évi
demment de la profondeur de la nappe, mais aussi de la puissance du 
pompage éventuel, car celui-ci provoque l’accélération de la circulation 
de l’eau et par suite diminue la filtration.

Dans les régions torrentielles, les nappes souterraines qui accompa
gnent les cours d’eau superficiels n’ont pas la régularité des vraies nappes 
phréatiques des grandes vallées fluviales, car les dépôts des vallées tor
rentielles alpines sont très variés et irrégulièrement disposés. Il serait 
donc imprudent de vouloir établir des projets de captage de ces nappes

neiicenV^^^-sIa^’uinuler, et récoiilement y 
deyWmt uhiqueiaftp^/pguterrain.

(Plus ripjgiqetjt, c’est di'lx‘cti^nen1'’Têau (te.s^rivüéres ou des torrents tpii 
est urilisée apl%s déeantation et stérilisariôn.cG’eSt~îii particulier ce (lui

comi

r

\iset n
tk__ idé pour Gap, agglomération trop imporlante pour pouvoir

alinientée -paP“I^4''\oqy,çCs^<)y’l(y.s'*i$appes,i.ilfi' f^îcNigbit (pii caracté-
l’eau du Dr^fc^uLsera amenée 

,|e traitem^it.

a été 
être
risent ses envinins. On a aicnis 
par canal à cie^ oiivert/jtisq^kà

ces eu.'ia\

RÉSL’LT.VrS DE L’ENQUÊTE HYDROf.Él ’ S.ANIT.AtRE

un
CODIFICATION DE l’ENQUÈTE

La classification des''c'yinVnuhé.s ' à ’é\è‘''i'éal?^see^'suivaut l’urgence des 
travaux à elfectuer pour assurer à cbacune une alimentation saine en 

sanitaire satisl'aisanL' A cet eil’et, nous avons codifié 
çt .coté les ,él.ément,s Jes p.Uis carMeléristiiiues de l’emiuéte,. aJin d’,a,b(i>u;llr.
a dfes conclusions rt(]liïîf*%éi'ù’t^tfa'nt dé (Classer les eommunes en 'dUfifré'
/ [................................... iîuSâiin:-;- 'uH ; Il ............................ •jll-jiiiiotlm/itl
fi^l^égoriés. .Kfinti-'jb ',,'DoR /.I o.L -i / a-j/.-iiîfi'tl

■lil’jüioH 1 A 1 ........................................................................... -jidli-j;)

eau et un état
i-.-yi ’iiioe

!. I

.'.'.'‘.'"téfitss oü'T'élté iunélioratidii est liioüis lirgeii^. , 
.(ibcumehAs- reé’uéîllis

...........  ®f*ln*i.M!?l
.. coiùiniines^ aviuit üiié adduction d’eau,' inajs'''(ïùj 
les analysés, pplkjuécs oiit révélé (jiié l’ça^ çns?|

' : : ; :. ; :. ; : X : ' : ^ 'mciugyq

éllé.M IKUE ÜUr.EXCE . . , . , ,,, ,
;i ! .................nu-idin.’l n-a
PElJ.SlÈ.MK UHC.E.SCe ... 

faisante

dé réinédi'er'

^Avli
■iz.zial

! 1
:i 1
h’oAs
■1 1

. Lés'URGENCE '.

/. 1 zà'l'

. . . -jzi uni 1 c'/
! 1

. . . (ldi 'I iii;.'(|irua[; l-M'j-S'î a’I■' IlI i
A' l’intériéùr clé cés^yj^ya^i^'/^or^nile'^ jcalégôriés, ; lés ''(■ommüpy.s ''^^^^^^^ 

(Joliées de coefficients .nésuiuantMkfwr, impurtance respccti-vieiiet''leuiiiJüffld,ei 
d'’a!imentation en eau : ""i" i Uma' [

y II IM / )( I 11 '' > iMi • i T’I i n i

I ’l I il I h r'

■ I

IHI o’iI. I/ I
) 11 r. I // K •I » I■\ I

.1 t'.lM.I/. niiiH , .1:i I.1
IM. I

I
Mil HI. . .1.10. ..yiij .i'. 1.11 i .iComdniiineS' possédant une adduction d’eauiipobabld.'
Goiiiiminies' ne fAissédant pas d'adducWoii i r dteaP

/ 1
II

ipotablo.,'
A............ . i. U . ;i;'.i. jl.‘ l OonlfnOiiies coniptant moins de 401 habitants.

.1./. 1. Goni'ilnunes’complànt de 401 à 1 000 babitanllso l 

.... Communes comptant plus de 1 000 habitants, r.-

I
. il II U ! > t < I' I I I II I

I I\ I
Il B

. ,1 .'IC



HAUrES-ALl'ES. llYDROr.ÊOLOGIE DU DÉRAHTEMFMHYGIÈNE GÉNÉRALE542 543

Sans A.E.P.
• ôarisPaisanr 
O 1*''* urgence 
9 2*' urgence

Avec A.E.P.
PREMIKRE URGENCE

4C3 Hors Urgence 
4 SarisPaisanl' 
Ô 1®f* urgence 
^ 2**'"* urgence 

û A E P en cours

Grave.
Il A iN'elïes ..........................

Orcicrcs .............................
Pool ......................................
Prunères .............................
Puy-Sii iIIl-Picrrc ...........................
Puy-Siiiiil-Viiicfiit ............................
Réallon ...................................
Réoticr ..............................................
Risoul ...................................................
Rochc-dcs-Arnauds ........................
Saint-Didier .........................................
Saint-Firniiii ....................................
Sainl-Jacqucs-en-\'aIgodemard. .
Saint-Jean-Saint-Nicolas ............
Saint-Léger-Ies-Mclczes .................
Sainte-Marie .........................................
Saint-Véran .........................................
Salle (la) ..............................................
Sigotticr ................................................
Trescleoux ............................................
Val serres ................................................
Vigneaux ................................................
Villar-d’Arènc ....................................

Abriés .............................
Avançon ......................
Batie-\'ieillc (la) . . .
Reaiiine (la) ...................
Rcrsac ............................
Urëziers ............................
Cervières ..........................
Cliabestan .......................
Chabottones ...................
Chateauneuf-Dechabre 
Cbateau roux-les-Alpes
Cbàteaiivieux .................
ChaulTaver ......................
Clémenee-d'Anibel
Freissiiiières .................
Gap ......................................
Haute-Reaume (lal
Infournas (les) ............
Lave ....................................
Lazer ..................................
Lettret ...............................
Miireuil .............................
Molines-Knqueyras

Il AI A I RBriansoq^ I A I A« I A Il A
I A II Afl'guiltes^Vallouise 

L'A^enticrc
1 A II A■JS'Firmm é II A Il R
I AS'B«nri«r OrtivVcs I A

II AC3 Guillestre6 I BLS Cluse 9 I A I Aa
I B H A

Il A I RChoTMS
é s

4 Embrun

- -4âsrcillonncllc^
•

Il R II ASavines
I A ir ATMIafA Rcmollon
I A Il A
I C I A

II A II B^osans
II A I BLarogne II A I Aa
II A I A
II A II A
II A I A
II A I A

DEUXIÈME UnOENCE
HAUTES-ALPES (I8i communes).

I BAncelles ........................
Anlonaves ...................
Argentière ...................
Arvieiix ........................
Aspres-les-Corps . .
Rarel-Ie-Ras ...............
Rénévent ......................
Briançon ....................
Ghabottes ...................
Chàteau-Ville-Vieille
Costes (les) ...............
Crévoux ........................
Etoile-le-Chàteau
Eygliers ........................
Foiiillouse ...................
Freissinouse (le) . .
Furineyer.....................
Glaizil (le) .................
Guillestre ...................
Monéticr-AIIeniont . 
Mont-Genèvre ............

Montjay ...................................................
Montniorin ........................................
Nevaclie ...................................................
Noyer (le) ..............................................
Orpierre ..................................................
Ranibaud ................................................
Rcmollon ..............................................
Ribiers .....................................................
Ristolas ...................................................
Rochebrune ...........................................
Rochette (la) .......................................
Saint-Clément ....................................
Saint-Julien-en-Beauchêne .........
Saint-Maurice-en-Valgodemard. .
Saléon .......................................................
Saulce (la) ............................................
Sauzé (le) ............................................
Savournon ..............................................
Va rs ..........................................................
Villard-Loubières .............................

I A
I A I ASATISFAISANT
I C I A
I B II AI A Piarre (la) ............................................

Puy-Saint-Eusèbe .............................
Puy-Sanières .......................................
Roche-dc-Rame (la) ......................
Romette ..................................................
Rosans .....................................................
Saint-André-d’Enibrun .................
Saint-Apollinaire .............................
Saint-Sauveur......................................
Salérans ..................................................
Savines ...................................................
Serres ........................................................
Tallard .....................................................
L'paix ........................................................
Val-des-Prés .......................................
Vallouise .................................................
Ventavon ................................................
Saint-Chaffrey .....................................
Sainte-Colombe .................................
Saint-Crépin .........................................
Saint-Etienne-cn-DévoIuy ...........
Saint-Etienne-Ie-Laus ....................
Saint-Eusèbe-cn-Champsaur . . .
Saint-Genis ...........................................
Sainl-Laurent-du-Gros .................
Saint-Martin-de-Queyrières . . . . 
Saint-Pierre-d’Avez .................

I AAiguilles ...............................
Baratier ..................................
Barcillonnette ...................
Batie-Neuve (la) ..............
Ceillac ....................................
Champcella ..........................
Champoléon ........................
Cborges ..................................
Les Grottes ..........................
Embrun .................................
Eourres (d') ........................
Epine (P) .............................
Esparron ...............................
Espinasse .............................
Eyguians ...............................
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/. Il MORTAUTÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(F&EMIER TRIMESTRE 1950;n'iTi'jzl i;7A II 1
. Travail de ■t. !

A I

1 1.- T i:t Noii.s publions les renseignements sur lu mortalité générale clans un 
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont 
adressés direclement par les bureaux d’hygiène de ces dill’érentes villes, 
à l’exception de Paris. Le tableau I ne contient cpie les villes cpii font 
la discrimination nécessaire entre les domiciliés et les non domiciliés; 
seule, une stalistic|ue ne comprenant iiue les domiciliés a une valeur 
réelle.
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N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux poui- 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.
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179452100 978 
100 664 
100 455 
99 631 
84 774 
82 399 
80 044 
74 991 
74 984 
70 240 
70 141 
70 105 
63 508 
60 053 
58 805 
53 543 
51 445 
51 040 
48 556 
48 546 
46 158 
46 124 
46 053 
44 854 
44 244 
40 042 
37 387 
36 674 
34 342 
34 342 
33 501 
32 752 
32 683 
29 975 
29 975 
28 189 
26 016 
26 422 
25 944 
24 052 
23 377 
23 254 
22 013 
21 770 
19 691 
18 107 
17 401 
15 568 
15 460 
15 253 

7 798 
5 787

Roubaix .....................
Dijon ...........................
Le Mans ...................
Mulhouse ...................
Amiens ........................
Villeui’banne ..........
Tours ...........................
Brest ............................
Perpignan .................
Orléans ......................
Versailles .................
Metz .............................
Besançon ...................
Avignon .....................
Troyes ........................
Argenteuil ................
Caen ............................
Bourges ......................
Saint-Quentin .........
Poitiers ......................
Pau ...............................
Colmar ........................Aix-en-Provence
Tarbes ........................
Angoulême ..............
Cherbourg .................
Belfort .......................
Sainl-Brieuc ..........
Albi ..............................
Lens ...........................
Brive-la-Oai lia rtle
Niort ..........................Chalon-sur-Saône
Narbonne ................
Chambéry ..............
Vannes .....................
Annecy .....................
Chartres .................
Bourg ........................
Auxerre ...................
Lunéville ................
Moulins ...................
Saint-Germain . . .
Dieppe ......................
Alençon ...................
La Roche-sur-Yon
Laon ..........................
Lons-le-Saunier ..
Bar-le-Duc ..............
Auch ..........................

I Foix ...........................
! Privas ........................
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135285
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