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MALADIES SOCIALES

TUBERCULOSE

NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE
A PARIS

Répartition par groupes d'dges et par sexes.

CONFRONTATION D'UNE STATISTIQUE RECENTE
ET D'UNE STATISTIQUE ANCIENNE

Nous avions déja, dans un précédent bulletin (1), étudié, en tenant
compte des renscignements fournis par les dispensaires antituberculeux,
lIa répartition des nouveaux cas de tuberculose, tuberculose pulmonaire
en particulier, suivant I’dge et le sexe. 11 nous a paru intéressant d’établir
une statistique semblable en tenant compte des renseignements recueillis
auprés des dispensaires antituberculeux de Paris, et ceci pour plusicurs
raisons : tout d’abord parce que nous avons pu oblenir une documen-
tation trés compléte, non seulement en étudiant les rapports envoyés par
la totalité des dispensaires pour les années 1950-1951, mais aussi en
faisant une enquéte directe auprés des mémes dispensaires pendant les
années 1947, 1948 et 1949; ensuite parce que nous avons pu comparer la
documentation ainsi obtenue a une documentation recueillie, dans les
mémes conditions, en 1926, dans les dispensaires de Paris (2).

Nous ne voulons pas étudier ici la morbidité tuberculeuse globale

(1) Bulletin de Ulnstitut National d’Hygiéne, t. 8, n° 1, p. 9.

(2) Travail de la Caisse Régionale de la Sécurité Sociale effectué par
le D MALTHETE.
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Primo-infections pathologiques. — Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de

Paris en 1950-1951 (1).

Groupes d'ages

Total des 2 années

Moyenne des 2 années

Taux annuel moyen pour 100 000 h.

SATVIDOS SAIAVIVH

S. M. S.F. Deux sexes S. M. S. F. Deux sexes S. M. S. F. Deux sexes
—1 : 881 - T2} ax -
I_J} ol —5 ans ... 233 333 .;;3 367 | gra( 700 H;_z) 166 ,%f 184 33% 350 174 202 189
-0 > e 600 580 1180 300 290 590 571 564 568
10-14 > ... 489 403 891 244 202 446 467 370 413
15-19 » .. ... ... .. 184 197 381 92 949 190 124 114 118
20-24 » ... 84 141 225 42 71 . 113 43 59 52
Tolal .............. 1690 1 688 3378 845 844 1689 227 209 218
Tuberculose pleurale.— Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de P{u'is en 1950-1951 (I}.
— 15 Ans .. 30 36 66 10 12 22 5 6 6
15-19 » ... .. 50 65 115 17 21 38 23 24 24
20-29 > ..., 106 137 243 35 46 81 16 18 17
30-39 » ... L. 49 53 102 16 18 34 9 9 9
40-49 » ... ..., 53 30 83 17 10 27 5 4 5
50-59  » L., 37 15 H2 12 5 17 7 1,5 4
60 et + ..., 13 4 17 4 2 6 3 0,9 2
Total .............. 338 340 678 111 114 225 9 8 8
(€D Statlshquc ¢tablic par I’I. N. H. a4 Paide des rapports fournis par les dispensaires 0. P. H. S.

(2) Taux établis en tenant compte des chiffres de population L\JIULb au ler janvier 1951, & partir des chiffres du recen-

sement de 1946.

[A%!)



TUBERCULOSE 633

puisque les renscignements recueillis pour Paris émanent des dispensaires
(ui, on le sait, ne prospectent pas la totalit¢ des tuberculeux de la région
correspondante. Nous voulons surtout étudicr la répartition des nouveaux
cas par groupe d’ages et par sexe.

Or, il est intéressant de souligner que la courbe de répartition des
nouveaux cas de tuberculose est bien caractéristique et qu’il ne s’agit pas
14 d’un effet du hasard. Pour les primo-infections pathologiques, aussi

PRIMO-INFECTIONS PATHOLOGIQUES
NOUVEAUX CAS DECLARES EN FRANCE

REPARTITION PAR AGES ET SEXES TAUX POUR 100000 HAB.
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GRAPHIQUE 1.

bien que pour les pleurésies et pour les phtisies, des courbes semblables
se retrouvent quelle que soit la région et quelle que soit 1a période envi-
sagée : France 1951, département des Alpes-Maritimes en 1952, Paris
1950-1951, Paris 1947-1948-1949.

Sans doute les chiffres de morbidité ne sont-ils pas semblables, mais la
fréquence relative des nouveaux cas de tuberculose aux différents ages
est trés comparable, comme le montrent les tableaux I, II, III, 1V, V et
les graphiques 1, 2, 3, 4 et 5.

Les primo-infections pathologiques (tableaux I et III, et graphiques 1
et 3), c’est-d-dire les primo-infections avec manifestations cliniques ou
images radiologiques de complexe ganglio-pulmonaire, s’observent avec



TasLEau 11

Tuberculose pulmonaire.

Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de Paris en 1950-1951 (1).
Répartition par groupes d’ages et par sexes (2).
Sexe masculin Sexe féminin De;u sexes
Groupes d'dges Total Nombre Taux Total Nombre Taux Total Nombre Taux
des deux annuel pour des deux annuel pour des deux annuel pour
années moyen 100 000 h. années moyen 100 000 h. années moyen 100 000 h.
Tuberculose p.ulmonuire B. K.+.
—IH ans ... 20 10 3 38 19 10 58 29 7
15-19 » ... 108 o4 70 178 89 100 286 143 90
20-29 » . 753 377 170 594 297 110 1347 674 140
30-39 » ...l 520 264) 140 305 152 70 825 412 100
40-49 » ...l 630 315 90 206 103 40 836 418 80
50-59 » oL 384 192 110 86 43 10 470 235 60
60 et 4+ ool 184 92 70 71 36 20 255 128 30
Total ............... 2599 1300 110 1478 739 50 4077 2039 RO
Tuberculose pulmonaire au total (B. K.+ et B. K.—).
—Id ans ...l 83 42 20 117 59 " 30 200 101 30
15-19 » ... ........... 238 119 180 353 176 200 591 295 180
20-29 » L. 1522 761 330 1256 628 240 2778 1389 200
d0-30 » oLl 997 498 260 633 317 150 1 630 815 200
40-49 » ..ol 1066 533 140 395 197 70 1461 730 140
50-59 » ...l (80 340 200 201 101 30 881 1 110
60 et + ...l 301 150 120 140 70 30 441 220 6O
Total ............... 4 887 2 443 200 3095 1548 100 7982 3991 140
(1) Statistique établie par I'L. N. H. & Paide des rapports fournis par les dispensaires O. P. H. S.
(2) Taux établis en tenant compte des chiffres de population évalués au 1°7 janvier 1951, a partir du recensement de 1946.

9
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TasLeav II Dis
Population de Paris.

Evaluée au ler janvier 1951 a partir du recensement de 1946.

Ages Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes

0-4ans ............ 94 900 91 400 186 300
59 » ... 52 500 51 400 103 900
10-14 » ... 53 400 54 600 108 000
15-19 » ............ 74 200 87 200 161 400
20-24 > ... 96 800 119 800 216 600
25-29 » ool 124 000 142 000 266 000
30-34 » ............ 82 200 90 500 172 700
35-39 » ... 106 200 123 300 229 500
40-44 » ... 119 800 136 000 255 800
4549 » ... 120 000 133 600 253 600
50-54 » ............ 101 000 121 000 222 000
55-59 » ............ 66 000 101 000 167 000
60-64 » ............ 50 200 81 700 131 900
65-69 » ............ 34 400 63 700 98 100
70-79 » ... 33900 75 500 109 400
80 et + ............ 5430 19 700 25130
Tous dges ....... 1214 930 1 492 400 2707 330

TasLEau III

Dispensaires de Paris en 1947-1948-1949.

Sexe masculin Sexe féminin
Ages
Nb. annuel Taux pour * Nb. annuel I Taux pour
moyen 100 000 h. moyen | 100 000 h.
Primo-infections pathologiques.

0- 5 ans ....... , 91 112 88 117
5-9 » ... 205 . 409 191 385
10-14 »  ....... 193 338 182 312
15-19 » ........ 76 97 73 80
20-24 » ....... 25 26 46 46

Total ...... 590 162 580 147

- Tuberculoses pleurales.

—15 ans ....... 20 11 22 12
15-19 » ........ 31 40 26 29
20-29 » ..., 13 21,5 50 20,5
30-39 » ....... 20 10 23 10
40-49 » ....... 23 10 19 7
50-59 » ....... 9 6 7 3
60 et + ....... 6 5 4 2

Total ...... 153 13 152 10
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636 MALADIES SOCIALES
NOUVEAUX CAS DECLARES EN FRANCE
un maximum de fréquence chez les enfants de 5 & 9 ans et de 10 4 14 ans REPARTITION PAR AGES ET SEXES TAUX POUR 100000 HAB.
en proportion a peu prés égale chez les garcons et chez les filles, un peu ! 8oo
plus élevée cependant chez les garcgons. ‘
Les pleurésies tuberculeuses (tableaux I et III) s’obscrvent également . 700
avec un maximum de fréquence chez les jeunes sujets, surtout entre 15 et ( M/igéLEJLIN FSI\EA)I(I\EIN
6oo
TasLEau IV |
| 00
Tuberculose pulmonaire. '
3
Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de Paris en 1947-1948-1949 (1). '.,\\ 400
' | \ \
Sexe masculin Sexe {éminin /;1/\‘\ oo / "\
i
Ages ! j \ - 5 N
& Nb. annuel Taux pour Nb. annuel Taux pour ‘/ \N \.\ %200 j/ \\ \
. moyen 100 000 h. moyen 100 000 h. | i \\\;\<‘\\ 4 o
AYD
* | /TN LN
Tuberculose pulmonaire B. K.+. /'/ \ 100 {/I \\\\‘\\\\\
—15 ans ....... 14 10 15 10 \%
15-19 » ....... 84 110 92 100 : fo)
20-29 » ....... 455 226 387 lgg wons 15 20 30 4o So bo wms 15 2 3Jo 4o S0 6o
30-39 » ....... 302 5 6 ¢ L oE A A A “ A e [ a a4 A e
j0d0 2 332 140 109 41 154 19 29 39 49 59+ 15ee9 29 39 49 5+
50-59 » ....... 176 118 57 26 FRANCE 1951 PARIS 1950-51 === mm
60 ot + ....... 89 73 35 15 ALPES MARITIMES 1952 o mmmo PARIS 1947-48-49 — —
GRAPHIQUE 2. N®22 631
Total ........ 1450 120 856 60
NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DANS LES DISPENSAIRES
Tuberculose pulmonaire au total (B. K.+ et B. K.—). DE PARIS EN 1947-48-49
—15 ans ....... 85 50 91 50 REPARTITION PAR GROUPES D'AGES ET PAR SEXES TAUX POUR 100 000 HABITANTS
15-19 » ....... 142 180 171 190 ———TT 00—
_9¢ 7 392 ; 254 :
3099 5 [l 320 270 63 i SEXE MASCULIN | SEXE FEMININ
40-49 » ... 456 190 158 59 T 40—
50-59 » ....... 244 160 83 38
60 et + ....... 125 100 54 23 400
P.1. PATHOLOGIQUES
Total ...... 2 148 180 1438 100 ! \ ]
(1) Statistiques établies par I'l. N. H. a DPaide de renseignements / 300

recueillis dans les dispensaires O. P. H. S. de Paris. ’ . |

TOTAL DES T.P :
L—250— \
N,
~
\ | \

- . ! 1IN N,
19 ans. Elles sont encore fréquentes entre 20 et 29 ans, beaucoup plus I H \b \_\ T /
rares ensuite. ‘ / \ l 2N
, I BTI%FJ» \ - \'\ 150 7™y
Les tuberculoses pulmonaires (tableaux 1I, IV, V et graph. 2, 3, 4, 5) ! 'l =r ‘\ \ I ,’ ‘\ \
ont une répartition tout a fait différente. Elles sont trés rares avant 15 ans, N 100 A
, = . n N
augmentent brusquement de fréquence entre 15 et 19 ans, pour atteindre 1 \x | _/,’\ \r\
H A « | _ -—\
leur maximum de fréquence entre 20 et 29 ans (surtout entre 20 et 24 ans). /_‘/ . 57 / ,' D
. P . . . e
A partir de 30 ans, la morbidit¢ diminue progressivement, rapidement : L_Ld - I~
chez la femme, beaucoup plus lentement chez 'homme. Avant 20 ans, la crouresy 3 Y 2 % 3 % % B EERE MEREREE ST E R
‘bidité fémini ; . Th22g 494823 YR8 88 T o euguse T98 ES 4
morbidité féminine est un peu plus importante que la morbidité mascu- =8 Nn " a0
N°2

GRAPHIQUE 3.
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line. A partir de 20 ans, et surtout a partir de 30 ans, la morbidité mascu-
line est, au contraire, trés nettement prédominante.

Il est intéressant de constater qu’une statistique ancienne, établie a
Paide de documents recueillis dans des dispensaires parisiens en 1926,
nous donne des renseignements comparables. ‘

Ce travail, portant sur presque 3 000 cas de tuberculose pulmonaire

TUBERCULOSE PULMONAIRE

NOUVEAUX CAS DEPISTES
DANS LES DISPENSAIRES DE PARIS EN 1950-51

Répartilion par groupes dages ef par sexes

Taux annuel moyen pour 1000 sujels T'ubgr(lrlo::iré;rii“

5 oo

— HOMMES BK +¢tl BK—

/‘-— FEMMES BK + ¢t BK-

/ N

~

Ne— =
L i

oges. —15ems 15719 2029 30-39 404D 50-50 God+
N© 22575

GRAPHIQUE 4.

bacillifére qui représentent la totalité des nouveaux cas dépistés dans

les dispensaires de Paris a4 cette époque, est le seul travail auquel nous .

puissions nous référer. Sans doute ne s’agit-il que des cas de tuberculose
signalés par les dispensaires et uniquement des cas de tuberculose bacilli-
fére, ce qui me nous permet pas d’étudier la morbidité réelle a cette
époque; de méme que le nombre de cas signalés actuellement par les
. dispensaires ne correspond vraisemblablement pas au nombre récl des
tuberculeux pulmonaires. .

Il ne s’agit donc pas de comparer l'intensité de la morbidité a 20 ou

ot

- TUBERCULOSE 639

25 ans d’intervalle, d’autant plus que I'effort de prospection (1) des dis-
pensaires, d’une part, et la qualité du dépistage radiologique et bactério-
logique, d’autre part, ne sont a ces deux époques en rien semblables.
Mais en comparant la répartition par age des 3 000 tuberculoses bacilli-
feres de 1926 (tableaux VI, VI bis et graph. 6) et des 6 924 tuberculoses
bacilliferes de 1947-1948 ou des 4 077 tuberculoses bacilliféres de 1950-

TUBERCULOSE PULMONAIRE

NOUVEAUX CAS DEPISTES
DANS "'LES DISPENSAIRES DE PARIS EN 1947-48-49
Réparlition par groupes d'ages et par sexes

Taux annuel moyen pour 1000 sujels Tub pulmonaire active

BK+ et BK-
5%°
4
= HOMMES 3K+ of BK—
— = FEMMES BK+ ot BK—
3

/i \
1 / <
N
~
~ ;
~‘~
O T
Uigh® —15ans 15719 2029 3039 40-49 50-59 Goar+
institut National d'Hygiéng N®22.576

GRAPHIQUE 5.
N

1951, nous retrouvons les caractéristiques déja signalées : faible morbi-
dité avant 15 ans avec légére prédominance de la morbidité féminine
entre 10 et 14 ans; forte morbidité aprés 15 ans et surtout entre 20 et
24 ans avec importante prédominance de la morbidité masculine qui se
remarque avec une particuliére netteté chez les adultes de plus de 30 ans.
Pour les sujets du sexe féminin, les courbes de 1926 et de 1947-1949 ou

(1) Notons qu’en 1926, dans la Seine, la proportion des décés par tuberculose,
connue des dispensaires par rapport aux décés signalés par DPétat-civil, est de
25 %, alors que, actuellement, la proportion est de 55 %.



TanLeav V. — Tnberculose pulmondaire.

Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de Paris en 1947-1948-1949.

Répartition par groupes d’dges ct par sexes.

Groupes d'iges

Sexe masculin

Sexe féminin

Deux sexes

Total Nombre Taux pour Total Nombre Taux pour Total Nombre Tauz pour
des trois annuel 100 00% h des trois annuel 100 00‘0 b des trois annuel 100 00|0 h
années moyen : années moyen : années moyen .
- Tuberculose pulmonaire B. K.+.
10 3 4 10 3 4 20 7 4
9; 42 3% 14 ﬁ% 10 5} 45 2! 15 4§ 10 HE 87 5} 29 5‘ 10
23 8 14 30 10 20 53 17 10
253 84 110 277 92 100 530 176 100
693 231 240 624 208 170 1317 439 200
671 224 220 538 179 150 1209 403 190
125 142 190 252 84 90 677 226 120
480 160 140 231 77 60 711 237 90
504 168 140 222 74 60 726 242 90
192 164 150 104 35 J0 596 199 80
314 105 120 . 105 35 30 419 140 70
213 71 110 65 22 20 278 93 60
148 49 100 44 15 20 192 63 50
120 40 30 62 20 10 182 61 30
Total .............. 4 355 1450 120 2569 856 60 6 924 2 306 90
Tuberculose pulmonaire au total (B. K.+ et B. K.—).
0- 4 ans 86 29 40 65 22 30 151 5()) 30
H- 9 » —15 ans 80§ 2504 273 85 50‘ 50 972 274 32; 91 60} 50 177 : 528 59 176 60} 50
10-14  » 88 29 50 112 37 64 200 67 5 60
15-19 » ... L. 426 142 180 H14 171 190 940 313 190
20-24 » ... ... 1049 350 360 994 331 270 2043 681 310
25-29 959 320 310 861 287 220 1820 607 270
: 600 200 240 415 138 140 1015 338 170
b 679 226 220 376 125 90 1055 351 140
704 234 190 313 104 90 1017 339 110
665 222 190 161 54 40 826 275 120
445 148 170 151 50 40 596 198 100
289 96 150 98 33 30 387 129 80
211 70 140 70 23 30 281 93 70
165 55 40 93 31 20 258 86 20
6 446 2148 180 4 320 1438 100 10 766 } 586 140

0r9

1aviIvH
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Tanreau V bis
Population de Paris.

Evaluée au ler janvier 1948 A partir du recensement de 1946.

Ages Masculin Féminin Deux sexes
0-4 ans ............ 81 100 75 100 156 200
59 » .ol 50 200 49 600 99 800
10-14 » ... oL, 57 000 58 100 115 400
15-19 » ............ 78 100 90 900 169 000
20-24 > ... 96 800 121 000 217 800
25-29 » ... 104 000 122500 226 500
30-34 » ... 85 000 96 500 181 500
35-30 » ... 117 000 136 000 253 000
40-44 » ...l 121 000 136 500 257 500
“45-49 » ... 115 500 131 000 246 500
50-54 » ... 85 400 117 500 202 900
55-59 » ............ 65 800 98 000 163 800
60-64 » ... 50 700 81 200 131 900
65-69 » ............ 34 700 61 200 95 900
70-79 » ... 33 200 71 500 104 700
80 et + ... 5000 17 600 22 600
Tolal ......... - 1180500 1 464 500 2645 000

TasLeau VI
Tuberculose pulmonaire B. K.+.

Nouveaux cas déclarés dans les dispensaires de Paris en 1926 (1).

Musculin Féminin Deux scxes
Ages T .

' Taux p. . aux p. ' "auz p.

N-A. fq00000h. | N-A | 100000h. | N A | 100000k,
—3 NS ... 5 6 5 7 10 6
5-9 » oo 4 8 2 4 6 6
0-14 » ... 5 7 27 39 32 23
15-19 » ... 136 141 147 138 283 139
20-24 > L. 202 156 277 182 479 170
25-29 > L. 289 197 219 136 508 166
30-34 » ..l 250 211 157 104 407 151
35-39 » ...l 228 196 127 88 355 136
40-44 » L., 236 227 95 75 331 143
49 > 155 165 55 19 210 103
50-04 » L 107 136 24 27 131 78
55-39 »  ...iee. 66 116 19 26 85 66
60-64 » ...l 25 61 4 24 39 39
6 et 4+ . e 18 33 10 9,5 28 17
Age non précisé ......... 6 — 6 - 12 —
Tolal .............. 1732 136 1184 78 2M6 105

(1) Enquéte effectuée dans les dispensaires O. P. H. S. de Paris par le

DT MaLTHETE (travail de la Caisse régionale de Sécurité Sociale).
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NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE BACILLIFERE
DECLARES DANS LES DISPENSAIRES DE PARIS

en 1926 elten 1947-48- 49

REPARTITION PAR GROUPE 0'AGES ET PAR SEXE

TAUX POUR 100000 HABITANTS

T T 1T 171 hhad T T T 17T 171
‘\ SEXE MASCULIN SEXE FEMININ
l\\
HI'ON
I AR 200
| 1
AR /
LA \ w0 !
\_l7 1
4 \ I
194748 - 49 \\\ ’I
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/ e S
\ [ \ N\wze
\\ ! \‘\
\\ .’ --\
‘ s0 } \
I - \
L 8- 49 r .*‘
, /T TN
CROUPESw o ¥ 2 X R X 2 3§ 3B 33 a2l X RIABIEIE I
DAOES 3 L s e 4R 8B gFan 83 $ 204848 3¢ 2333
N® 22584

GRAPHIQUE 6.

TasLeau VI bis

Population de Paris en 1926 (1).

Groupes d'iges Maseulin Féminin Deux sexes
—lan ............. 17 101 16 768 33 869
I-4ans ............ 60 684 60 285 120 969
50 2 ... 52074 52 570 104 644
10-14 » ...l 67 665 70 074 137 739
15-19 s ............ 96 383 106 709 203 092
20-24 » ...l 129 432 152 498 281 930
25-29 » ..., 146 738 160 653 307 391
30-34 > ...l 118 140 151 912 270 052
35-39 » ...l 116 359 144 849 261 208
40-44 » ..ol 104 221 127 087 231 308
4549 » ..., 94 199 111 783 205 982
50-54 » ....o....LL. 78 915 89 297 168 212
55-59 » ...l 57 163 72 536 129 699
60-64 » ............ 41 150 8611 99 761
65 et + ............ 54 450 103171 157 621
Age inconnu .......... 35 565 30 360 65 925
Total .. ......... 1270 239 1509 163 2779 402
(1) A Texclusion de la population du 8° arrondissement qui n’a pas ¢té
compté parce qu’il n’y avait pas de dispensaire.

TUBERCULOSE G433
1950-1951 sont tout a fait superposables. Pour les sujets du sexe masculin,
les courbes sont, dans Pensemble, paralléles; seul le sommet de la courbe
qui, en 1926, se situait sur la ligne des 30-45 ans s’est légérement deplacé
vers la gauche pour se situer sur la ligne des 20-24 ans.

Quelle que soit la période envisagée, la phtisic est donc exceptionnelle
avani 10 ans, trés rare encore enlre 10 et 14 ans el ne devient trés fré-
quente qu’apreés 15 ans. La période de la vie comprise entre 15 et 30 ans
parait ¢tre la période d’¢lection pour le développement de la phtisie.

Il faut donc souligner que si le maximum de morbidité par tuberculose
pulmonaire s’observe chez les jeunes sujets de moins de 30 ans, le
maximum de mortalité par tuberculose pulmonaire s’observe actuclle-
ment chez les sujets agés de plus de 50 ans.

I est donc¢ nécessaire pour apprécier la fréquence de la tuberculose
pulmonaire, suivant ’age, de se baser, non sur des statistiques de morta-
lité, mais sur des statistiques de morbidité.

Travail de la Section de lu Tuberculose présenté par

A. LOTTE et R. MALTHETE.
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TABLEAU 11

PRIMO-INFECTIONS PATHOLOGIQUES

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Marilimes en 1952 (1).

k . Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
! ., A
NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DECLAB_ES ges Nombre Taux pour | Nombre Taux pour | Nombre Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 000 h. absolu 100 000 h.
DANS. LES ALPES-MARITIMES EN 1952
‘ 0-4 ans........ 52 359 32 237 84 300
N -9 » ... 83 701 67 566 150 652
10-14  » ........ 48 345 40 289 88 314
15-19 » ........ 25 167 15 93 - 40 124
20-24 » ........ 17 111 14 81 31 94
25-29 » ........ 1 9 6 50 7 30
30-34 » ........ 1 7 3 17 4 12
S’il nous a paru intéressant de présenter la statistique des nouveaux Total . 00
...... 227 2 7 4 ¢
cas de tuberculose dans le département des Alpes-Maritimes, c’est que (moins doclgi:') ans). 221 236 177 173 10
pour la premieére fois nous avons pu obtenir, graice au médecin chef du .
. , . . . . Total...... 225 319 168 231 393 274
service départemental de phtisiologie, une documentation plus étendue (moins de 25 ans).
que celle qui nous est fournie par les dispensaires antituberculeux.
Sans doute les 1 303 nouveaux cas de tuberculose dont le phtisiologue (1) Renseignements du service départemental de phtisiologic.

TABLEAU 1 :
TABLEAU 11

ALPES-MARITIMES i .
PLEURESIES

Nouveaux cas de tuberculose en 1952. Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

I};::‘e:cg:L;Irzllf::tsog:eo::;’l::llx Renseignements partiels : Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
de phtisiologie) ('dlspensalres) Ages
Formes cliniques Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour; Nombre | Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 000 h. absolu 100 000 h.
Sexe Sexe Deux Sexe Sexe Deux
masc. iém. sexes masc. fem. sexes
0- 4 ans........ 2 13 4 30 6 21;
: : | -9 » L.l — — 15 - —313 — — 14
Primo - infections patholo- 1(?_13 : ________ 4 29\ ’ 1 7 5 135
giques ... . 00, 227 177 404 174 133 307 i 15-19 » ........ 14 94 7 14 21 68
Tuberculose pulmonaire.... 390 300 690 303 225 528 20-24 0y ........ 15 99} s 6 35). 21 63) .
Pleurdsic ................. 57 12 99 31 30 61 5599 9 19‘5 5 1188 7 3191
Tuberculose extra - pulmo- 30-3% » ........ 2 14)40 5 7 400, -9 28
DAIEC woveeonsnsnennns 69 | 41 10 | 27 6 | 43 : 339 o ] n | gl 5o tele 2 Y
1 40-44 » ... 3 18195 2 10$15 5 14 20
Total des nouveaux cas. 743 560 1 303 535 404 939 45-49 » .......L b 31§ 4 21 9 26
50-54 » ........ 4 82} 43 1 6l g 5 17. 17
55-H9 » ... ... 4 3447 1 (I 5 17§

. 60-64 » ........ - - 1 6) 21 1 +
départemental a pu avoir connaissance en 1952 ne représentent-ils pas 65 ct +.......... - - — I - -
encore la totalité des cas de tuberculose survenus pendant cette période. 3 Total. .. ... 57 28 4 17 99 29
Mais ils sont, en tout cas, plus nombreux que les cas signalés par les dis-
pensaires du département. Aussi cette statistique a-t-elle lintérét de se -(1) Renseignements du service départemental de phtisiologic
rapprocher davantage de la réalité, quant au chiffre de la morbidité

A
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tuberculeuse (c’est-a-dire du taux établi en rapportant les nouveaux cas
de ’année a 100 000 habitants).

L.e tablean I montre immédiatement que le gain réalis¢ dans la con-
naissance des nouveaux cas est assez important puisque ce nombre de
nouveaux cas (& P'exclusion des « virages » et des séquelles de tubercu-
lose) est, dans cette statistique, supérieur de 40 % a la statistique des
dispensaires : 32 % pour les primo-infections pathologiques, 31 % pour
la tuberculose pulmonaire, 62 % pour les pleurésies. Quant aux cas de
tuberculose extra-pulmonaire (génito-urinaire, ostéo-articulaire, etc.),
ils sont trois fois plus nombreux que ceux dont font état les dispensaires.

TABLEAU 1V

‘TUBERCULOSE PULMONAIRE

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes

Ages Total B. K. + Total B.K. 4+ Total B. K. 4+
N. | T. N. T. N. T. N. T. N. T. N. | T.
0-4 ans........ 1 7 1 7| = = = = 1| 4 1 4
5-9 » L....... 21 17 1 9 20 17 1 9 4| 17 2 8
10-14  » ........ 3| 21 20 14 71 21 3| 22( 10 36 5( 18
15-19 » ..., 261174 14| 94| 27 |166| 14| 86 | 53 | 170 | 28 | 90
20-24  » ... 46 (302 | 28 |184 | 57 {328 | 28 | 161 [103 | 317 | 56 | 172
25-29 » ... 65 1607 | 44 | 410 | 61 {505 | 30 | 248 | 126 | 554 | 74 | 325
30-34 » ... 50 | 338 | 30203 | 37 {213 25| 144 | 87 [27) | 55 | 17]
35-39 » ... 321188 24 141} 22 (114 | 12| 62| 54 | 148 | 36 | 100
40-44 » ........ 37 |223 | 24 (144 40 |208 | 20 | 104 | 77 |215 | 44 |123
45-49 » ... .. 42 | 264 | 22 1138 | 15| 77 8| 41| 57 161 | 30| 85
50-54 » ... 37 (297 | 261|209 141 79 8] 45| 51 [168 | 34 (112
55-59 » ... .. 181152 | 10} 84| 10| 59 6] 35| 28 (100 16| 35
60-64 » ........ 151136 | 10| 91 21 13 1 6| 17| 64| 11| 41
65 et ... .. 16| 72 8| 36 6] 19 51 16| 22| 41| 13| 24
Tolal...... 390 | 192 | 244 {120 | 300 {124 (161 | 66 | G0 | 155 | 405 | 91

(1) Renseignements du service départemental de phtisiologic.

Les taux de, morbidité établis (1), grace a ces renseignements glo-
baux, sont donc les suivants : v

274 pour 100 000 pour les primo-infections pathologiques (chez les
sujets de moins de 25 ans); '

155 pour la tuberculose pulmonaire chez les sujets de tous ages;

22 pour les pleurésics;
et 25 pour Pensemble des tuberculoses extra-pulmonaires.

(1) Tous les taux ont été caleulés en rapportant le nombre de cas a4 la popu-
lation de 1946 (voir tableau X). '
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Si ’'on tient compte des renseignements partiels des dispensaires, les
taux sont trés inférieurs :

214 pour 100 000 pour les primo-infections pathologiques;

118 pour la tuberculose pulmonaire;

14 pour les pleurésies;
et 10 pour les tuberculoses extra-pulmonaires. :

II nous a paru particuliérement intéressant, quoique le nombre de cas
de tuberculose dans ce seul département soit assez petit, d’étudier la

TABLEAU 1V bis.
TUBERCULOSE PULMONAIRE
Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

Répartition par groupes d’ages et par sexes (2).

Sexe masculin Sexe féminin
Ages
Nombre Taux pour Nombre Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 000 h.
Tuberculose pulmonaire B. K.+.

0-15 ans............. ..., 4 10 4 10
15-19 » ... 14 94 14 86
20-29 > L. 72 278 58 197
30-39 » ... 54 170 37 - 100
40-49 » ... 46 141 . 28 76
50-59 > ..., 36 148 14 40
60 et +............. 18 52 6 12

Total........ e 244 120 161 66

Tuberculose pulmonaire au total B. K.+ et B. K.—.

0-15 ans............ ..., 6 15 9 23
15-19 » ... ... 26 174 27 166
20-29 > ... 111 428 118 377
30-39 > L. 82 258 59 223
40-#_19 D e 79 243 55 143
.’?0-:)9 P e 55 226 24 69
60 et ... ..., 31 90 8 17

Total.................. 390 192 300 124

(1). Stat’istique établie par I’I. N. H., grace aux documents du fichier du
service départemental de phtisiologie. . :
. (2) Les chiffres de base sont ceux du tableau IV, mais le groupement par
ages est différent.

répartition de ces tuberculoses par groupes d’ages et par sexes (tableaux II,
III, IV, V et graphiques 1 et 2).

Les primo-infections pathologiques (tableau II), c’est-a-dire celles qui
s’accompagnent de manifestations cliniques ou d’images radiologiques de
complexe ganglio-pulmonaire, paraissent étre un peu plus fréquentes

BULL. INST. NAT. HYG., n° 4, ocT.-pEc. 1953. 42
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chez les sujets du sexe masculin que chez les sujets du sexe féminin.
Mais ces différences suivant le sexe sont assez peu importantes alors que
les différences observées suivant les groupes d’ages sont au contraire treés
nettes : la fréquence déja grande chez les sujets de moins de 5 ans, atteint
son maximum chez les sujets de 5 4 9 ans, diminue un peu tout en restant
notable chez les sujets de 10 4 14 ans et de 15 4 19 ans; chez les sujets
de 20 4 24 ans et surtout au-dela de 25 ans, les primo-infections patholo-
giques sont trés rarement signalées.

NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DANS LE DeSARTEMENT
DES ALPES-MARITIMES EN 1952

REPARTITION PAR GROUPE DAGES ET PAR SEXE TAUX POUR 100.000 HABITANTS

@
o

1 7T 1T 7T T 1

T T T T T TT T T T
SEXE MASCULIN o parsow0GiauEs | — 4o SEXE FEMININ
— o= PLEURESILS
e TOTAL DES T.P ~~— 700
—-—— TP AaK+
7 T.EX PLEURO -PUL —-—‘lc
600

IrARANiEES
[ _

GROUPESw ©& v W 6 v VY O ¢y oo ¥ W % w6 ¢ o w o ¥ &N O W 4
D'AGES M I A . - v N N M me %w om O
o . < L T T T T R
3 I [ TR o 3
“ - ° S v o u
1" e 0w 8222338 838813 [ S v RRAR LI I3 v 2w
INSTITUT NATIONAL D HYGIENE Ne 22581

GRAPHIQUE 1.

Les nounveaux cas de tuberculose pleurale (tableau I1I) se répartissent
essentiellement chez les sujets de moins de 30 ans : rares avant 15 ans,
la tuberculose pleurale atteint son maximum de fréquence entre 15-19 ans
et 20-24 ans pour diminuer trés nettement de fréquence ensuite. Elle est
dans P’ensemble plus fréquente chez les sujets du sexe masculin que chez
les sujets du sexe féminin.

Les nouveaux cas de tuberculose pulmonaire (tableau IV et IV bis) ont
une répartition toute autre. Trés rares avant 15 ans, ils deviennent beau-
coup plus nombreux chez les sujets de 15 & 19 ans, et surtout chez les
sujets de 20 4 24 ans et 25 4 29 ans chez lesquels la morbidité atteint son

TUBERCULOSE 649

taux maximum. Chez ces jeunes sujets, tout au moins jusqu’a 20 ans, la
morbidit¢ est un peu plus élevée chez les filles que chez les garcons.
A parlir de 30 ans la morbidité par tuberculose pulmonaire diminue, trés
vite chez la femme, beaucoup plus lentement chez ’homme; il existe
donc chez les adulies une trés nctte prédominance de la morbidité
masculine.

NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE DANS LE DEPARTEMENT
DES ALPES-MARITIMES EN 1952

REPARTITION PAR GROUPE DAGES ET PAR SEXE TAUX POUR 100.000 HABITANTS

) PTTTTI T T T 00 l |
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GRAPHIQUE 2,

Les taux établis en tenant compte, parmi ces nouveaux cas de tubercu-
lose pulmonaire, des seules tuberculoses bacilliféres, ont, & ’intensité prés,
une distribution analogue.

Les cas de tuberculose extra-pulmonaire (tableau V), également plus
n'om.breux chez les sujets du sexe masculin que chez les sujets du sexe
féminin, sont signalés beaucoup plus souvent chez les jeunes sujets de

moins de 35 ans que chez les sujets plus agés; la morbidité a ici son

maximum de fréquence chez les sujets de 25 a 29 ans.
lgn peut se rendre compte, d’aprés les tableaux précédents et les
tableaux V, VI, VII, VIIT et IX et d’apres les graphiques 3 ct 4, que 1a répar-
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Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1),
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TABLEAU V

TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAIRE

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes ]
Ages
Nombre | Taux pour| Nombre | Taux pour| Nombre | Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 000 h. absolu 100 000 .
0-4 ans........ 8 55 3 22 11 39
5-9 » ..., 5 42545 4 34;31 9 38138
10-14 > ........ 5 36 5 36 10 36
15-19 » ........ G 40 5 31 11 35
20-24 > ... .. 6 39 7 40 o, 13 40) -
2529 > ... B |1i2] 6 3 | 2 ‘ 34 15| 66§°!
30-3¢4 » ...... 9 611 q- 4 23 13 41 .
35-30 » ...ioi. 3 13%3”5 2 10} 16 5 14} 26
40-44 » ........ 5 30; . 1 51 o 6 171 -
1549 > ..ol 5 | 31431 - )26 5 HEE
50-54 > ........ 1 8 4 22 5 171 4=
339 > L 1 §) 8 3 3| 20 3 14} 15
60-64 » ........ 1 9 — — 1 4 -
65 et +.......... 2 9% 9» — — 2 4‘ 3,7
Total. .. ... 69 34 41 17 110 25
(1) Renseignements du service départemental de phtisiologie.

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

TABLEAU VI

PRIMO-INFECTIONS PATHOLOGIQUES

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages -

Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour| Nombre | Taux pour

absolu 100 000 . absolu 100 000 h. absolu 100 000 h.
0-4 ans........ 24 165 17 126 41 146
5-9 > ... 68 575 61 516 129 - 162
10-14 > ... .. 46 330 29 210 75 95
15-19 » ........ 21 140 14 86 35 112
20-24 » ........ 15 99 12 G9 27 49
Total...... 174 247 133 183 307 214

(1) Renseignements émanant des dispensaires.

tition de ces nouveaux cas de tuberculose suivant I'dge ct le sexe cst
a4 peu ‘de chose prés la méme, que Pon tienne compte de la statistique
partielle des dispensaires ou de: la statistique globale du service dépar-

s
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PRIMO-INFECTIONS PATHOLOGIQUES

DANS LE DEPARTEMENT DES ALPES-MARITIMES EN 1952
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GRAPHIQUE 3.

NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE PULMONAIRE

DANS LE DEPARTEMENT DES ALPES-MARITIMES EN 1952
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GRAPHIQUE 4.

N° 22604
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temental de phﬁéiologie. 'Si les taux sont plus élevés dans le second cas,
puisque la documentatipn est plus étendue, la forme de la courbe reste

semblable,
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TABLEAU VII

PLEURESIES

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Marilimes en 1952 (1).

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages
Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 000 h. absolu 100 000 h.
0-15 ans........ 3 7 2 5 3 6
15-19 » ........ 8 54 4 25 12 38
20-29 » ........ 8 31 9 31 17 31
30-39 » ........ 4 13 6 16 10 15
40-49 » ........ 3 9 6 16 9 13
50-39 » ........ 5 21 — —. B) 8
60 et +.......... — - 3 6 3 4
Total...... 31 15 30 12 61 14
(1) Renscignements émanant des dispensaires.

TABLEAU VIII

TUBERCULOSES PULMONAIRES

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
. Tub. pul. ¢ Tub. pul. . Tub. pul. .
Ages (toral) B.} K. - ('u’)mﬁ;' B. K. 4 (lompl‘)' B K. 4+
N. | T. N. T. N T. N. T N. | T. N. | T.
0-15 ans.......: 31 7 1 2 3 8 1 3 6 8 2 3
15-19 » ........ 24 | 160 | 124 80| 26 160 | 12| 74| 50 | 160 | 24 | 77
20-29 » ........ 89 | 343 | 53 (204 | 88 |299 | 43 [ 146 | 177 | 320 | 96 | 174
30-39 > ... 54 | 170 | 32100 | 49 134 | 24 | 66 | 103 | 151 | 56 | 82
40-49 » ... 61 | 187 | 34 [104 [ 35| 91| 19| 49| 96 135 | 53| 75
50-59 » ..., 45 (185 | 31 [127 | 16 | 46 8 23| 61 103 | 39| 66
60 et +.......... 27| 81 13 ] 39 8| 17 71 15| 35 43 ] 20| 25
Total...... 303 1149 1176 | 87 | 225 | 93 | 114 | 47 | 528 [ 118 {290 | 65
(1) Renscignements émanant des dispensaires. J

II faut également souligner (ue ces courbes de morbidité ont aussi la
méme forme que les courbes obtenues en tenant compte des renscigne-
ments ¢manant de ’ensemble des dispensaires francais (graph. 5 et 6).
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PRIMO- INFECTIONS PATHOLOGIQUES
REPARTITION PAR GROUPE DAGES ET PAR SEXE
TAUX POUR 100.000 HABITANTS
FRANCE 1951- STATISTIQUE PARTIELLE CDISPENSAIRES)  ALPES-MARITIMES=1952-STATISTIQUE GLOBALE
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GRAPHIQUE 5.

TABLEAU IX

TUBERCULOSE EXTRA-PULMONAIRE

Nouveaux cas déclarés dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).

Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages .
Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour | Nombre | Taux pour
absolu 100 000 h. absolu 100 00V h. absolu 160 000 h.
0-15 ans........ 2 5 1 3 3 4
15-19 » ........ 2 13 2 12 4 13
20-29  » ..., 11 42 5 17 16 29
30-39 > ........ 6 19 6 16 12 18
40-49 » ........ 6 18 — — 6 8
50-59 » ..., — — 9 6 2 3
60 et +.......... — — _ _ — —
Tolal...... 27 13 16 7 43 10
(I) Renseignements émanant des dispensaires.
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NOUVEAUX CAS DE TUBERCULOSE PLEURO-PULMONAIRE
REPARTITION PAR GROUPE D'AGES ET PAR SEXE

FRANCE 1951-STATISTIQUE PARTIELLE (DISPENSAIRES)

TAUX POUR 100 OO0 HABITANTS

ALPES-MARITIMES -1952- STATISTIQUE GLOBALE
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GRAPHIQUE 6.
TABLEAU X
POPULATION DES ALPES-MARITIMES
(recensement de 1946).
Ages Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
O-4 ans........o i, 14 491 13 544 28 035
5- 9 > e, 11 828 11 826 23 654
10-14 » .. 13 949 13 820 27 769
15-19 » ... 14 959 16 245 31204
20-24 > L 15217 17 355 32572
25-28 > L 10718 12 079 22 797
30-34 > L. 14 791 17 365 32 156
35-39 » .. 17 037 -19 343 36 380
4044 > Lo 16 629 19 248 35 877
45-49 » ..o 15921 19 376 35 297
50-54  » ... 12449 17 867 30 316
55-69 > ...l 11 864 17 084 28 948
60-64 > ...l 11029 15782 26 811
65-69 » ... ... 9400 13 039 22 439
70-79 > L 10 691 15 276 25 967
80 et +........ ., 2114 3 901 6015
Non déterminé ............ .. 192 219 411
Tofal................. ©| 203279 243 369 146648
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Par conséquent, si les renseignements émanant des dispensaires d’un
département ou de I'ensemble des dispensaires francais ne nous per-
mettent pas de connaitre le taux exact de la morbidité tuberculeuse, ils
nous renseignent, nous semble-t-il, de fagcon valable sur la répartition
des nouveaux cas de tuberculose par groupes d’ages et par scxes.

l.es documents fournis par le service départemental de phtisiologie des
Alpes-Maritimes nous permettent, de plus, de’connaitre la morbidité tuber-
culeuse du département de facon plus précise que lorsque nous nous
adressons aux seuls dispensaires.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et J. TURRILLOT.



. INDEX ' TUBERCULINIQUE
CHEZ LES ENFANTS DU DEPOT DES ENFANTS ASSISTES
EN 1952

Enquéte faite dans le Service du Pr LELONG.

Aucune statistique globale d’index tuberculinique n’existant actuelle-
ment pour I’ensemble de la France, nous avons pensé qu’il était utile
d’essayer, par une enquéte, de faire le point de P’état actuel de la tuber-
culisation des jeunes sujets pour une collectivité urbaine, limitée, comme
celle des enfants du Dépot des Enfants Assistés a Paris. Il faut bien pré-
ciser d’emblée qu’il ne s’agit pas 14 d’enfants malades hospitalisés mais
d’enfants apparemment sains, amenés temporairement au Dépdt du fait
de Pabsence ou de la maladie de leurs parents.

Il s’agit, on le voit, d’'un milieu assez particulier qui ne peut évidem-
ment refléter ce qui peut se passer dans I’ensemble des diverses classes
sociales de la population parisienne. Mais l’intérét de I'enquéte, dont les
résultats ne valent que pour ce type de collectivité, réside d’une part dans
le fait qu’elle porte sur un nombre important d’enfants ou d’adolescents
(un peu plus de 8000 sujets agés de quelques mois a 19 ou 20 ans),
d’autre part dans le fait que ces sujets sont tous testés par cuti-réactions
effectuées par les mémes opérateurs, et, enfin, dans le fait que cette sta-
tistique, établie en 1952-1953, peut étre comparée a des statistiques anté-
rieures faites dans les mémes conditions au Dépot des Enfants Assistés.

Parmi ces 8 534 sujets, 7704 sont des Frangais, appartenant a des
familles de la région parisienne pour la plupart, 830 sont des Nord-
Africains. '

Nous avons établi séparément la slatistique pour chacun de ces deux
groupes (tableaux I, IT et graphiques 1 et 2), car le pourcentage de cuti-
réaclions posilives parait ¢étre netlement plus élevé chez les Nord-Afri-
cains que chez les autres : 1 et 0,3 % pour les nourrissons de moins de
1 an, 6 et 5 % pour les enfants de 1 4 4 ans, 24 et 17 % pour les enfants
de 5 a 9 ans, 47 et 33 % pour les enfants de 10 a4 14 ans.

Si on tient compte de la statistique la plus importante, celle qui con-
cernc les Francais de la région parisienne, on remarque que la lubercu-

e
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TaBLEaU 1
Index tuberculinique a Paris en 1952.

Enfants du Dépot des Enfants Assistés (1) (Frangais de la région parisienne).

Sexe masculin Sexe {éminin Deux sexes
Ages Nb. Cuti + Nb. Cuti + Nb. Cuti +
de euti-r. |7 | de cuti-r. de cuti-r. |7
faites N. | % [nites N.| % faites N.| %
Moins de 1 an . 912 210,2 762 30,4 1674 51 0,3
Tan ........... 538 3105 430 5|1 968 80,8
2ans .......... 589 16 | 3 429 16| 4 1018 3213
3 0y . 396 25| 6 344 28 8 740 531 7
E O 346 23| 7 300 39|13 646 62 (10
I S 311 40 |13 222 28 (13 533 68 |13
6 > i 248 27 |11, 173 26 (15 421 53 [13
T % e 147 25 17 129 23 |18 276 48 |17
8 » ... 166 45 (27 103 21 |20 269 66 |25
9 > 104 21 |20 84 23 127 188 44 |23
10 » .......... 118 27 |23 76 1520 194 12122
1T » ..., 74 23 131 45 1227 119 35129
12 » ... 89 32 (36 43 18 |42 132 50 |38
13 » ..., 82 22 |27 50 21 |42 132 43 (33
4 » ... 48 24 150 43 23 154 91 47 152
15 et 4+ ........ 181 99 |55 122 57 147 303 156 (51
Total ..... 4 349 454 | — 3 355 358 1 — 7704 812 |—
0-1Tan ........ 912 21 0,2 762 304 1674 5| 0,3
1-4ans ....... 1869 671 4 1503 881 6 3372 155 | 5
5-9 » ..., 976 158 (16 711 121 |17 1687 279 117
10-14 > ..., 411 128 {31 257 89 |35 668 217 |33
15 et + ........ 181 99 155 122 57 |47 303 156 (51
1 Statistiqﬁe établie par I’J. N. H,, grace aux documents recueillis dans
le service du Pr LeLoxNG.
_
TasLeEau II
Index tuberculinique G Paris en 1952.
Enfants du Dépot des Enfants Assistés (Nord-Africains),
Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages Nb. de Cuti + Nb. de Cuti + Nb. de Cuti +
cuti-r. | ——— | euti-r. | ———— | eutir, | —mM8M8—
faites N. o faites |- N. 5 faites N. o
-
0-1an ........ 55 0 — 50 1 2 105 1 1
-4 ans ......, 235 <15 6 211 12 6 446 271 6
-9 5 L. 108 23 21 77 22 29 185 15| 24
10-14 » ... 44 20 46 27 13 48 71 33| 47
et 4+ ..., 14 9 64 9 5 56 23 14| 61
& 456 67 | — 374 63 | — 830 120 —
L :




658 MALADIES SOCIALES

lisation est trés faible avantl 1 an et @ 1 uan, inférieure & 1 %, qu’elle aug-
mente trés réguliérement avec 1’Age, atteignant 13 % A 5 ans, 22 % a
10 ans, 52 % 4 14 ans. Entre les garcons et les filles, il y a peu de diffé-
rences. Dans P'ensemble, cependant, P’index est un peu plué élevé chez les
petites filles que chez les petits garcons jusqu’a 14 ans, un peu moins
¢levé, au contraire, chez les filles 4 partir de 15 ans. Ces différences
restent, répétons-le, peu importantes.

INDEX TUBERCULINIQUE

AU DEPOT DES ENFANTS ASSISTES
DE 1934 A 1952

8o
To l
/
—_—— 1934 j
6o ——— 1940°43- 44
— 1952 /
50 7 ‘/‘
SNV
4o =2 /
1A,
= N
- /
3o 7 7
”
Y
20 / %
o -
o) -l
AGES -1an } 2 3 4 5 6 7 8 9 1o 11 12 13 4
1934 - 692
NOMBRE D'ENFANTS EXAMINES | 1942 0 1944 - 11366
19562 . 72704
N°22.611 ‘

GRAPHIQUE 1.

$’il existe une différence entre les Nord-Africains et les enfants de la
région parisienne, il cxiste aussi, parmi ces derniers, une différence trés
nette entre les enfanlts appartenant ¢ des milienx familiaux tuberculeux
ou non ltuberculeux (tableau 11I et graphique 3), 'index tuberculinique
¢tant, 4 age égal, nettement plus élevé chez les premiers que chez les
seconds : 2 % et 0,1 % pour les nourrissons de moins de 1 an, 32 %
et 4 % chez les enfants de 1 4 4 ans, 50 % et 16 % pour les enfants de
5 4 9 ans. Sans doute les enfants appartenant & un milieu familial tuber-
culeux sont-ils en trés petit nombre par rapport aux autres; mais I’écart
est tel entre les deux groupes que la différence est statistiquement valable.
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Ces résultats d’index tuberculinique concernant les enfants de la région
parisicnne sont du méme ordre de grandeur que les résullats de Penquéte
scolaire. Chez les enfants du Dépét index est cependant, a age égal, un
peu moins élevé que I'index des écoliers des écoles primaires et profes-
sionnelles de Paris, sauf chez les garcons de 15 a 19 ans, mais les diffé-
rences sont peu importantes (graphique 4).

Cette enquéte nous a permis non seulement de calculer chez ces
enfants le pourcentage des cuti-réactions positives, mais aussi de préciser

INDEX TUBERCQLINIOUE

AU DEPOT DES ENFANTS ASSISTES
DE 1942 A 1952
bo

P71 ‘_Ijl |
GARCONS | LLES
// S0
/ /
/ 4o 7
/N -
1944 /
/ /
/- ! Jo
I/ \/ gy
% / Y,
| //
1952 L./
10 /
/—
/ 1ol
-1 4 | 1o t12114 alolslelaioclizle
123080 P mees 112540 ,5 500y
. 1942 G 1944 : 6.816 garcons - 5.714 [illea
NOMBRE D'ENFANTS EXAMINES 1 955  :4 349 garcons - 3.355 filles

N©22 610

GRAPHIQUE 2,

quelle était, lors de I’examen systématique & 'entrée au Dépot, la fré-
quence des lésions tuberculeuses.

Celles-ci ont été rarement signalées.

Les primo-infections pathologiques récenles, c’est-a-dire les primo-
infections accompagnées de manifestations cliniques ou radiologiques,
sont au nombre de 15 chez les 830 Nord-Africains et 42 chez les
7704 enfants de la région parisicnne. Le tableau IV indique le décompte
des cas par groupe d’ages et montre que la proportion de ces primo-
infections pathologiques par rappori au nombre de sujets examinés est
faible : 0,6 % chez les enfants de moins de 5 ans, 0,3 % et 0,1 % chez les
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TaBLEaU I INDEX TUBERCULINIQUE A PARIS EN 1952
Index luberculinique en fonction du milieu social. «DEPOT DES ENFANTS ASSISTES?
Enfants du Dépét des Enfants Assistés en 1952, EN FONCTION DU MILIEU FAMILIAL
(Frangais de la région parisienne, 4 I’exclusion des Nord-Africains.) ;’ e
oo T
Milieu non tubereuleux . Milieu tuberculeux 90 4
Groupes d'iges Nb. de Cuti + Nb. de Cuti + 8o . B MILIE FamiLiaL TUBERCULEUX 1400 enfants Z
eutir. | — cuti-r. — ‘ MILIEY FAMILIAL NON TUBERCULEUX 7215 enfonts ;
{nites N. o faites N, o { 74 ;
. [
Zi
Sexxe masculin, 6o~ ;
0-1an ....cooooiiiii... 812 1 04 | 100 1 1 Z z
1-4an8 ooiiiiiii . 1744 44 3 74 23 31 Sot- Z -
5-9 » L., 945 144 15 27 14 — 1
10-14 > .ol 389 136 35 21 12 — ]
T R 175 93 53 6 6 — 4o = Z
z %
Sexe féminin. A4 Z = ‘
_ 3o 7z ]
0-1an ...oooieiiiii.. 691 1 0,1 71 2 25 Z Z
T-dans o..ooeviiniin... 1406 63 1 5 68 | 23 33 90 ’
I 686 | 111 16 21 10 — i z %
10-14 > ool 247 8% | 33 10 6 - Z z
15 et + oooneeini) 120 56 | 47 2 1 — 104 ?
Deux sexes. o ‘ ) 4 -
0-1an ................. 1503 2 0,1 171 3 2 A AGES —1an 1-4 5.9 10-14 15.19
I-4ans ....... ... 3150 109 4 142 46 32 N°22614
5-9 > L., 1631 255 16 48 24 50 e
10-14 > ...l 636 | 219 | 35 31 13| — || Graruique 3.
15 et + ..o, 295 149 51 8 7 —_
INDEX TUBERCULINIQUE A PARIS EN 1952
TaBLEau IV I
- bo - £ FEMININ
Primo-infections pathologiques en évolution SEXE MASCULIN ‘ bo SEX
et séquelles de primo-infection ou de tuberculose pulmonaire
constatées a l'examen d’entrée, en 1952. A A Lol
ECOLIS PRIMAIRES ET PROFLSSIONNELLES
[ s.M 6 072 = S.F° 6213
Séquelles 1 404
. o p.T. ganglio-pulmonaires
Nombre | Nombre 1\onl1bre pl:]ﬂhol.
Groupes d’iges de de ae par % par
(sexes masc. et [ém.) sujets sujets prfl‘mo- rapport A porl % par + 3o
exam. cuti 4 n ec‘i auxsujets | Nombre PP rapport
pathol. examinés ahsolu - s:;!’:s aux 7
exam. cuti + 4 QO -
0- 4 ans ....... 5046 100 34 0,6 10 0,2 10 i T'oT
5-9 » ..., 1687 279 7 0,3 23 1,3 8 g
19-14 P e 668 217 1 0,1 34 b 15,6 i o 4
15-19 » ....... 303 156 — — 23 7,5 14,8 Serd 5.5 Ty ot aGES 15.19
i Ne22612
7 704 . 9 — — —-
Total ...... 7 /04‘ 812 42 90 GRAPHIQUE 4.

re
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TaBLEAU V

Index tuberculinique & Puaris en 1934 et en 1942-1943-1944.

Enfants du Dépoét des Enfants Assistés (sujets des deux sexes).

. Nb. s Nb.
de c\.n\-r. ND. X % e c}lh-r. Nb. %
Ages (f;];)};s) de cuti + | de cuti 4 (192:;!;543_ de cuti + | de cuti 4
Q)] 1944) (2)

4 ans ..., 53 5 9 1521 179 12
5 0% ... 80 22 28 1282 302 24
6 » ..., 97 33 34 1319 328 25
T % i, 108 37 3 1164 317 27
8 » ... ... 107 40 37 1077 358 33
9 > .o 65 30 . 46 992 380 38
10 » ......... 66 28 42 905 339 37
11 > ... 38 19 50 810 364 45
12 » . 36 19 53 755 351 47
13 » ....... T 22 17 77 631 322 51
14 » ... 15 11 73 558 290 52
15 » .......... -5 4 — 543 298 55
16 » .......... — — — o444 240 54
17 » ... ... — — — 342 198 58
18 » .......... — — — 105 67 G4
19 » ... .. — — —_ 56 36 —
20 > ... — — — 26 14 —
Total ..... 692 265 — 12530 4 383 —
5- 9 ans........ 457 162 35 5834 1685 29
10-14  » ..., 177 914 53 3659 1 666 45
15-19 » ....... — — - 1490 839 56

(1) 1934 : statistique de LEREBOULLET, Gavols et Baussax.

(2) 1942-1943-1944 : statistique de LELONG et MAaCLOUF.

TasLEAU V bis

Index tuberculinique & Paris en 1942-1943-1944.

Enfants du Dépot des Enfants Assistés.
Pourcentage de cuti-réactions positives.

Sexe mascul.: 5 714

Sexe féminin: 6 816

Agoes
4ans ... e,
5
6 > e
T D
S8 oy
2
10 > oo
B
12 > e
13 >
14 > e,
15 » e
16 » o,
17 >
18 »

19
24

17
24
22
27
31
38
38
41
39
45
48
48
48
50
54
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enfants de 5 4 9 ans et de 10 4 14 ans. Il n’en a pas été signalé chez les
sujets de 15 4 19 ans qui sont, il est vrai, en trés petit nombre (303 seule-
ment). Ces proportions sont trés voisines de celles que 'on trouve chez
les cnfants des écoles, assez. comparables également a celles qui sont
indiquées par les dispensaires de Paris chez des sujets de méme Age
(dans ce dernier cas, cependant, les pourcentages sont plus élevés chez
les enfants de 5 &4 9 ans et 10 a 14 ans que chez les enfants de moins de
d ans). ’

Les cas de tuberculose pulmonaire en évolution sont également trés
rares : 3 cas sculement sont signalés chez les enfants de la région pari-
sienne, dont 2 cas chez de jeunes enfants de 1 4 4 ans, soit une propor-
tion de 0,59 %. chez les 3 372 sujets examinés ou 1,3 % des 155 enfants
ayant une cuti-réaction positive. L’autre cas est observé chez les enfants
du groupe 10-14 ans, soit une proportion de 149 %, par rapport
aux G668 sujets examinés ou 0,46 % des 217 sujets avant une cuti
positive. Ces chiffres, trés petits, ne sauraient d’ailleurs représenter exac-
tement la morbidité par tuberculose pulmonaire puisqu’il s’agit simple-
ment du résultat du dépistage a 'entrée au Dépot chez des enfants dont la
durée de séjour a été trés variable (quelques jours & quelques mois).

Quant aux « séquelles » (tableau 1V) de primo-infection ou de tuber-
culose pulmonaire découvertes lors de I'examen radiologique d’entrée,
clles sont au nombre de 10 chez les 830 Nord-Africains ct 90 chez les
7 704 sujets de la région parisienne, soit pour ces derniers 1,2 % des
sujels examinés ou 11 % des 812 sujets ayant une cuti-réaction positive.

Il est intéressant de comparer nolre statistique récente d’'index tuber-
culinique aux statistiques antérieures faites au Dépot des Enfanls Assistés
chez des sujets d’Age comparable, appartenant 4 des milicux sociaux sem-
blables et testés dans les mémes conditions, lors de I’examen d’entrée
au D¢pot, par cuti-réaction tuberculinique (tableaux V et V bis et gra-
phiques 1 et 2). .

Que 'on se référe a la statistique de 1934 ui ne porte, il est vrai, que
sur 692 cas, ou a la statistique des années 1942-1943-1944 qui porte sur
12 530 cas, on constate actucllement un recul de Findex tuberculinique
par rapport aux années antérieures. Par rapport aux années 1942-1943-
1944, on constate, en effet, que le pourcentage de cuti-réactions positives
a diminué d’environ 1/3 pour le groupe 3-9 ans, environ 1/4 pour le
groupe 10-14 ans et environ 1/10 pour le groupe 15-19 ans.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE, J. POUSSIER et J. CANETTL

BULL. INST. NAT. HYG., n° 4, ocT.-pEc. 1953. 43



INDEX TUBERCULINIQUE
DANS LES COLLECTIVITES SCOLAIRES
ET UNIVERSITAIRES DE PARIS, 1951-1952

Enquéte ifaite dans les services d'hygiéne scolaire et universitaire de Paris.

Parallélement a4 Penquéte que nous faisions au Dépot des Enfants
Assistés, nous avons pu faire une enquéte dans les milieux scolaires et
recueillir ainsi les résultats des tests tuberculiniques effectués a Paris,
pendant Pannée scolaire 1951-1952 ‘chez des écoliers, des lycéens et des
¢tudiants. Chez les ¢éléves des écoles primaires, professionnelles et chez
les lycéens, nous n’avons pu étudier la totalité des examens effectués dans
tous les ¢établissements, mais nous avons fait un « sondage » chez un peu
plus de 12 000 éléves des ¢coles primaires et professionnelles de divers
quartiers (12°, 13° arrond., 10* et 16° arrond.) et chez un peu plus de
8 000 Iycéens; ces sujets sont agés de 3 a 22 ans.

Chez les étudiants de ’Académie de Paris (1), nous avons eu connais-
sance de la quasi-totalité des examens, c¢’est-a-dire un peu plus de 38 000
concernant les sujets Agés de 20 a 30 ans, testés par cuti-réaction, com-
plétée en cas de négativité par intradermo-réaction a 10 unités.

Celte statistique, qui groupe donc un peu plus de 58 000 cas, nous per-
met de préciser quel est le taux de tuberculisation des collectivités sco-
laires et universitaires en fonction de ’age et du sexe, en milieu urbain
(tableaux T et 1 bis, 11 et I1 bis, et graphique 1). Inférieur a 10 % a I’age
de 3 ans (enfants des ¢coles maternelles), ’index tuberculinique dépasse
10 % a 5 ans, atteint 27 % 4 10 ans, 44 % & 15 ans, 58 % a 20 ans,
82 % a 25 ans. Il n’atteint pas tout a fait 90 % 4 30 ans.

L.es taux sont, 4 dge égal, trés voisins chez les sujets du sexe masculin
et du sexe féminin, parfois un peu plus élevés chez les petites filles de
10 ans que chez les garcons du méme Aage (mais les différences sont
mininmes); un peu moins élevés, au contraire, chez les jeunes filles i partir
de 15 ans que chez les jeunes gens,

(1) Les résultats dont nous faisons élat ici sont ceux de Pannée scolaire 1950-
1951; nous n’avions pas encore, au moment ot a été fait ce travail, les résultals
de Pannée scolaire 1951-1952.

TasLeau . — Index tuberculinique a Paris en 1951-1952.

Ecoles maternelles, primaires, professionnelles, lycées, facultds.

Deux sexes
Ages Nombre Nombre Y%
de cuti-réactions de cuti-réactions de cuti-réactions
faites positives posilives
Jans ... 88 7
4 > 308 9
b J 714 11
6 > .. 1179 13
T % i 1392 16
8 » ... 1487 19
9 » .. 1547 23
10 » ... 1324 27
11T > o 1117 32
12 ..o 1226 36
13 > oo, 1201 38
4 » .. 1443 41
15 » o 1511 44
16 » ...l 1506 45
17 » oo 1254 51
18 » ... L. 1124 48
19 > oo 3138 51
20 » .o 4 339 58
21 > 5109 63
22 » 5281 68
23 0y . 5 038 74
24 0y e, 4313 79
25 0y . 3324 82
26 0y ... 2 367 82
27 > 1622 86
28 > . 1278 87
29 s L. 942 86
30 > ... 822 87
31 > L. 610 88
+ de 31 ans ......... 2162 91
Total ......... 58 766

TasLeau I bis. — Index fubercluinique @ Paris en 1951-1952 (1).

Ecoles maternelles, primaires, professionnelles, Ivcées, facultés.

Ages

Deux sexes

Nombre Nombre %

de cuti-réactions de cuti-réactions de cuti-réactions

laites positives positives

3-4ans ........... 396 33 8
-9 > .. 6319 1089 17
:9-14 > .. 6311 2193 35
28‘;2 » o 8 533 4137 48
2_‘29 S 24 086 16 437 68
}8- > .. 9533 7 963 84
et 4 .. 3594 - 3 226 90

d,}glv)'.S_talistiqute ¢tablie par I’l. N..H. grice aux documents des services
ygtene scolaire et universitaire.

_—




TasLeau II. — Indeax tuberculinique & Paris en 1951-1952.

Ecoles maternelles, primaires, professionnelles, lycées, facultés.

Sexe masculin Sexe féminin
Ages Nb._dc Nb. de % de Nb'- de Nb. de % de
‘E:Ill';: cuti-r. 4+ cué-r. -+ c;ll';ll:: cuti-r. + cu{?-r. +
Jans ... 53 2 — 35 4 —
B 153 14 9 155 13 8
50y e 404 49 12 310 32 10
6 » ... 647 80 12 532 70 13
T » e 732 117 16 660 98 15
8 » o 796 153 19 691 - 135 20
9 » oo 774 177 23 773 178 23
1w s oo 641 189 30 683 176 26
11 » oo, 544 172 32 573 180 31
12 » oo 593 208 35 633 228 36
13 » ... .. 560 226 40 641 231 36
4 > .o 631 267 42 812 316 39
15 » ..o 664 296 45 847 372 44
16 » ... 638 282 44 868 390 45
17 » ool 288 300 51 666 341 51
18 » ... 547 281 51 377 260 45
19 » ... 1583 891 56 1555 724 47
20 » ... 2436 1458 60 1903 1046 55
21 » L.l 3083 2020 66 2026 1208 59
22 5 o 3271 2 303 70 2010 1268 63
23 » 3433 2639 77 1605 11098 68
24 0y Lo 3016 2458 82 1297 439 72
25 > Lo 2281 1933 85 1043 777 75
260 » ... 1694 1443 85 673 503 75
27 > ..o 1164 1033 89 458 303 77
o T 925 831 90 353 278 79
20 » L. 661 579 88 281 233 83
30 > ool 590 522 89 232 191 82
31 0 oo 442 396 90 168 142 85
+ de 31 ......... 1 566 1458 93 596 517 87
Tolal ...... 35110 22777 23 656 12 301
TasLeau I bis. — Index tuberculinique & Paris en 1951-1952 (1).

Ecoles maternelles, primaires, professionnelles, lycées, facultés.

Sexe masculin

Sexe féminin

Ages Nb.de | Kb, de u de Nb.de | xp. de o de
cl!:lxill-ers. cuti-r. 4+ | cuti-r. 4 cf::nl::: cuti-r. + | culi-r. +
J-4ans ........ 206 16 8 190 17 9
5- 9 ans ........ 3353 576 17 2 966 513 17
10-14 > ........ 2 969 1062 36 3 342 1131 34
15-19 » ........ 4020 2 050 51 4513 2087 46
20-24 » ........ 15 239 10 878 71 8841 5 559 63
25-29 » ........ 6725 5819 86 2 808 2144 76
30 et + ......... 2 598 2 376 92 996 850 85

(1) Statistique établic par I’l. N. H. grice aux documents des services
d’Hygiéne scolaire et universitaire.
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La différence observée dans les résullals de Uindex tuberculinique,
suivant les groupes scolaires qui sont représentatifs de milienx sociaux
différents, mérite d’¢tre soulignée. I’index est toujours plus ¢levé, quels
que soient I’age et le sexe, chez les écoliers des écoles primaires et tech-
niques que chez les lycéens (tableaux 111, IV et graph. 2). Les taux du
premier ct du deuxieme groupe sont, en effet, pour les sujets des deux
sexes, de 12 et 8 % A 5 ans, 29 et 23 % 4 10 ans, 48 ¢t 38 % a 15 ans,
GO et 45 % a 18 ans,

INDEX TUBERCULINIQUE A PARIS EN 1951-1952

ECOLES MATERNELLES, PRIMAIRES, PROFESSIONNELLES, LYCEES, FACULTES.
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GRrarHIQUE 1.

Si dans les groupes scolaires des écoles primaires classées par arron-
dissement on sépare les cnfants en deux lots, enfants appartenant
a4 un milieu pauvre (écoles du 12 ¢t du 137 arrond.), enfants appar-
tenant a un milieu plus aisé (écoles du 10° et du 16° arrond.), on
observe ¢galement des différences notables (tableaux V et V bis, et
graph. 3). L’index est, en général, plus élevé dans le premier lot que dans
le second, les taux étant de 18 % et 15 % a 7 ans, 36 et 26 % a 10 ans,
5? ¢t 40 % 4 14 ans. Les trés jeunes enfanls font sculs exception a cette
rf,gle et il est curieux de noter, sans que nous puissions ’expliquer, que
Pindex tuberculinique est chez eux moins élevé dans les quartiers pauvres
que dans les autres, comme le montrent les chiffres suivants : 5 ct 9 %
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INDEX TUBERCULINIQUE A PARIS EN 1951-52

COMPARAISON ENTRE ECOLIERS ( ECOLES PRIMAIRES ET PROFESSIONNELLES ) ET LYCEENS
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GRAPHIQUE 2,

- INDEX TUBERCULINIQUE
EN FONCTION DU MILIEU SOCIAL

ECOLES MATERNELLES ET PRIMAIRES DE PARIS EN 1951 - 1952
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Index tuberculinique @ Paris en 1951-1952.

TanLeau 11

Ecoles maternclles, primaires, professionnelles.

Sexe masculin

Sexe féminin

Deux sexes

Ages
8 Nombre de | Nombre de % de Nombre de | Nombre de % de Nombre de | Nombre de Y% de
cuti-r. faites [ culi-r. 4+ cuti-r. -+ | cuti-r. faites [ cuti-r. 4 cuti-r. + | cuti-r. faites | cuti-r. 4+ culi-r. +
Jans ... el 53 2 4 35 4 —_ 88 6 6,8
4 > 153 14 9,1 155 13 8.3 308 27 8.7
Do» L 367 47 12,8 246 26 10 613 73 11,9
6 » il 513 62 12 414 61 14,7 027 123 13,2
T 0> 587 Y2 15,5 523 89 17 1110 181 16,3
8 » il 638 127 20 551 118 21,4 1189 245 20
9 » o 613 147 24 580 138 23,7 1193 285 23,9
e 482 154 32 533 141 26,4 1015 205 29
11 » o 393 140 35,6 457 151 33,3 850 291 34,2
12 » 364 151 11,4 493 197 40 857 348 40
13 » oo, 307 145 47 407 171 42 714 316 44,2
4 » i, 405 195 48,2 157 199 43,5 862 394 45,7
15 » oo 440 204 46,3 477 238 50 917 442 48,3
16 » ..o 370 180 48,6 505 266 52,6 875 4406 H1
17 » ool 244 135 53,3 258 151 58,5 502 286 57
18 » il 117 80 68,3 108 56 51,8 225 136 60
19 » oo 26 15 — 14 9 — 10 24 —
Total .............. 6072 1890 — 6 213 2028 — 12 285 3918 —
J-4ans ...l 206 16 8 190 17 9 396 33 8
5-9 » ..ol 2718 47H 17 2314 432 19 5032 907 18
10-14 » ...l 1951 785 40 2347 859 37 4298 1644 38
15-19 » ..., 1197 614 51 1362 720 53 24559 1334 52

HSOTNOHAINL
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Tant

LEAU IV

Index fuberculinique G Paris en 1951-1952.

0.9

SATVIDOS SHIAVIVI

Lycées.
Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages
Nombre de | Nombre de %, de Nombre de | Nombre de % de Nombre de | Nombre de Y de
cuti-r. faites | cuti-r. 4 cuti-r. 4+ | culi-r, faites | ecuti-r. 4+ cuti-r. 4~ | cuti-r. faites [ ecuti-r, 4 cuti-r, 4
Sans ..o, 37 2 5 G4 6 9 101 8 8
6 » 134 18 13 118 9 8 252 27 10
T » i 145 25 16 137 9 7 282 34 1
8 » 158 26 16 140 17 12 298 43 14
9 » L 161 30 18 193 40 20 354 70 19
10 » ... 159 35 22 150 35 23 309 70 23
11 » oo 151 32 21 116 29 25 267 61 24
12 » 229 57 25 140 31 22 369 88 23
13 » 253 81 32 234 60 26 487 141 29
4 » L 220 72 32 355 117 33 581 189 33
15 » oo, 224 92 41 370 134 36 594 226 38
16 » ... 268 102 38 363 124 34 631 226 36
17 » ... i 344 165 48 408 190 47 752 355 47
18 » ... 430 201 47 469 204 44 899 405 45
19 » ..o 421 233 b5 336 156 46 757 389 M
20 » L. 326 185 a7 179 83 46 505 268 53
21 » L 156 95 61 72 43 60 228 138 61
22 0» e 103 66 64 11 4 —_ 114 70 61
Total .............. 3925 1517 - 3 855 1291 — 7780 2 808 —
5-9 » ..., 635 101 16 6H2 81 12 1287 182 14
10-14 » ..o L. 1018 277 27 995 272 27 2013 H49 27
15-19 » ... ... ... 1687 793 47 1946 808 42 3 633 1601 44
20-22 » ..., 85 346 549 262 130 50 847 176 56
—
TaBLEAU V
Index tuberculinique en fonction du milieu social.
IEcoles maternelles ct écoles primaires de Paris en 1951-1952
(sujets des deux sexes).
Milieu pauvre Milieu aisé
Ages Nombre . Nombre .
8 de cull_L—il;cgéclions d?'::':tli":— % de cuti -i- de culr;ll-i:ix;clions d?(;z\(lixr:_ Yo de cuti +

Jans ..ol 42 2 5 46 4 9

4 03 e, 101 6 [ 191 21 i1

T 177 16 9 436 57 13

6 » e e, 283 24 9 647 99 15

T % e 364 67 18 746 114 15

8 » e 371 93 25 818 152 19

9 > 389 107 28 804 178 'Z?

10 » oo 384 139 36 631 156 25

T » 340 134 39 510 157 3

12 » 360 169 47 497 179 36

13 » o 288 | 146 51 4206 170 40

14 » o 249 144 a8 127 172 40

Total .................. 3348 1047 —_ 6179 1459 -

3-4ans ....iLiiiiee, 143 8 6 237 25 11

H- 9 % e 1 584 307 19 3451 600 ] 7

10-14 » ... 1621 732 15 2491 834 34
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TanLeau V bis
Index luberculinique en fonclion du milieu social.

Ecoles maternelles et écoles primaires de Paris en 1951-1952.

Milicu pauvre Milieu aisé¢
Garcons Filles Garcons Filles
Ages
Total Nombre o Total Nombre v Total Nombre o 'lllﬂlul Nombre o
1 de o, les v, d de o, es d o,
c(uelsi cuti 4 de cuti - n:uclsi cu‘lie+ de cuti + cuclsi culiL—|— de cuti + cuti culic—}- de cuti +

Jans ..., 22 — — 20 2 — 31 2 — 15 2 —
d 0y 50 4 8 51 2 4 87 10 11 104 11 11
T S 10 10 10 76 6 8 266 37 14 170 20 12
6 » ... 167 9 5 116 15 13 349 53 15 298 46 15
T > . 200 34 17 164 33 20 387 58 15 359 56 16
8 » ... 206 | 52 25 165 41 25 432 75 17 386 77 20
9 > 190 51 27 199 H6 28 423 96 23 381 82 22
10 » ... .. ..., 180 70 39 204 69 34 302 84 28 329 72 22
11 > . 163 67 41 177 67 38 230 73 32 280 84 30
12 » oL, 163 66 41 197 103 52 201 85 42 296 94 32
13 > .. 133 67 50 155 79 ol 174 78 45 252 92 37
1.4 P e 119 74 62 130 70 54 198 84 42 229 88 38
Total ......... 1694 504 — I 634 543 — 3 080 735 — 3099 724 —

-4 ans .......... 72 4 6 71 4 6 118 12 10 119 13 11
59 » ..., 864 156 13 720 151 20 1 857 319 17 1 594 281 18
10-14 > ........... 758 344 45 863 388 45 1105 404 37 1 386 430 31

SATVIDOS SHIAVIVH
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a3ans,6et11 % adans,9et13 % adans,9et15 % a 6 ans et ceci aussi
bien chez les filles que chez les garcons.

Sans doute, les cuti-réactions dont nous venons d’étudier les résultats
n’ont-clles pas été¢ pratiquées, chez tous les écoliers et lycéens, par le
méme  opérateur. Mais, compte tenu de Pimportance numérique des
groupes cxplorés et de la régularit¢ des courbes obtenues, nous ne pen-
sons pas que de faibles variations dans la technique ou la lecture des
tests aient pu fausser les résultats statistiques.

L’enquéte effectuéc dans les écoles et les lycées de Paris nous a permis
d’évaluer non seulement le taux de tuberculisation, c’est-a-dire le pour-

PRIMO- INFECTIONS RECENTES
CONSTATEES EN 1951-52
CHEZ LES ECOLIERS ET LYCEENS DE PARIS.

PROPORTION PAR RAPPORT AUX SUJETS AYANT UNE CUTI-NEGATIVE L'ANNEE PRECEDENTE .

3%

[TT) PRIMO-INFECTIONS TOTaL
PRIMO-INFECTIONS PATHOLOGIQUES

GARCONS FILLES

brloz NN

NN

3agans 549 10-14 15-19 Qoer 3-4 59 10-14 1519 Qoa+

N*.22 630
GRrarHIQUE 4.

centage de sujets 4 cuti-réactions positives par rapport aux sujets testés
et contrdlés, mais aussi le taux des « virages » de cuti-réactions, autre-
ment dit des primo-infections récentes (avec ou sans manifestations
pathologiques) constatées lors des examens scolaires de lUannée 1951-
1952 (tableaux VI et VII et graph. 4) (1). Le nombre de ces « tuberculoses
initiales » signalées étant peu élevé (747 au total, dont 51 avec manifesta-
tions pathologiques, cliniques ou radiologiques), nous avons calculé les
proportions, non pas par année d’age, mais par groupe d’ages. Les pour-
centages ont été établis en rapportant, d’une part le nombre de cas
observé au nombre de sujets examinés en 1951-1952, d’autre part a la

(1) Ces chiffres concernent uniquement les écoliers et les lycéens, A Pexclusion
des ¢tudiants pour lesquels les renseignements ne nous ont pas été donnés par
année d’age ou par groupe d’iges et par sexec.
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TasLEAU V1

o<infections récentes constatées en 1951-1952.

Ecoliers de Paris (écoles maternelles, primaires, professionnelles et lycées).

Proportions par rapport aux sujets examinés et testés par cuti-réactions en 1951-1952,

Sexe masculin Sexe féminin

Deux sexes

FL9

Nombre Cuti-réactions Nombre Cuti-réactions Nombre Cuti-réactions
Ages _de devenues - _ de devenues - de devenues +
sujets testés sujets testés sujets testés E
en en n
1951-1952 Nombre % 1951-1952 Nombre % 19518-1952 Nombre b E
o]
ot
Iy
Primo-infections au total. »
' %
J-dans ..., 206 B 2.4 190 8 4,2 396 13 3,3 =]
5-9 » L e, 3 353 105 3,1 2 966 99 3,3 6319 204 3,2 Q
10-14 > ... 2 969 115 3,9 3 342 105 3,1 6 311 220 3.5 ::
15-19 » ... 2884 157 5,4 3 308 106 3,2 6192 263 4,2 R
20et + oo 085 36 6,1 262 11 4,2 847 47 5,5 ©n
Total ... .............. 9997 18 - 10 068 329 - 20 065 747 -
Primo-infections pathologiques.
-4 ans ... L, 206 — — 190 — — 396 — —
5-9 > . 3 353 8 0,23 2 966 10 0,33 6319 18 0,28
10-14 > ... 2969 6 0,20 3 342 9 0,29 6 311 15 0,23
15-19 » ... 2 884 12 0,42 3 308 4 0,12 6192 16 0,26
2000t + .. 585 1 0,17 262 1 0,38 847 2 0,23
Total .................. 9,997 27 — 10 068 24 — 20 065 o1 —
Tasreau VI
Primo-infeclions récenles conslatées en 1951-1952.
Ecoliers de Paris (écoles maternelles, primaires, professionnelles et lycées).
Proportions par rapport aux sujets ayant une culi-réaction antéricurement négative.
N i S féminin Deux sexes
Sexe masculin Sexe fén
S : i-réncti Cuti-r. Cuti-réactions Cuti-r. C“‘;‘_"'é“dio“s
Lo | Gumesion | cuer | Guohet [ cuin ) SR
t rement r‘emgnl -
rgn\e,n' m‘,-gmi\'es ! e negﬂtn’es_ Nombre V ~3
en 1551-1952 | Nombre % en 1051-1952 | Nombre “ en 1951-1952 | ! 6 S
. sl
. =
Primo-infections au tolul. g
: H 4 364 13 4 ~
3-4ans oo, 183 10-? I o %3(1) 9{8) H 5 %5 201 i S
5-9 > e 2 865 b _ o 105 5 1410 990 5 ¢
2070 115 6 2 340 b) 22 5
10-14  » ..o i 2 07C 157 " 1947 106 5 4 500 563 ;
15-19 » . 1643 57 ( Tas * 5 118 t 1
20t + .. 275 36 13 :
Tolal .................. 7036 418 — 7131 329 — 14 167 747 —
Primo-infections pathologiques.
: — — 181 — — 364 — —
3-4ans ...t 183 . e 10 0.4 5 485 18 0.3
5-9 > e :2 865 f* 8,; j;lg 9 ”:4 1110 15 03
10-14  » .o 2 219 1‘5 0,~7 Lo17 1 02 3 590 16 0.4
15-19 » .o 1 lri.} . 0,4 113 H 07 18 9 05
20et + ..o e 275 ,
- . o 3 51 — .
Total ........... 0. 7 036 27 — 7 131 24 14 167 ) |
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fraction de ccux-ci qui avaient unc cuti-réaction négative Vannée pré-
cédente,

On peut étudier tout d’abord (tableau VI) la fréquence des primo-infec-
tions, a4 une période déterminée, parmi le « tout venant » des sujets &
cuti-réactions positives ou négatives.

TasLEau VITI

Index tuberculinique  Paris en 1935 et 1937.
(Ecoliers et lycéens).

Nombre
Ages de cuti-réactions Nombre de cuti -+ % de cuti 4~
faites
Tan ............... 15 1
2ans ..., 32 3
3 > - 98 7 7
4 0> 165 12 7
D> . 148 19 13
6 » ... 198 30 15
T > oo 240 61 25
8 » ... 244 54 22
9 > . 249 65 26
10 » ...l 293 95 32
1T » .. 257 90 35
12 s 230 86 37
13 » .. 237 98 41
s ) 154 91 . 59
15 » ... .. 219 98 45
16 > ... ... 561 273 49
17 > oo 968 501 52
18 » ... ) 832 483 58
19 » ... 358 188 53
20 » ...l 164 96 59
Total ........... 5662 2351 ' —
3-dans ... 263 19 7
59 » ..., e 1079 229 21
10-14 » ... ..., 1171 460 39
15-19 » ..., 2 938 1543 53
Ces chiffres représentent le groupement des statistiques de CorFiN ct
Losuyois en 1935, et de Losaois, Bou~ et RisT en 1937.

Pour Yensemble des primo-infections (cliniquement inapparentes ou
cliniquement patentes), les proportions, inférieures & 10 %, varient de
3,3 % chez les trés jeunes enfants 4 5,5 % chez les adolescents de 20 a
22 ans. Pour les seules primo-infections pathologiques, les proportions,
inférieures a 1 %, sont les suivantes : 0,28 % chez les enfants de 5 4 9 ans,
0,23 % de 10 a 14 ans, 0,26 % de 15 4 19 ans, 0,23 % de 20 4 22 ars. Chez
les enfants de 3 et 4 ans, il est vrai peu nombreux (396), aucune primo-
infection pathologique n’a été signalée.

TUBERCULOSE 677

Ces chiffres sont du méme ordre de grandeur (ue ceux ¢ue nous trou-
vons lors de Penquéte faite aux Enfants Assistés : 0,3 % pour les enfants
de 5 4 9 ans, 0,1 % chez les enfants de 10 a 14 ans. lls correspondent
également, dans les grandes lignes, a4 ceux qui nous sont indiqués par les

TasLEaU IX
Index tuberculinique des Ecoliers de Paris.
(Années scolaires 1942-1943, 1943-1944 et 1944-1945) (1).

Ecoles primaires et professionnelles et écoles libres
(sujets des deux sexes).

Numbre
Ages de cuti-réactions Nombre de cuti 4 % de cuti -+
faites
Jans ... e 32 4 13
4 > e 169 21 13
S 411 %9 10
6 » 827 136 16
T 0% i 1049 151 14
8 » e 1251 240 ']9
G > e 1 367 287 ‘21
10 5 oo 1494 353 24
11 » 1640 420 ‘26
12 o 1741 480 28
13 » i 1817 570 31
14 > 1703 - 626 37
15 » i 1562 620 40
16 » i 1241 568 46
17 » e 725 422 :)§
18 » ... 401 228 57
19 » ... .. 203 122 ‘ 60
I
Tolal ........... 17 633 5287 —
3-4ans ... ... 201 25 13
5-9 » ..o 4 905 853 ‘18
10-14 5 oo 8 395 2449 29
15-19 » ..... S 4132 1960 48
(1) Enquétes faites par I’Institut National d’Hygiéne.

dispensaires de Paris. Les proportions obtenues en rapportant le nombre
de primo-infections pathologiques signalées par les médecins de dispen-
saires 4 la population parisienne de chaque groupe d’age, sont en effet
du méme ordre de grandeur quoiqu’un peu plus élevées : 0,18 % pour les
enfants de moins de 5 ans, 0,56 % chez ceux de 5 a 9 ans, 0,41 % a
10-14 ans, 0,12 % 4 15-19 ans.

On peut étudier ensuite (tableau VII et graph. 4) le risque des primo-
infections d’une année scolaire a autre chez les sujets qui, 4 un précé-
dent examen, n’étaient pas encore tuberculisés (sujets qui avaient une
cuti-réaction négative en 1950-1951 et ont ¢1é réexaminés en 1951-1952),
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Les pourcentages calculés pour P’ensemble des primo-infections, d’unc
part, et pour les primo-infections pathologiques, d’autre part, sont les
suivants : 4 et 0 % chez les enfants de 3 et 4 ans; 4 et 0,3 % a 5-9 ans,
et 0,3 % a10-14 ans; 7 et 0,4 % 4 15-19 ans; 11 et 0,5 % a 20-22 ans.

On remarquera donc (ue par rapport & ’ensemble des primo-infections
signalées, la proportion des primo-infections pathologiques est faible,
inférieure a4 10 %.

TasLEau X
Index tuberculinique @ Paris en 1942-1943 (1).

LEcoles primaires et professionnelles et écoles libres
(sujets des deux sexes).

Numbre
Ages de cuti-rénctions Nombre de cuti + % de cuti +
foites

hans ... ... 84 14 17
6 » ... e 209 40 19
T > i 299 45 15
8 » L. 360 71 20
9 > 440 94 21
10 » ... ... 494 119 24
11 » 867 133 23
12 0 o 629 186 19
13 » o 687 208 30
I+ » o : 751 286 38
15 » ... ... 796 351 44
16 » ... ... 0. 686 337 49
17 » .. 500 295 59
18 » ...... e 282 173 61
19 » ... .. 142 85 60

Tolal ........... 6 926 2437 —
5- % ans ... 1392 264 19
10-14 » ... ... ..., 3128 932 30
15-19 » ... .. 2 406 1241 52

(1) Statistique de Plnstitut National d’Hygiéne (BeEzaNgoN, BOULENGER ct

MacLouF : Bulletin de 'Académie de Médecine, 1944, 28, p. 331).

Peut-étre, il est vrai, peut-on penser que les enfants atteints de primo-
infection avec manifestations pathologiques et obligés, de -ce fait, de
quitter I’école, n’ont pas toujours été signalés au service d’hygiéne sco-
laire, ce qui entrainerait par conséquent une errcur par défaut dans notre
statistique.

Les résultatls de Penqucte faite dans les colleclivités scolaires de Paris
sont confirmés par ceux des autres enquétes faites chez les enfants du
Dépot des Enfants Assistés et chez les ¢coliers et lycéens du département
des Alpes-Maritimes. Mais il faut signaler que I'index tuberculinique des
¢coliers et lycéens parisiens est, 4 dge ct sexe égal, un peu plus élevé que
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Tanrizau X1

Index tuberculinique a Paris en 1943-1%44

Ecoles primaires et professionnelles el éeoles

.

libres.

Ages

Sexe masculin

Sexe [éminin

Deux sexes

Nombre Nombr o Nombre s i o Nombre N v

le cuti-r. Sombre 7 de cuti-r. Nombre o de cuti-r. Nombre o

¢ faitos de cuti-r. 4 | de cuti-r. 4 failos de cuti-r, -} | de cuti-r, + faites de cuti-r. - | de cuti-r. 4
4 ans ... oo 45 i 1 32 H — 71 10 13
Doy e 84 5 6 84 7 8 168 12 7
6 > e 173 29 17 166 24 14 339 53 16
T % e 211 28 13 227 35 15 438 63 14
8 » 229 41 18 265 49 18 494 90 18
9 > 282 55 20 276 67 24 HH8 122 22
10 » 282 77 27 290 67 23 H72 144 25
I » oo 302 92 30 320 83 26 622 175 28
12 » 319 91 24 363 99 27 682 190 28
I3 » oo 292 87 30 3N 132 34 683 219 32
4 0 230 76 33 339 112 33 569 188 33
1D » o 158 48 30 265 82 31 423 130 31
16 » o 116 45 39 146 44 30 262 89 34
Tolal .............. 2723 679 — 3164 806 - 5 887 1485 —
H- 9 ans ... L. 979 158 16 1018 182 18 1997 340 17
10-14 » ... L. 1425 423 30 1703 493 29) 3128 916 29
15-16 » ............... 274 93 34 41 126 31 685 219 32

(1) Statistique de Plnstitut National d’Hygiéne.
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TasLeau XII. — Index tuberculinique @ Puris en 1944-1945 (1).

Ecoles primaires et professionnelles et écoles libres.

089

Scx.e masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages . . T
Sombre | Nomire | o | Nombre | sampre | oy | Nembre | somiee |
faites de cuti-r. 4+ | de euti-r. 4 {ailes de culi-r. + [ de cuti-r. 4+ lnites de cuti-r. 4 | de cuti-r. 4

Jans ... 17 0 — 15 4 27 32 4 13

S 45 6 13 47 5 11 92 11 12

5 95 8 8 64 5 8 159 13 8

6 » i 152 23 15 127 20 16 279 43 15
T 0% e 180 19 11 132 24 18 312 43 14 E
8 » L 234 37 16 163 42 26 397 79 20 ::
9 > e 227 42 19 142 29 20 369 71 19 R
10 » ool 266 49 18 162 41 35 428 90 21 -}
1T > o 252 69 27 199 43 22 451 112 25 E;
12 0 » 254 57 22 176 47 27 430 104 24 »
13 > e 244 60 25 203 83 41 447 143 32 N
14 » o i 277 108 39 106 44 42 383 152 40 [«
15 » i 287 112 39 56 27 48 343 139 41 Q
16 » . 280 140 50 13 2 15 293 142 44 RN
17 » o 216 122 57 9 5 — 225 127 57 ;
I8 » ... 119 55 46 0 0 -— 119 55 46 th

19 » o 61 37 61 0 0 - 61 37 61

Tolal .............. 3 206 944 —_ 1614 421 — 4 820 1365 -

I-4ans ...l 62 6 10 62 9 15 124 15 12

5-9 » i 888 129 15 628 120 19 1516 249 16

10-14  » ... . L, 1293 343 27 846 258 31 2139 601 28

15-19 » ..., 963 466 48 8 - 34 44 1041 500 44

514 » Ll 2181 472 22 1474 378 26 3 655 850 23

L (1) Statistique de P'Institut National d’Hygiéne.
TanLeau XII1
Index tuberculinique en 1946-1947 (1).
Ecoliers de Montreuil (Seine).
Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
Ages

° :\'ombrc Nombre % Nombre Nombre % Nombre Nombre VA
d’examens de cuti de cuti 4~ d’exarmens de cuti -~ de cuti + d'examens de cuti de cuti - ~
(:
=]
Hoans oo 193 6 6 75 5 6 178 11 6 ;
6 > o 138 16 12 203 30 - 15 341 46 13 Q
T » e 22.’) 25 11 229 40 13 454 65 14 S
8 > 276 44 16 293 50 17 569 94 16 )
9 > 25.0 46 18 293 69 23 543 115 21 <]
0 > . 268 62 23 205 67 23 563 129 23 o

1 ‘1 D e 2(_5 7 65 24 329 87 26 596 152 25

l‘l ® e 212 Z(i 28 341 119 35 613 193 32

13 > 2'/8 78 28 360 135 37 638 213 33

li’l D 231 90 39 346 141 41 577 231 40

1 I l4§ 62 42 119 58 49 267 120 45

16 » ... L 97 48 30 51 25 49 148 73 49

Total .............. 2 553 618 — 2 934 826 — 5 487 1444 —

(1) Statistique de I’Institut National d’Hygiéne.
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INDEX TUBERCULINIQUE CHEZ LES ENFANTS

DE 1911 A 1952
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chez les enfants du Dépot des Enfants Assistés et un peu plus ¢élevé qae
chez les ¢eoliers et lycéens des Alpes-Maritimes.

I1 est intéressant de confronter ces statistiques récenles el des stalis-
tigues antarieures. Mais la comparaison n’ayant de valeur que s’il s’agit
de sujets d’age et de sexe équivalents, de milicux sociaux semblables et
testés suivant une technique identique, il s’avere difficile de réunir, pour
une peériode ancienne, une documentation numériquement importante,
concernant un « ¢ehantillonnage » analogue au noétre.

Si on sec réfere, pour la période 1910-1911, 4 la statistique faite par
CaLmeTtE O Lille (quelques centaines d’écoliers de milieux ouvriers), on
trouve entre cette période et la période actuelle une diminution tres
importante de Pindex (graph. 3).

Si on se référe a des statistiques plus récentes (tableau VI et graph. 6),
¢tablies en 7935-1937 par Bouxs, Corrin, Losiors et Rist chez des écoliers
et lycéens de la région parisienne, on note encore des différences. Mais le
recul de Pindex de tuberculisation depuis 1935-1937 est loin d’¢tre aussi
important que depuis 1910-1911.,

Enfin, des statistiques, faites par PInsTiTuT NaTioNarn p’HyciExe de
1942 ¢ 1946 « Paris ou dans la proche banlieue, nous montrent que depuis
cefte. période Uindex luberculinique est sensiblement slalionnaire ou
méme, chez les enfants de 10 & 14 ans en particulier, a légérement
augmenté (tableaux IX, X, XI, XII et XIII). TI s’agit, dans toutes ces
enquétes, d’écoliers appartenant a des groupes scolaires des mémes quar-
tiers ou de quartiers semblables & ceux que nous avons choisis pour
Penquéte 1951-1952, sujels testés également par cuti-réactions tuberculi-

niques.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et J. POUSSIER.
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INDEX TUBERCULINIQUE DES ECOLIERS ET LYCEENS
A PARIS ET DANS LES ALPES-MARITIMES
EN 1951-1952

%
cuT! +
INDEX TUBERCULINIQUE SEXE MASCULIN TéT SEXE FEMININ
DANS LE DEPARTEMENT DES ALPES-MARITIMES Co
PARIS - 6072 gargons - 6.213 filles
EN 1952 m CTIALGES -29.533 garcons -28.362 Filles 2 T%T
g 4
- ( 1404
u
|
: T30
La statistique que nous avons pu établir concerne des écoliers ou ‘
lycéens testés par cuti-réactions tuberculiniques effectuées par les méde- ; Lood
cins des services d’hygiéne scolaire. Nous avons pu réunir les rensei-
gnements relatifs aux résultats de ces cuti-réactions, non pas par année l
d’age mais par groupe d’adges et par sexe pour diverses collectivités g T+l1o+
scolaires, rurales ou urbaines, de I’Enseignement primaire, technique et ‘
secondaire. Sans représcnter la totalité des examens effectués, cette sta- ‘ L o
tistique est cependant ¢tendue puisque nous avons pu grouper un peu plus 1‘ et 4 5-9 to-14 1519 AGES
de 50 000 cas. . , ' Ne2zor8
Les résultats cn sont consignés sur les tableaux I, IT et TII et sur les GRaPHIQUE 1.
graphiques 1 et 2. Le pourcentage des cuti-réactions tuberculiniques
augmente réguliérement avee ’age et il est, & age ¢gal, sensiblement équi-
valent chez les filles et chez les garcons de moins de 15 ans, un peu plus INDEX TUBERCULINIQUE DES ECOLIERS
¢leve chez les garcons a partir de 15 ans que chez les filles. Ces résultats, DANS LES ALPES-MARITIMES EN 1952
concernant 'ensemble des groupes scolaires, concordent avec les résultais o,
observés chez les enfants du Dépot des Enfants Assistés a Paris et chez ; _ fugf_
les écoliers et lycéens de Paris. L’index est cependant un peu plus éleve SEXE MASCULIN W SEXE FEMININ
a Paris que dans les Alpes-Maritimes, ce qui n’est pas pour nous étonner Z  og | Z
puisque les conditions de vie ¢t d’hygiéne sont sensiblement difl'érentes £COLES PRIMAIRES Z Z
dans cc département de la cdte mediterranéenne et dans une grande = URBaINES gi oo+ Z
ville comme Paris. Une différence du méme ordre existe toujours si on i B g
compare les écoliers de Paris aux ¢écoliers des ¢coles urbaines des Alpes- g ek
Maritimes : Pindex est un peu plus bas chez les seconds que chez les g
premiers. g o 1
Entre les écoles primaires urbaines ct rurales des Alpes-Maritimes on g [
constate également une différence, les écoliers du premier groupe étant, g
it age ¢égal, un peu plus tuberculisés que ceux du second groupe. g T°7
Infin, entre les résultats constatés a Nice et les résullats constatés a Z .
3at 4 5-9 1o-14 A(?ES fo-14
an® Ne22 s:29

(1) Documentation fournie & PINsTiTurT NaTioNan D’HycIENeE par le service 5
départemental de phtisiologie et les services d’hygiene scolaire. GRAPHIQUE 2,
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Grasse et Vence (1) (tableau 1V) qui, on le sait, sont des stations de cure
pour tuberculeux, il exisie un écart assez net : le pourcentage de cuti-
réactions positives étant, a age et sexe égal, toujours plus élevé dans ces
deux derniéres villes que dans la: premiére. Il est possible, d’ailleurs, que
les enfants fréquentant les écoles de Grasse et Vence appartiennent a des
familles de tuberculeux venus se fixer temporairement ou définitivement
dans la région du fait de leur maladie.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et J. TURRILLOT.

TanrLeau |
Index tuberculinique dans le département des Alpes-Maritimes en 1952 (1).
Répartition par groupes d’ages, par sexes et par groupes scolaires.

Sexe muasculin.

Groupes scolaires 3etdans 5-9 10-14 15-19 |20 et 4 | Totaux
Primaire urbain :
Nombre de cuti-réactions Co
‘ faites ........ ... . 815 6 610 6 350 592 — 1M 3(_)1
Nombre de cuti +......... 50 870 1616 241 - 2777
% de euti +.............. 6 13 25 41 — —
Primaire rural :
Nombre de cuti-réactions )
faites ... . . L 46 1626 1477 31 — 3180
Nombre de cuti +......... 2 195 291 3 — 491
% de cuti ... .. 4 12 20 — — -
Seconduire :
Nombre de cuti-réactions _
faites .......... ... ..., 1 1105 3331 2 368 840 7645
Nombre de cuti +......... — 135 766 944 344 2189
G ode cutiFourennnannn. — 12 23 40 41 -
Enseignement fechnique :
Nombre de cuti-réactions
faites ... ... L. - G- . 361 1078 — 1439
Nombre de cuti 4......... — — 109 369 — 478
% de cuti +.............. — — 30 33 - -
Total tous groupes sco-
laires : .
Nombre de cuti-réactions
faites ...... e 862 9341 [ 11519 -4 069 8§40 26 631
Nombre de cuti +........ 52 1200 2782 | 1557 344 5935
% de cuti ..., .. ... 6 13 24 38 41 —_
¢D)] Rcﬁscigncmenls fournis &4 I’l. N. H. par le service départemental de
phtisiologic ct les services d’hygiéne scolaire. :

(1) I s’agit ici uniquement des enfants des écoles primaires de ces villes.
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TasrLeau 11

Index luberculinique dans le déparfement des Alpes-Maritimes en 1952 .

Répartition par groupes d’ages, par sexes ¢t par groupes scolaires.

Sexe féminin.

Groupes scolaires 3et-dans 5-9 10-14 15-19 | 20 et + | Totaux
Primaire urbain :
Nombre de cuti-réactions
Faites . ..oooononin.. ... 1 | 6673 | 6717 841 — 1492
Nombre de cuti +......... 16 919 1735 265 - 2 965
% de cuti ... ... 7 14 26 32 — —
Primaire rural :
Nombre de cuti-réactions
faites .................. 68 1527 1445 36 — 3076
Nombre de cuti +......... 5 204 2902 .3 — 304
Go de cuti ... .. oL 7 13 20 — — —
Seconduaire :
Nombre de cuti-réactions .
faites ... . ... ... ... 3 881 2 588 2524 89 6 085
Nombre de cuti +......... — 71 . 555 830 44 1 500
% de cuti +... ... ..., — 8 21 33 49 —
Enseignemen! technique :
Nombre de cuti-réactions
. faites ...... e — — 245 673 76 994
Nombre de cuti +....... .. — —_ 79 181 42 302
% de cuti+........... ... — — 32 27 55 —
Total tous groupes sco-
laires :
Nom.bre de cuti-réactions
. faites ...... e 762 9081 | 10995 1074 165 | 25077
Nombre de cuti +...... .. 51 1194 2661 1279 86 5271
% de cuti+.............. 7 13 24 31 52 -
(I.).Rensfcigncmcnls fournis a 'l N. H. par le service départemental de
phtisiologic et les services d’hygiéne scolaire.

TaBLEAU 111

Index tuberculinique dans les Al))es-Mnriliﬁ:es en 1952,

Tous groupes scolaires (sujels des deux sexes).

Nom.])re de cuti-réactions
faites

. . ..
Nombre de cuti positives. .
% de culi positives

Jetdans 59 10-14 15-19 20 et + Total

1624 | 18422 | 22514 | 8143 1005 | 51 708
103 2 394 5443 | 2836 430 | 11 206
6 , 13 24 35 43 —




TasLEau IV

889

Index {uberculinique  Nice, Grasse el Vence, en 1952.

Ecoles primaires.

Nice Grasse et Vence
Scxe masculin Sexe {éminin Sexe masculin Sexe féminin E
: =~
Groupes. d'ages - ::
Cuti 4 Cati + Cuti + Cuti + =
Nb. Nbh. Nb. Nb. ‘07
de euti | —- de cuti de cuti | —————————— | de cuti
laites failes faites faites 17
Nb. % Nb. % Nb. % Nh. % )
) Q2
- N
™~
e
n
Jetdans. ... ool 456 30 6.5 370 21 6 G5 10 15 67 6 9
D-9 ans.....o i iiiaie 4 289 607 14 1 243 613 14 392 88 22 363 86 23
10-14  » ... 4 240 1 081 25 1 352 1173 27 326 117 36 370 125 34
15-19 » ... .. 272 123 45 390 158 41 64 27 42 5 29 49




MALADIES VENERIENNES

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

et

ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS

au cours du premier trimestre 1953.

RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES
DES MALADIES VENERIENNES DECLAREES

au cours du premier trimestre 1953.

Les renseignements statistiques publiés ici concernent :

1° Les cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 1°7 trimestre
1953, en application de la loi du 31 décembre 1942 (France métropoli-
taine et parmi les départements d’outre-mer : la Martinique et la Réunion).

2 Le fonctionnement des dispensaires antivénériens au cours de ce
~ meéme trimestre (France métropolitaine et parmi les départements d’outre-
mer : la Martinique et la Réunion).

I.e nombre des cas de maladies vénériennes déclarés au cours du
17 trimestre 1953 a é1é en France métropolitaine de 4 039. 11 se décom-
pose ainsi :

Blennoreagie ........ ... ... oL 3 647
Syphilis primo-secondaire .................. 359
Chanere mou ... ... ... .. ... .., 28
Maladie de Nicolas-Favre ...... ... .. ..., 5

4039

l.a comparaison de ces chiffres a ceux du trimestre précédent montre :

Une diminution du nombre de cas de blennorragie déclarés (3 647
contre 3 964), surtout important dans le département de la Seine (1 962
contre 2 463).

Une diminution du nombre de cas de syphilis primaire et secondaire
(359 contre 410), provenant principalement du département de la Scine
(184 contre 232).

Une diminution du nombre de cas de chancre mou (28 contre 41).
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Unc augmentation du nombre de cas de maladie de Nicolas-Favre
(5 contre 0).

Les renscignements statistiques concernant le fonctionnement des dis-
pensaires antivénériens au cours du premier trimestre 1953 sont limités
i 89 départements (la Loirc-Inféricure n’ayant pas fourni les renseigne-
ments qui lui ont été demandés). Ils montrent que 21 875 séances de
consultations ont été tenues el que 468 345 consultations ou actes théra-
peutiques ont été effectués.

I.e nombre des examens de laboratoires effectués a ¢té de : 150 124
comprenant :

119 882 examens sérologiques, dont 14 520 positifs.

30 242 examens bactériologiques, dont 4 264 positifs.

233 514 injections ont été faites, dont la répartition est donnée au

tableau.

3 945 malades ont été traités pour syphilis par 14 456,5 millions
d’unités de pénicilline, ce qui représente en movenne
3 664 400 unités par malade.

3 297 malades ont été traités pour blennorragie par 2 247,7 millions
d’unités, ce qui représente en moyenne 681 500 unités par
malade.

1 468 malades ont recu en moyenne 12,8 grammes de sulfamides.

Travail de la Seclion de Vénéréologie présenté par

Dr G. PEQUIGNOT et Mlle D. LAFAGE.



I. — Maladie vénérienne déclarée, en application de la loi du 31 Décembre 1942.
au cours du premier trimestre 1953.

{o

Départements

Ain ..o L,
Aisne
Allier .............
Alpes (Basses-).. ...
Alpes (Hautes-).. ...
Alpes-Marit.
Ardéche

Ardennes
Ariége
Aube

Aude

Aveyron ...........
Belfort (Ter. de).. ..
Bouches-d.-Rh.
Calvados
Cantal ............
Charente ..........
Charente-Mar.
Cher ..............
Corréze
Corse .............
Cote-d’Or ... ...,
Cotes-du-Nord
Creusc
Dordogne
Doubs
Drome
FEure ..............
Eure-et-Loir
Finistére
Gard

lamy.

60

—_eOSSWwC

10

NOO—=HOOTOINh=C

Hars

9

OO RSO —-OD

Départements

BLENNORRAGIE

Mars

Tot. H Janv. | Fév.
1 ’t Garonne (Hte-)..... 20 {24 |18
My Gers oot 00} 0
I(‘-il‘nn(lc ........... 47 159 | 77
0 Hérault ........... 7117124
0 /' IHe-et-Vilaine ... .. J1 206
33 Indre .o 61 911
0| Indre-et-Loire .. ... 10| 9|27
Isére ...... ..o v 17 (54 | 7
0' Jura oo ol o0 0
33y Landes ............ 0] 0 1
1 l| L.oir-et-Cher .. ... .. 0; 0 0
0) Loire ........ ... 131 91 6
17’ soire. (Haute-).. . ... ol o 0
7.1 Loire-Inféricure .. ..
4 lnnu ............. 0 11( 3
O| Lot ............... ol 0] 0
0 ‘ Lot-et-Garonne 41 011
291 Lozére ............ 0| 0] 0
21 Maine-et-Loire ... .. ol 217
0! Manche ........... 6| 4] 2
2, Marne ..., of 3 3
.2 arne (Mte-)....... 0 00
2] \le\ enne .......... 11 0¢(0
(); Meurthe-et-Mos. ... [ 2018 |11
3 Meuse ..., 210 201
51 Morbihan ... ..... ol 1} o
0 Moselle ........... 4] 9|18
2 \\'m.c ............ ol oo
OfjNord .............. 24 |22 | 4
3] 00ise ..ol 0j 0] 0
11 |1 orne ..o, 0] 0] 2

Tot.

62

183

Z()

Pas-de-Calais
Puy-de-Dome ... ...
Pyrénées (Bses-).. ..
Pyrénées (Htes-)....

Pyrénées-Or. ..... ..
Rhin (Bas-)........
Rhin (Haut-).......
Rhone ............
Sadéne (Hoaute-). .. ..
Saone-et-Loire ... ..
Sarthe ............
Savoice

Savoie (Haute-).. ...
Seine ........ ...,
Seine-Inféricure

Seine-et-Marne ... ..
Seine-et-Oise ... ...
Sevres (Deux-).. ...
Somme
Tarn ..............
Tarn-et-Garonne ...
Var ... o,
Vaucluse
Vendée
Vienne ............
Vienne (Hie-)......
Vosges
Yonne

Jany | bity Mars Tot
4 ‘ 5 6 15

4 1 7 12
sl 0 9 14

0 1 1 2

2 ’ 3 15 20
11 10 10 31
4 7 3 14
37 30 30 97
1 2 2 1

3 2 6 11

0 0 1 1

0 0 0 0

1 0 0 1
561 704 697 | 1962
38 11 25 74
8 3 4 15

6 6 8 20

0 0 0 0

8 4 6 18

0 2 2 4

1 0 0 1
31 21 37 89
10 3 3 16
0 0 0 0
I3 2 50 8
1 1 4 6

7 4 4 15

0 0 0 0
1049 i 1239 [ 1359 | 3657

SHIAVIVIH

STNNAINANTA

169



2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

G6

SAIAVIVH

SATYIDOS

AIAVIVH

'S,

SANNAIHANTA

Départements Jagv. | Fév. | Mars | Tot léparienmients Japy. | Fév. [ Mars | Tot Départements Janv. Fév. Mars Tot.
Ain ... ..o 0 0 0 0 || Garonne (Hte-)..... 0 1 0 1 Pas-de-Calais ...... 1 0 1 2
Aisne ... ... 1 0 0 1 Gers oo, 0 00 0 Puy-de-Dome ...... 0 0 0 0
Allier ............. 0 0] 0 0 || Gironde ........... 4 4 [0 8 Pyrénées (Bses-).... 0 0 1 1
Alpes (Basses-). .. .. 0 0 0 0 Hérault ........... 1 1 0 2 Pyrénées (Htes-).... 0 0 1 1
Alpes (Hautes-)..... | 0 0 0 0 Ille-et-Vilaine ..... 0 0110 0 Pvrénées-Or. ....... 0 0 0 0
Alpes-Marit. ....... 0 [0{ 0 0 {[Indre ............. 01040 0 Rhin (Bas-)........ 3 2 0 5
Ardeche ... . ..., 0 0 1 1 Indre-ct-Loire ... .. 1 00 1 Rhin (Haut-)....... 0 2 2 4
Ardennes .......... 0 0 0 0 Isére ...... ... ..., 0 00 0 Rhone ............ 9 5 4 18
Ariége ... .. 0 0 0 O fWdura .............. 0 0110 0 Sadne (Haute-)..... 0 0 1 1
Aube ......... .. ... 1} 1 2 3 | Landes ............ 1 0] 0 1 Saone-ct-Loire ..... 0 0 )] 0
Aude ............. 0 0 0 0 {| Loir-et-Cher ....... 0 ) | 0 0 Sarthe ............ 1 2 0 3
Aveyron ... 0 (0] 0 0 | Loire ............. 0| 210 2 Savoie ............ 1 0 0 1
Belfort (Ter. de).... | 0 0 0 0 |i Loire (Haule-)...... 0 00 0 Saveic (Haute-).. ... 0 0 0 0
Bouches-d.-Rh. ... .. 8 7 1101 25 || Loire-Inféricure .. .. Seine ........ ..., 39 92 53 184
Calvados .......... 0] 0 0 0 Loiret ............. 0 [} 0 Scine-Inféricure ... 5 0 1 6
Cantal ............ 0 0 0 0 Lot ............... 0 0|0 0 Seine-et-Marne ..... 1 3 i 5
Charente .......... 0 0 0 0 || Lot-et-Garonne ....| 0 00 0 Seine-et-Oise ...... 1 2 3 6
Charente-Mar., ... .. 0 0 0 0 Lozére ............ 0 0|0 0 Seévres (Deux-)..... 1 0 0 1
Cher ........... ... 0 3 1 4 Maine-ct-Loire ..... 1 0] 0 1 Somme ............ 2 0 0 2
Corréze ........... 0 0 0 0 Manche ........... 1 0 1 2 Tarn ... ... ..., 0 0 0 0
Corse ............. 0 0 0 0 |l Marne ............. 0 1 1 2 Tarn-et-Garonne . .. 0 0 0 0
Cote-d’Or .......... 0 0 0 0 |i Marne (Hte-)....... 0 010 0 Var ............... 4 1 5 10
Cotes-du-Nord . .... 010} 0 0 | Mayenne .......... 1 1070 1 Vaucluse .......... 0 2 3 5
Creuse ............ 0 0ol o0 0 || Meurthe-ct-Mos. ....| 4 011 h) Vendée ............ 0 0 0 0
Dordogne ........ o0 2100 2 I Meuse ............. 2 0] 0 2 Vienne ............ 0 0 1 1
Doubs ............. 1 0| 2 3 || Morbihan ......... 0 010 0 Vienne (Hte-)...... 0 0 0 0
Drome ............ 0 0] 0 0 || Moselle ........... 2 172 5 Vosges ............ 2 0 1 3
Eure .............. 0 0 2 2 || Niévee ..., 0 00 0 Yonne ............ 3 2 3 8
Eure-et-Loir ....... 0 3 0 3 Nord .............. 2 5| 2 9
Finistére .......... 2 0 0 2 ] Oise ... 1 211 4
Gard .............. 0 0 0 O HOrme ... .. L. 0 00 0 France entiére. 106 146 107 359
J° CHANCRE MOU
Départements Janvier Février Mars Total
Bouches-du-Rhone .............. . ... .. ... ...........
Charente-Maritime ....... ... ... .. ... .. .......... . 6 6 4 16
Hérault .. ... o 0 1 0 !
Marne ... 2 0 0 2
l{h()nc 0 ! 0 !
Seine ... 1 ] 0 2
Seine-et-08Se ..ot 0 3 0 3
VAT o, ! 0 0 1
....... 1 0 1 5
Total ........ ... . .. . ... ... .. . ... ..... 11 12 5 28
4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE
Départements Janvier I“évrier Mars Total
Nord . 1 0 0 1
Rhone ... 0 1 0 1
SCINC o, 0 1 0 1
Scine-et-Marne ........ ... 0 2 0 2
Total ... . . e 1 4 0 q]

£69
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(AU cOURS DU PREMIER TRiMEsTRE 1953)

5 INDICE DE MORBIDITE DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés i 100 000 habitants.

Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis

Ain ..o 1,2 0 Garonne (Haute-). ... 46,8 0,7 Pas-de-Calais ....... 4,7 0,6
AiSNe ..o 9,2 0,8 GOPS ot 0 0 Puy-de-Dome ....... 9.8 0
Allier ... ... 3,2 0 Gironde ............ 81,8 3,5 Pyrénées (Basses-).. . 13 0,9
Alpes (Basses-)...... 0 0 Hérault ............ 40,2 1,7 Pyrénées (Hautes-).. . 3,8 1.9
Alpes (Hautes-)...... 0 0 Ife-ct-Vilaine ...... 7,1 0 Pyrénées-Orient. . ... 34 0
Alpes-Maritimes 29 v Indre ........o..0. 40,1 0 Rhin (Bas-)......... 17,6 2.9
Ardéche ... .. 0 1,5 Indre-ct-lLoire ...... H0 1,1 Rhin (Haut-)........ 11,5 3,2
Ardennes . .......... 1,5 0 Isére ..oovevnnn. .. 82,5 0 Rhone ............. 40,2 7,4
Ariége ... 0 0 Jura ... 0 0 Saone (Haute-)...... 9,4 1,9
Aube .o o3 4,8 Landes ...oovvvon..n 1,5 1,6 Saone-et-Loire ...... 8,4 0
Aude ool 1.4 0 Loir-et-Cher ........ 0 0 Sarthe ............. 0,7 2,7
AVEYTon ... 0 0 Loire ....oooveinn... 16.9 1,2 Savoie ... 0 1,6
Belfort (Terr. de). ... 73,1 0 Loire (Haute-)....... 0 0 Savoic (Haute-)...... 1,4 0
Bouches-du-Rhéne ... 108 92,9 Loire-Inférieure ... .. Seine ... 156 14,6
Calvados ........... 12,49 0 Loiret «............. 4.3 ] Scine-Inférieure ... .. 32,4 2.6
Cantal ............. 0 0 Lot oo, ) 0 Seine-et-Marne ... .. 14,1 4,7
Charente ........... 0 1,2 Lot-et-Garonne ..... 7.3 0 Scine-ct-Oise ....... 5.4 1,6
Charente-Maritime .. 26,7 0 Lozére ............. 0 0 Sévres (Deux-). ... .. 0 1,2
Cher ............... 2,7 5,5 Mainc-et-Loire ... ... 6,8 0,7 Somme ............. 15,4 1,7
Corréze ............ 0 0 Manche ............ 10,2 1,7 Tarn ............... 5,2 0
(059 I 2,9 0 Marne ............. 5,8 1,9 Tarn-et-Garonne . ... 2,3 0
Cote-d’Or ........... 21,9 0 Marne (Haute-)...... 0 0 Var ... .o, 9,7 10,4
Cotes-du-Nord ...... 1.4 0 Mayenne ........... 1,4 1.4 Vaucluse ........... 24,5 2.6
Creuse ............. 0 0 Mecurthe-et-Moselte .. 34,3 3.5 Vendée ............. 0 0
Dordogne .......... 13,1 2 Meuse ..o, 9,9 3,9 Vienne ............. 9.7 1.2
Doubs .............. 6,2 3,7 Morbihan ....... ... 0,7 0 Vienne (Haute-)..... 6,9 0
Drome ............. 0 0 Moselle ............ 24,5 2,9 VOSEES vovveeennio.. 16,3 3,2
BUTE o 2,4 2,4 Nievee ...l 0 0 Yonne oovoeeavinn... 0 11,7
Eure-et-Loir ........ 0 4,4 Nord ..o, 19,6 1,7

Finistére ........... 1.5 1 Oise ............... 0 3,7

Gard ............... 10.8 0 orne ............... 2,7 0 France enfiére. 34,3 3,3

G° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES

(AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE 1953)

(Indices calculés sur la base annuelle el rapporlés a 100 000 habitants)
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II. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du premier trimestre 1953.

1° FONCYIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

969

Nombre de consullations donndes T'II: || Nombre de consultations données N:llz
Deépartements - i séances Deépartements séinces
de de —
. ¥ 1. T, consul, H. ¥ 1 T. consul. :
- I - f_— . =
E%
Ain oo 113 50 — 163 50 Creuse ............... 14 27 1 42 10 >
Aisne ... ool 905 351 41 1497 | 181 Dordogne ............ 287 325 26 700 )-")(]) =
Allier ... .. il H02 985 96 1673 76 Doubs ......... ... .. 134 1282 114 2737 22 »
Alpes (Basses-)........ 34 3 — 37 25 ‘ Drome ............... 826 543 170 1539 4 .
Alpes (Hautes-)....... 106 6 — 162 42 I Eure ................ 439 164 47 950 177 I
Alpes-Maritimes ...... 4062 | 6255 249 | 10566 | 377 Eurc-et-Loir ......... 495 226 46 767 119 c
Ardéche . ....... . ... 111 381 170 662 67 ‘ Finistére ............. 269 183 — 452 61 '.:.
Ardennes ... 304 234 — 038 | 124 Gard ... .. ... ... | 1986 2855 81 4 922 168 :
Ariége ...l 7 9 — 16 17 Garonne (Haute-)..... to2289 5954 321 8 564 492 A
Aul ; 870 746 16 1632 112 Ger 168 208 3 379 29
Aube ...l b b . ICTS oo 1 : 37¢ 2
Aude ...l 253 176 22 451 52 Gironde .............. ' 2 849 4037 670 7 556 517
Aveyron ... . 268 359 52 79 51 Hérault .............. 2080 1805 260 1145 231
Belfort (Terr. de)..... I 499 761 37 1297 39 [Me-ct-Vilaine ........ 693 762 959 2_-!14 ‘.’.:)(3
Bouches-du-Rhone .... 13077 | 21970 | 264 37691 | 779 Indre ................ 336 432 16 784 36
Calvados ............. l 1756 1285 104 3145 | 206 Indre-et-Loire ........ | 918 647 170 1735 192
Cantal ............... 243 111 1 655 39 Isére ............. ... | 2216 2 360 176 4 757 293
Charente ............ ! 807 1 090 121 2018 74 Jura oLl 333 417 36 786 123
Charente-Maritime ... 1060 1423 368 2851 | 168 Landes .............. C 321 639 4 964 74
Cher ....... ... ..., 494 305 31 830 | 18> Loir-et-Cher .......... i 325 317 66 708 95
Corréze .............. ! 130 106 — 236 24 Loire ................ i 3167 1490 368 5025 36(7)
Corse ................ ' 466 602 577 1645 | 188 Loire (Haute-)........ 245 165 21 431 3
Cote-d’Or . ........... ! — - — 3671 139 Loire-Inférieure ...... i .
Cotes-du-Nord ........ ) [ a6 303 1175 | 189 Loiret ............... [ 296 419 32 747 62
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite).
—_— —f*l*_ — === —_—
‘ Nombre de consullidions données (h-. Nombre de consultations donnees Nb.
Départements __ _ seances Département o
T de ) " nets | séances
—_— T A : S R " K I 1 comul.
Lot .. ... ... ... ... 197 453 1 651 P one . . - =
Lot-cl-Garonne ... 34 | 2 | 158 | a0 Is(:::::’f (Haute-y... ... il M "] 2 B o s
OZEre L 108 — — s Saone-otl oire T ot o bl b N
Maine-et-Loire ... 1028 | 1176 | am | 2830 | 236 || Serthec ore e R ol BT IR R L
Manche T 7t e 836 | 236 | Sarthe .. 232 462 3 717 72 S
fdancene ..o, e i) . 26,4 bl \PIS e . L s = —
Marne ............... 987 | 1330 | 105 | 3 «;(-,'-f lf’(’, ‘:,"‘."."_ -------------- 647 688 500 13850 194 m
Marne (Haute-).. 189 258 30 | 177 = Javoice (Hautes)....... L 78 803 921 1673 76 »
Aayhe (Haute)....... o 238 %0 :_/1 7% 1 Seine ...l 132971 79 504 | 3443] 196 244 | 6088 -
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Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées a4 domicile...... ... ... ... ... .. o oiaiiaL 5959 9037 4224 19 220
Nombre de personnes ramendes au traitement par le Service social............. 3 685 3722 575 7982 -
R . : S
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la premiére fois pour exa- ; t~
men ou traitement (enquétes épidémiologiques, ete). .. ..o 1514 2 539 1092 5145 =
‘;j
7]
173
=]
, Q
3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION ?:
&
Mineures Majeures Total
Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre............ 115 5693 5808
Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont d@ élre hospitalisées pour mala- .
dies vénériennes contagieuses. ... ... .. i e — 483 483
4° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER
POUR LA PREMIERE FOIS
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
=
5N
Personnes reconnues indemnes ... 9172 6126 2 321 17 619 :
=
Syphilis : . &
congénitale ... .. .. L L 18 26 155 -
NEENTLALE o 2 H] 199 -
Primaire ... . e, 105 27 — 132 IS
secondaire ... 69 87 — 156 f
ancienne avee maniflestations cliniques ................. 272 132 3 407 =z
sérologique cliniquement latente ....................... 8§23 513 27 1363 :;3
=
Blennovragie ... 2604 869 9 3482 :
Chancre mou ... 23 — — 23
Maladie de Nicolas-Favee ... . . 00 5 - — 5
Dermatoses non syphilitiques ....... ... . ... ... ... ...... 8320 6974 1908 17 202
Tolaux ... ... . . e 21 411 147754 4423 46 588
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50 RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

A, — EXaMENs l’llA'l'lQl'I:ZS AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Examens pré-nuptiaux Examens pré- et post-nataux
ssnltats des e ns clini sé ( -
Rés s des examens cliniques el sérologiques Nour- Enfants
. Homzes | Femmes | Total loaces | Fermmes i Total b de 4+
] Tiss0Nns D
de 2 ans

Syphilis :
congénitale ... ..
PEIMAIre . e
secondaire ... L

sérologique cliniquement latente ... oo oL
Blennorragic
Chancre mou
Maladie de Nicolas-Favre

Dermatoses non syphilitiques ... ... o i

9637 | 10539 | 20176 1703

3 49 |

1 —

3 3

3 6
66 41

12 —
1 —

6 —

] 1
107 17

4147 1381

H8 10
33 1

6
20 _8

Tolalr .. oo e |

G913 | 10598 | 20311 | 1721

20278 | 21976
26 2

n 11

10 10

36 37

127 144

7 7

43 13
20534 | 92 954

4 263 1436

B. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOCIALE
Résultats des examens cliniques et sérologiques l Hommes Femmes Enfants ‘Total
Personnes reconnues indemnes.«........... ... ... oo 659 584 23 1266
Syphilis :
congénitale ... .. e - - - -
Priaire ... e — — — -

! secondaire ... ... ... .. — — — —

' ancienne avec manifestations clinique — 1 —

I sérologique cliniquement latente 28 7 — 35 f
Blennorragic ..o e - — - -
CRANETE MIOU .« ot et et e et et e e e — — — —
Maladie de Nicolas-Favre ...... ... ... .. ... .. .. ... ..., — - - -
Dermatoses non syphilitiques .. ... ... ..ol - — - -

TOlAaUT « oo e e 687 592 939 1302
C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR L’IMMIGRATION
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes. . ... ... i oo 1506 1151 2 657
Syphilis :
congénitale ... . - — —
Primaire .. ... ... — — — )
SCCONdaire .. .. e 1 — 1 |
ancienne avee manifestations cliniques. . ... ... ... ... 6 - 6 '
sérologique cliniquement latente ... ... ... .. L. 25 — 25
Blennorragie 12 14 26
Chuancre mou — — —
Maladie de Nicolas-Favre .. ... ... .. . . i - — —
Dermatoses non syphilitiques .......... .. .. .. oo oo 9 2 11
TOIQUT oo e e e 1559 1167 2726

I). — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D’AUTRES LEGISLATIONS

Résullats des exnmens cliniques et sérologiques

Personnes reconnues indemnes. ..o

Syphilis :
congénilale ...... ... .. i
Primmaire . ....... i
SCCONANIre .ot
ancienne avec manifestations cliniques........... ... ...
sérologique cliniquement latente ........ ... .. ... ... ...
Blennorragie .. ....ooiit i
ChanNere MOU ...ttt i e e
Maladie de Nicolas-Favre ...... ... .. ... ... i,
Dermatoses non syphililiques ....... ... ... ... . il
TOLHT ..o e e

La législation relative & la lutle antivénérienne La |L':lgis_|1?l'|nn
dans les prisons relotive
au controle
sanitaire
de la
Hommes Femmes Total prostitulion
10 494 1881 12375 996
65 6 71 —_
8 4 12 3
12 2 14 2
77 ) 82 11
186 a9 245 48
59 21 80 517
— — — 5
197 61 258 42
11008 21039 13 147 1624
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6° NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS
DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats
Nature des examens pratiqués

Positifs Négatifs
Examens sérologiques. . Sang ........ ..., 14 404 104 591
Liquide C.-R. ... ..., 116 771
Total .......... 14 520 105 362
Examens microbiologiques. | Tréponémes ........ 113 150
Gonocoques ........ 4131 25528
Total ... ...... 4 264 25978

7° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES

. . Nombre

Nature du produit Mode d’emploi d’injections
foites
Préparat. arsenicales. Injections intraveineuses. 2 595
Injections intramusculaires. 11 469
Préparations bismuthiques. | Injections intramusculaires. 193 395
Préparations mercurielles. Injections. 26 055
Autres voies. 2242

B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
. Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)
Pénicilline :
pour le traitement de la syphilis. 915 1 anité
pour le traitement 3945 14 456, 5 millions d'unités.
de la blennorragie .......... 39297 29247, 7 millions d'unités.
Sulfamides ..................... 1 468 18 798 grammes.

MALADIES VENERIENNES 703

Statistiques concernant les départements d’outre-mer.
i1° STATISTIQUES MENSUELLES

LA MARTINIQUE

l.a Réunion

La Martinique
1 trimestre 1953

1°f trimestre 1953

Blennorragie ........... ... o i, 2 3
Syphilis primo-secondaire ............. 1 15
Chanere mou ................ ... ...... 0 0
Maladie de Nicolas-Favre ............... 0 0

2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES, PREMIER TRIMESTRE 1963

Nombre de séances

Nombre de consultations données (traitement compris) de consultations

Hommes | Femmes | Enfants Total Total
La A\.lartinique ......... 1298 1173 47 2518
La Réunion............ 542 2 336 371 3249 57

Protection maternelle et infantile
Consultants hénévoles Examens Examens Nétenus Pros.
prénuptiaux| pré- et post-nataux titudes Total
] ¥ |E.| Tt | 1. |F. |T. l'l.‘l’.|N.’E.+2:ms H.F.|T.
La Martinique. 14| 9| 1| 24 | —|—|—fj—| 2| 1| — —| == 1 28
La Réunion ... [97{114]|29( 240 41 3| 7111|58]28 10 —| 1| 1] 22 | 377

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LAHORATOIRE PRATIQUES

Résultals

Nature des examens pratiqués Positifs Négatils

La Yartiiqee | I.a Réunion | La Martigique Lo Réunion

Examens sérologiques. [ Sang ....... 108 1141 103 173
Liquide C. R. - e - -
. . Total. .. 108 141 103 173

Examens microbiolo-
giques. . ... Tréponémes. — — — 1
Gonocoques . — 22 — 66

Total. .. — 22 - 67
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PRINCIPAUX - MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES
Nombre
Nature du produit Mode d'emiploi d’injections
faites
La Martinique.. | Préparat. arsenicales. Inject. intravein. 132
Inject. intramuscul. 133
La Réunion ,...]| Préparat. arsenicales. Inject. intravein. 14
Inject. intramuscul. 45
La Martinique .. Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 825
La Réunion .... Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 774
I.a Martinique.. Préparat. mercur. Injections. 1228
La Réunion ... Préparat. mercur. Injections. —
B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)
La Martinique..| Pénicilline :
(pour le traitement de la
syphilis) ............ 24 54 900 000 unités.
La Réunion.....| Pénicilline :
(pour le traitement de 1a .
syphilis) ............ 62 319 000 000 d’unités.
La Réunion.....| Streptomycine :
(pour le traitement de la
blennorragie) ....... 22 51 grammes.

NUTRITION

LES ENQUETES ALIMENTAIRES EN FRANCE
Apercus bibliographiques et méthodologiques.

INTRODUCTION

Nos précédentes « remarques sur Putilisation d’une ration alimentaire
type comme base d’établissement d’un budget-type » (1) qili faisaient
suite elles-mémes aux études sur ’évolution de la notion de standards
et de rations alimentaires types, sous linfluence des enquétes et des
données actuelles sur la nutrition (2), se terminaient par cette consta-
tation : l

— « la ration-type définie simultanément par une certaine fixité des
compositions caloriques ct protéiques, et par certains rapports entre les
quantités respectives de diverses classes d’aliments, se trouve modifi¢e
par deux groupes de facteurs : ’

1° Des facteurs psychophysiologiques (valeur psychosensorielle et
valeur nutritionnelle des aliments).

2° Des facteurs socio-économiques déterminés par les conditions
ethnologiques, géographiques et historiques.

Ces deux groupes de facteurs n’étant du reste pas indépendants 1'un
de Pautre. »

(1) Bull. 1. N. H., t. 8, n° 2, avril-juin 1933, pp. 212-307.

(2) Trémormzres (J.), SERvILLE (Y.) et ViniT : Etude sur la ration alimentaire
type & préconiser pour le Frangais. Bull. 1. N. H., t. 7, n° 4, pp. 767-825 ; et
TrimoLitres (J.) : Etude critique de la notion de standards alimentaires. Bull.
de la Soc. Scientifique d’Hygiéne alimentaire’ « L’Alimentation et la Vie », 1952,
vol, IX, n"s 7-8-9, pp. 147-194.
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Dans le but de mieux préciser les conditions du besoin alimentaire
de homme, lc travail de la Section de Nutrition de I’Institut National
d’Hygiéne se développe suivant trois lignes :

1° Une ligne proprement biologique ou les techniques physiologiques,
biochimiques de clinique et de pathologie expérimentale sont utilisces
pour P’¢tude des répercussions de P'alimentation sur Porganisme indi-
viduel, C’est & I’hépital et au laboratoire que ces études sont menées.

2° Une ligne d’observation du comportement alimentaire spontané de
divers groupes de population, en rapport avec les soi-disant index de¢
nutrition de ces populations.

3° Une ligne sociologique, qui tente de dégager les coordonnées histo-
riques, ethnologiques et socio-économiques, & Vintérieur desquelles
s’inscrivent les comportements alimentaires.

C’est dans ce dernier secteur que se situe le présent travail. Les
techniques socio-économiques appliquées a ’étude du besoin alimentaire
sont encore incertaines et une étude critique de ce qu’elles ont permis
d’observer jusqu’ici est a faire. Il s’agit 14 d’un travail considérable
auquel se consacrent plusieurs équipes de disciplines diverses. Aussi,
avant qu’il soit possible d’aborder le contenu des documents réunis
jusqu’ici, nous a-t-il paru utile d’en présenter un inventaire bibliogra-

phique.

CLASSIFICATION

Nous avons repris la classification de E. Biowoob (1), réadoptée récem-
ment par la F. A. O. (2), réservant pour nos conclusions quelques
remarques méthodologiques.

E. Bicwoob assigne aux enquétes sur Palimentation deux tiaches com-
plémentaires. L’une, d’ordre physiologique, est de déterniiner I’état de
nutrition d’une population selon un certain nombre de tests somatome-
triques, cliniques ou physiologiques. L« seconde est d’évaluer la consom-
mation alimentaire réelle d’une population. Cette évaluation peut porter:
soit sur la valeur nutritionnelle des aliments consommeés, soit sur leurs
incidences économiques et sociales, soit encore sur Pinteraction des deux.
C’est le second objet des enquétes alimentaires (ui retient uniquement
notre attention dans cette étude. .

I.es enqudétes alimentaires de ce dernier genre peuvent se classer selon
leurs types ct selon leurs méthodes, les uns et les autres étant pourvus
d’un certain coefficient de durée ou d’extension qui leur assurent une
plus ou moins grande représentativité.

(1) Biewoon (D7 E, J.) : Directives sur les enquétes sur la nutrition des popu-
lations, S. D. N., Organisation d’Hygiéne, Commission Technique de P’Alimen-
tation.

(2) F. A. O.: Enquétes alimentaires. Technique et Interprétation, Washington,
1950. )
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1° Types. — On peut en distinguer quatre :

a) Etudes portant sur la population entiére d’une nation, d’une région
ou d’une ville; -

b) Etudes portant sur certains groupes homogénes de population;

¢) Enquétes familiales;

d) Enqudétes individuelles.

a) Enquéles sur les disponibilités alimentaires globales. — Elles
s’appuient sur les relevés statistiques de la production et des échanges
(importations ct exportations) fournis soit par les Ministéres écono-
miques, soit par des organismes privés. La consommation globale ainsi
déterminée, compie tenu éventuellement des défalcations requises au
préalable  (consommations par les animaux, utilisation industrielle,
déchets, pertes par transport ou stockage, etc.), est ensuite rapportée au
chiffre de la population, établi par les recensements. De telles études
peuvent livrer des tendances générales des habitudes alimentaires de la
région examinée, et sont indispensables pour orienter, en matiére alimen-
taire, la politique d’un gouvernement, ou celle d’organismes internatio-
naux. C’est pourquoi la F. A. O. les a entrepriscs pour préciser les condi-
lions et les possibilités de la mission que lui ont confiée les Nations
Unies (1).

Ces évaluations s’arrétent au marché du détail, au niveau des denrées
« telles qu’achetées ». Elles représentent la consommation potenticlle et
globale d’un pays ou d’une région, mais elles sont impuissantes a repré-
senter la consommation effective de la population, & plus forte raison
de telle catégorie sociale ou ethnique. Les chiffres qu’elles groupent ne
sont pas toujours absolument comparables avec précision (légumes en
bottes, fruits en caisses, denrcées par sacs, par wagons ou par bateaux,
production moyenne a I’hectare, bétail sur pied ou dépecé, etc.), malgré
les pondérations et les coefficients de correction. Mais surtout ils sont,
en quelque sorte d’autorité¢, rapportés 4 unc consommation moyenne
par jour d’un adulte moyen, représentant 'unité d’unc population totale
indislincte, sans pouvoir tenir compte de I’dge, du sexe, de la santé, des
occupations professionnelles, de la taille ¢t de la composition de la famille,
du pouvoir d’achat, des habitudes elthniques, sociales ou religicuses, du
climat, de la saison, etc. De ce fait, ils résorbent Ies différences alimen-
taires lices a toutes les différences sociologiques, sans possibilité statis-
tique de rattraper ces cox'_rélafions essentielles. I.a F. A. O. le reconnait
ais¢ément. « On ne peut (done) avoir un tableau clair et complet de la
siluation, indiquant les différences de régime, sans qu’il soil procédé a

(1) F. A. O.: Enquéte Mondiale sur Palimentation, 1946 (70 pays), complétée
par le « Second World Food Survey, 1952 ». C’est suriout sur les bases statis-
tiques du rapport de 1946 que MM. CepepE et LENGELLE viennent d’établir leur
géographie quantitative et qualitative de Palimentation. « Economie alimentaire
du Globe. » Paris, Médicis, 1953, pp. 73 sq.
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des enquétes sur le régime alimentaire des divers groupes de la popula-
tion » (1). Et elle préconise, parallelement aux enquétes globales &
Péchelle de la nation .ou de Ia région, les enquétes qui permettent de
franchir le passage du marché a la cuisine ou a la table du consommateur
cffectif,

b) Les enquétes sur les collectivités relativement homogénes : quant a
Page, au sexe, au milicu social, aux habitudes alimentaires, telles que
Parmée, les hopitaux, les prisons, les maisons d’¢ducation, les commu-
nautés religicuses, les hotels, pensions de fariille ou restaurants... Si
elles offrent une image assez partielle de la consommation d’unc popu-
lation, leur homogénéité est fort précicuse, comme aussi certaines faci-
lités ’accueil et de précision offertes aux enquéteurs.

¢) Les enquétes familiales. — Elles. prennent comme unité le ménage,
dans lequel habituellement sont consommeées les denrées. Ces enquétes
peuvent étre plus ou moins sélectives, selon qu’elles cherchent a isoler
le jeu de tel ou tel facteur par rapport 4 telle ou telle variable. Les deux
‘ariables examinées sont tantot la valeur nutritionnelle du régime, tintot
le coiit du poste alimentaire (coit en monnaie et cout en travail; cout
interne dans le calcul de la dépense alimentaire relativement aux autres
postes d’un budget, ou relativement a la dépense alimentaire d’autres
catégories sociales). Ces deux variables peuvent &tre étudiées simulta-
nément. Les deux facteurs généralement dégagés sont le facteur familial
(taille et composition du ménage), ou le facteur social (condition écono-
mique et sociale dn ménage), ou encore interaction de ces deux facteurs.

d) Les enquéles exclusivement individuelles. — Elles s’attachent a des
catégories d’individus dans une situation déterminée : femmes enceintes
ou aHaitantes, enfants d’age préscolaire, ete. Bien que certaines puissent
compléter les autres types d’enquétes sur la consommation réelle, méme
au point de vue du budget et des conditions de vie (par exemple
enquétes sur les vieillards [2], ou sur les femmes enceintes [3]), clles
reléevent le plus souvent, semble-t-il, des enqudétes physiologiques sur
Pétat de nutrition,

2° Les METHoDEs. — Elles sont fonction du but que Penquéte doit
atteindre (valeur nutritionnelle, ou budget, ou les decux). Elles peuvent
QY. H . N . .
s‘appliquer & chacun des types éunmérés plus haut et se combiner entre
clles.

(1) Enquétes alimentaires, op. cit., p. 4.

(2) Une enquéte par sondage sur la situation matérielle et les ressources des
personnes dgées. Bull, de la Stal. gén, de la F., supp. trim. juil.-sept. 1950,
pp. 256-288.

3) Recueil des travaux de I'I. N. H. t. 1, vol. 3, 1944, pp. 57-147.
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On peut les distinguer suivant trois catégories principales :

a) La méthode pondérale, qui « consiste 4 faire un inventaire des
denrcées alimentaires disponibles au début et a la fin de la période de
Penquéte, a peser chaque sorte d’aliments qui entrent & la cuisine ou
dans le ménage pendant cette période, et i peser aussi quotidiennement
toutes les parties de ces aliments, qu’clles soient comestibles ou non,
que la famille n’a pas consommeées : déchets ménagers, aliments donnés
aux animaux ou jetés, ete. » (1). On y ajoute utilement Panalyse des
menus quotidicns rapportés aux convives cffectifs.

b) La méthode des carnels de ménage. — Elle « comporte un inven-
taire pondéré au début et i la fin de la période d’enquéte. Pendant la
durée de Penquéte, la ménagére reléve soigneusement sur un carnet
spécial, et suivant les instructions qui lui sont donnces, le détail de ses
achats et de toutes ses acquisitions en denrées alimentaires d’une facon
générale » (2).

L.e relevé par la ménagere peut donner les quantités, mais aussi les
prix, des denrées alimentaires et de tous les autres achats, ainsi que
les ressources du ménage. Combiné avee la méthode précédente, y
compris Panalyse des menus, et pourvu des renseignements sur les corré-
lations familiales et sociales, le carnet de ménage constitue un excellent
instrument de détermination a la fois de la valeur nutritionnelle et du
cout, absolu et relatif, du poste alimentaire.

¢) La mélthode du questionnaire ¢ remplir par les sujets soumis a
Penqucte, complétée par des interviews entre ces sujets et des enquéteurs
qualifiés. Celte méthode, utilisée surtout aux Etats-Unis, permet des
sondages étendus et rapides de la consommation d’une population.

3° ETENDUE ET DUREE. — Deux autres problémes importants se posent
pour chacun des types et pour chacune des méthodes d’enquétes
alimentaires.

a) Celui de leur élendue et, par suite, de leur degré de représentativité.
Le choix des enquéteurs peut se porter sur des volontaires, connus par
cux ou recrutés dans des associations, (u’ils soient du « tout venant »,
ou qw’ils soient objet d’unc sélection préalable d’aprés leurs condilions
familiales ou sociuales. Les enquéteurs peuvent aussi évaluer le pourcen-
tage statistiquement valable d’une population déterminée et procéder
a4 un tirage au sort des sujets de Penquéte, qu’ils appartiennent a n’im-
porte quelle catégoric familiale ou sociale, qu’ils représentent un type
donné de famille ou un milieu social homogéne, ou encore 4 la fois 'un

(1) Bicwooo : Op. cit., p. 33.
(2) 1d., p. 38.
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et l’autre. Nous nous sommes efforcés, chaque fois que les documents
nous permettaient de le faire, de préciser le mode d’échantillonnage
ainsi employé. :

b) Celui de leur durée. — Elles peuvent s’étendre a une seule journée,
4 une semaine, & 4 semaines choisies dans 4 saisons différentes, ou a
4 semaines consécutives, 4 une année et méme davantage.

lLes enquétes dont nous tentons Pinventaire en France portent en

majorité sur 7 jours consécutifs, en particulier toutes celles entreprises
par PI. N. H. et par I'l. N, S. E. E. Celles qui ont été entreprises par
P’I. N. E. D. s’é¢tendent 4 4 semaines consécutives (28 jours).

Notre analyse comporle lrois séries d’études :

I. — Les enquétes alimentaires et budgétaires en France de 1900 a
© 1945. Rétrospective.

II. — Les enquétes alimentaires et budgétaires en France de 1945 i
1952.
I1l. — Reéflexions meéthodologiques.

. — LES ENQUETES ALIMENTAIRES ET BUDGETAIRES EN FRANCE
DE 1900 A 1945. RETROSPECTIVE

[.e role des chercheurs francais au xix® siécle dans la geneése de
I’enquéte alimentation-budget ne saurait étre sous-estimée (1). La place
tenue par LE PrLay et son école s’y avere centrale. Le Belge Duprcriavx,
PAllemand E. ENGEL, aussi bien que I’Américain C. WRIGHT cn subirent
Pinfluence. Mais tout se¢ passe comme si le prestige méme de la méthode
monographique avait creusé une orniére, d’ou la recherche fran-
caisc émergea tardivement et difficilement pour se rallier peu a peu a
des méthodes de plus grande cxtension et de représentativité moins
aléatoire. Au début du xx° si¢cle, tandis que Vécole de LE PLay poursuit
son chemin régulier et un peu routinier jusqu’a la guerre de 1914 (2),
les enquétes francaises sur les budgets familiaux accusent sur Pétranger

(1) Cf. notre tableau : « Genésec de Il’enquéte alimentation budget » aux
Etats-Unis, en Angleterre, en France, en Allemagne et én Belgique, qui constitue
une premiére approximation des principales études entreprises dans ces diffé-
rents pays ct de leurs influences réciproques. Infra II, c¢. p. (837). Symposium de
Bale, 4 ocl. 1952, p. 15,

(2) La liste qui suit omet volontairement les monographies publiées par
cette école depuis 1900. Elles ne peuvent pas pour autant étre considérées comme
négligeables. On sait qu’en 1910 encore, c’est & deux monographies de charpen-
tiers parisiens, que la Statistique générale de la France empruntait le-matériel
de ses calculs pour établir le codt de existence jusqu’en 1910.
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un retard que les efforts tenaces de M. HaLBwacHS parviennent difficile-
ment a combler. On pourrait étre tenté de mettre toute cette période
entre parenthéses. L’I. N. S, E. E. (1) a, cependant, en 1949, énuméré
quelques-uns des travaux les plus notoires de cette époque. En raison
de Pimportance prise aujourd’hui par ce type de renseignements, en
raison aussi de la difficulté de retrouver ces sources, il pelit étre utile
de compléter cette énumération, malgré le caractére disparate et la fra-
gilité des chiffres qui s’y trouvent rassemblés. La liste qui suit est une
premiére tentative en ce sens (2). Nous donnons brievement le titre des’
enqudétes, leur date, leurs principales caractéristiques et les publications
auxquelles elles ont donné lieu. Il n’est évidemment pas possible de
donner lcurs résultats, encore moins d’en esquisser une interprétation.
Nous espérons y revenir ultérieurement dans un cadre plus large que
celui de cette notice bibliographique (3).

, 1902. — Enquélte sur les condilions de vie des instituteurs, In : « Manuel

général de YInstruction primaire », avril 1902, pp. 257-272.

Enquéte organisée par ce journal pédagogique sur les dépenses
d’une année. 3 472 réponses utilisables et 107 réponses d’institutrices
non utilisées. Enquéte étudiée ultérieurement par Halbwachs et
Simiand.

1904. — Enquéte du Board of Trade (publiée seulement en 1909). Cost of
living in-French towns. Report of an enquiry by the Board of Trade
into working class rents, housing and retail prices. .ondon, 1909.

5 605 budgets hebdomadaires.

1904-1905. — H. Laxpouzy et M. LasrE. Enquéte sur Ualimentation d’une
centaine d’ouvriers el d’employés parisiens. Paris, 1905.

Enquéte entreprise durant ’année scolaire 1904-1905 dans la clien-
téele de Phéopital Laénnec, dans le but de rechercher les fautes phy-
siologiques commises dans Valimentation ouvriére parisienne. Pré-
sentée au Congrés International de la Tuberculose en 1905. —
Conclusions visant surtout l’hygiéne sociale. — Valeur assez faible
du point de vue socio-économique.

(1) Bull. §, G. F., suppl. trimestriel janv.-mars 1949, p. 37,

(2) Nous exprimons ici notre gratitude 4 M. BErraun, administrateur actucl de
la Section d’Enquétes de I'I. N. S. E. E., qui a bien voulu nous ouvrir les archives
de son service.

(3) Nous sommes conscients des lacunes qui peuvent exister dans notre
inventajre. D’avance, nous disons notre reconnaissance a toute personne qui
voudrait bien nous les signaler et nous aider & les combler.

BULL. INST. NAT. HYG., n° 4, ocrt.-DEC. 1953. ) 46
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1905-1908 — Trois enquéles de I'Office du Travail, de 1905 a 1908.

Ces trois enquétes sur le travail & domicile sont annoncées :

— pour Pindustrie de la lingerie (1905-1907), dans Bull. Office du
Travail, avril 1905, p. 311, déc. 1907, p. 1295.

— pour lindustrie des fleurs artificielles (1908), dans Bull, fév.
1908, p. 137.

— pour lindustrie de la chaussure (1908), dans Bull. déc. 1908,
p- 1213.

Publications. — Enquéte sur le travail a domicile dans lindustrie
de la lingerie, 1905-1908. Paris, 1907-1911, 5 vol. — Une cinquantaine
de budgets familiaux ont été obtenus (budgets estimatifs).

1907. — Une enquéte frangaise de 1907 auprés de 800 familles ouvriéres
de Paris.

Elle est signalée par la Stalistique générale de la France: « Salaires
et coiit de I’existence jusqu’en 1910 » (Paris, 1911, p. 55) : « D’une
enquéte faite en 1907 auprés d’environ 800 familles ouvriéres de
Paris, on a déduit les quantités. moyennes de denrées alimentaires
consommeées annuellement par un ménagé‘ de 4 personnes. Ces quan-
tités étant variables avec I'importance du revenu de la famille, les
budgets ont été classés en 5 grandes catégories correspondant a un
revenu trés faible, faible, moyen, élevé, trés faible. »

Cette enquéte a toujours été signalée sans autre référence. 11 s’agit
en réalité de 790 familles ouvriéres groupées par niveau de revenus,
prélévement pris sur les résultats de VPenquéte du Board of Trade
de 1904 (cf. supra).

Ce prélévement fut effectu¢ dans le seul but d’obtenir des pondé-
rations pour le calcul des indices du cottt de la vie. Il avait été
autorisé par le Board of Trade, sous condition que les chiffres
seraient publiés sans référence d’origine; ce qui fut fait. (A ce
sujet, correspondance S. G. F.-Board of Trade, conservée dans les
archives de I'I. N. S. E. E. Le dossier contient ’ensemble des tableaux
employés.)

1907. — Enquéte RownTREE-HALBWACHS de 1907.

Enquéte organisée par M. Halbwachs, & Pinstigation de S. Rowntree
qui cherchait a déterminer les conditions de vie des - ouvriers et
paysans en France, par les mémes méthodes que celles utilisées
dans son enquéte sur York. Porta sur 54 familles ouvrieres et
33 ménages paysans, dont les budgets ont été effectivement tenus
pendant six semaines.

Publication : M. HaLBwacHs. Budgets de familles ouvriéres et
paysannes en France en 1907. In Bull. S. G. F., t. 1V, fasc. 1, oct. 1914.
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1911. — Pr IMBERT : Observalions de vies ouvriéres. Montpellier, 1911,

Selon M. HaLBwacns : « Observations presque inutilisables par
suite de la rareté des budgets et du caractére trop superficiel de
ceux qui sont fournis. »

)

1913. — MARceL PoRTE : Budgets de familles et consommalions privées.
Grenoble, 1913, 119 p.

Ne contient aucun budget. Mais c’est une remarquable rétrospec-
tive historique sur Pensemble des enquétes conduites au xix® siécle.
Avec Pouvrage de M., Halbwachs paru peu auparavant (« La classe
ouvriére et les niveaux de vie », 1913), il constitue une des premiéres
réflexions méthodologiques sur ce sujet en France.

1913-1914. — Enquéte de la Statistique générale de la France, 1913-1914.
Deux types de questionnaires distribués : 12 500 questionnaires
« Famille », 2400 questionnaires « Village ». )

I.e plus grand nombre de questionnaires familiaux remplis
provient de communes rurales ou de petites villes : 90 seulement
ont été fournis par des villes de plus de 100 000 habitants (Toulouse,
Lille, Roubaix, Nancy), moins de 200 par des villes de 30000 a
100 000 habitants et 400 environ par des villes de 10000 &
30 000 habitants.

l.e nombre de questionnaires utilisés finalement varie selon qu’il
s’agit des revenus (1461 ménages ouvricers, 221 employés et fonc-
tionnaires) ou des dépenses (1 100 ménages ouvriers, 152 employés,
196 travailleurs indépendants, 185 ouvriers agricoles...). )

Publications. — Duct peE BERxONVILLE : Enquéte sur les conditions
de la vie ouvriére, rurale, employée en 1913-1914. Bull. S. G. F.,
oct. 1916, pp. 85-108; janvier 1917, pp. 185-221,

Comparaison de Venquéte RowNTREE-HaLRwacHs de 1907 et de
l’e’nquétc de 1913-1914. In M. Halbwachs. Revenus et dépenses de
menages de travailleurs. Une enquéte officielle d’avant-guerre. Revue
d’Economie Polilique, 1921, XXXV, janv.-fév.

1913. — D~ DEJouexNy : t i i
, D" Dejouexy : Enquéte sur Palimentation du personnel civil de
a cartoucherie militaire de Vincennes.

20 ménages observés pendant 10 jours.

Publication. — In Bull. Société Scienli
. . Société Sc , . . .
1914, n*» 2 et 3, ienlifique d’Hygiéne Alimenlaire,
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1920. — Enquéle de la Commission Régionale pour étude du coiit de la

vie a Lyon.
236 ménages : ouvriers, employés, fonctionnaires ou petits com-
mercants. ’
Publication. — ANTONELLI : Une enquéte régionale sur le coit de la
vie. Revue d’Economie Politique, 1921, pp. 606, sq.

1921. — Enquéles de M. HaLswachs pour la Commission Régionale
d’Alsace-Lorraine. ‘

Budgets de 25 ménages en janvier ct mai 1921.

Publicalion-: Office de Slatisliquevd’Alsace-Lorraine, 1921, 3° année,
fasc. .

1923-1931. — Un budget de huil années.

B'udget réguliérement tenu sur agenda ménager du 1°* janvier 1923
(peu aprés le mariage) au 31 décembre 1931 (4 enfants de 4 mois a
8 ans), mari dessinateur et femme caissiére avant son mariage,
ménagere ensuite. Graphiques et tableaux.

Publication. — Dossiers de I’Action Populaire, Paris, n° du 25 déc.
1932, pp. 2453-2468.

1993. — Enquétes de 'Union Syndicale des Ingénieurs catholiques sur
la famille et le travail.

Les sections locales avaient & rédiger un rapport d’aprés un ques-
tionnaire, qui portant sur le budget moyen mensuel d’une famille,
ou le pere travaillait en usine ou en chantier, la mére restant au
foyer, et qui comportait 4 enfants au-dessous de 14 ans.

Publication des réponses dans : « Echos de I'U. S. I. C. », revue

mensuelle :

— mai 1923, 14° année, n* 4, pp. 136-138 : « Etude du budget d’une
famille ouvriére de Paris en février-mars 1922, par M. EBLE.

— juillet 1923, n* 6. Rapport général sur Penquéte, pp. 227-236.
Réponses de Saint-Dizier, Lyon, Alais, Nord et Pas-de-Calais, Marseille,
Saint-Etienne, La Sarre, pp. 236-264.

1926-1930. — Enquétes de 'U. S. I. C. sur les budgels d’ingénieurs.

Celte méme organisation, 1’U. S. 1. C., public unc vingtaine de
budgets d’ingénieurs adhérents de diverses régions, et de situations
professionnelles et familiales variées.
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Publications. — Echos de I’U. 8. I. C,, avril 1926, pp. 359-360 (compa-
raison publi¢e précédemment dans la revue et dans les organes syn-
dicaux). Novembre 1926, p. 523. — Mars 1927, pp. 136-166. — Mai 1927,
pp- 299-304. — Juin 1927, pp 346-349. — Septembre-octobre 1927,
pp. 488-490. — Novembre 1927, pp. 559-562. — Décembre 1927, budgets
de comparaison : petit fonctionnaire et ouvrier tonnelicr parisiens
(H. CLovEer). — Janvier 1928, pp. 44-47 : comparaison des budgets du
méme ingénieur des mines en 1913-1916 et en 1927). — Mars 1928,
pp. 170-171. — Mai 1929, pp. 296-297. — Janvier 1930, pp. 58-59. —
Mars 1930, pp. 182-192 (4 budgets). — Mai 1930, pp. 313-315. —

Juin 1930, pp. 367-368. — Novembre 1930, pp. 564-567 (remarques
critiques).
1927. — H. CrovEr : Le budget de lu famille ouvriére au temps présent,

Paris, Société d’Economie Sociale, 1927 (communication faite a
I’Académie d’Education d’Entraide Sociale, 29 mars 1927).

7 budgels approximatifs de familles ouvriéres.

1927. — Une enquéle sur les budgels ouvriers, par les groupes d’études
des syndicats libres de Roubaix-Tourcoing et de Roncq.

5 budgels annuels (par extrapolation d’un budget hebdomadaire)
de familles de taille différente : célibataire avec un vieillard a charge,
ménages de 0 4 3 enfants,

Publication. — Tn Le Nord Social (journal trimesirie]l de !’Union
régionale des syndicats C. F. T. C.), 24 avril 1927.

1928. — Les conditions sociales de Uexistence d’une famille ouvriére.
« Dossiers de ’Action Populaire », Paris, 10 déc. 1928, pp. 993-1000.

Monographie sommaire et budget annuel - sans indication métho-
dologique — sous forme de rapport de prix de vertu attribué a cette
famille. '

1931. — Une [amille ouvriére en Province. « Dossiers de I’Action Popu-
laire », Paris, 10 déc. 1931, pp. 1901-1919.
Monographiec et budget annuel. « Famille prise .au hasard sur
800 dossiers » déclare Vauteur. (« Visiteuse sociale. »)
1931-1932. — Enquéte Ford sur Paris el Marseille.

Utilisation des données du Board of Trade (1904-1905) et d’unc
étude du bulletin du Comité Technique de 1’alimentation (suppl. au
n° 101 du 15 avril 1931). '



716 } NUTRITION

Publication. — Contribution & ’étude de la comparaison internatio-
nale du coiit de la vie. Enquéte sur le coiit de la vie de certains groupes
ouvriers a Détroit (U. S. A)) ct dans 14 villes européennes. B. 1. T.,
n® 17, Genéve, 1932,

1936. — Enquéte sur la santé de la jeune lravailleuse.

Enquéte de la jeunesse ouvriére chréticnne féminine (J. O. C. F.),
dépouillée et présentée par C. LotTE ct E. DupeEvyrat, 9 365 réponses
utilisables pour renseignements divers (sur 20 000); 1 219 cas spécia-
lement relenus pour leur valeur significative.

Publications. — Dossiers de ’Action Populaire, Paris, n"* des 25 mars-

1936, 10 et 25 avril 1936.

1936. — Monographie de 5 budgels ouvriers de Nantes (M™® IFROMENTIN).
Etablis et discutés avec la mere ou le chef de famille.

Publications. —— Dossiers de ’Action Populaire, Paris, n"> du 25 juin
1936, pp. 1399-1410 et du 10 juil. 1936, pp. 1545-1560.

1936. — Enquéle de Ulnstitut Scientifique de Recherches Economiques
et Sociales, sur les Chomeurs.

A Paris, a Lyon et a Mulhouse, 265 fumilles ouvriéres dont 234 de
chémeurs complels ou intermittents, et 37 de travailleurs a plein
temps,

Chaque famille a rempli 4 carnets trimestriels : les dépenses ali-
mentaires y sont inscrites tous les jours d’une semaine compléte au
cours d’un trimestre. Les autres dépenses portent sur e trimestre

~ entier.

Publication. — GABRIELLE LETELLIER : Dépenses des chomeurs ct
valeur ¢énergétique de leur alimentation. Paris, Librairie du Recucil
Sirey, 1949. C’est le tome 3 de cette enquéte sur le chomage (t. 1 : Le
chémage en France de 1930 a 1936, Paris, Sirey, 1938; t. 2 : Les
chémeurs d’aprés les fiches des fonds de chémage, Paris, Sirey, 1942).

1937. — Budgets-types @ Roubaix-Tourcoing.

Deux budgels-types en oclobre 1937 (ménage de 4 personnes 11 et
8 ans, ménage sans enfant) ¢établis 4 Roubaix-Tourcoing d’apres
~« des enquétes sur de nombreuses familles ».

Publication. — Dossiers de P’Action Populaire, Paris, 25 nov. 1937,
pp. 2270-2274,

LES ENQUETES ALIMENTAIRES EN FRANCE 717

1938. — Lt. Escarcn : L’Alimentation Familiale, conditions praliques du
probléme @ Toulouse, 1938 (thése de Pharmacic).

Ce n’est pas 4 proprement parler une enquéte. 1’ouvrage consiste
surtout dans I’établissement de 37 menus susceptibles de fournir,
pour le minimum de codt économique, le maximum de satisfaction
biologique. Typique d’une série de travaux analogues sur les
« budgets théoriques ». Ecrit avant Delpech et cité par lui.

1936-1938. — H. DEeLreEcH : Recherches sur le niveau de vie et les habi-
tudes de consommalion (Toulouse, 1936-1938). Paris, 1938.

40 budgets ouvriers, 40 budgets employés et petits fonctionnaires,
20 budgets rentiers ou fonctionnaires. Groupements correspondant
a des niveaux de revenu croissant. — Un des premiers travaux cor-
respondant & des recherches systématiques sur Péconomie de la
consommation.

Nov. 1936-fév. 1937. — H. LauGIER, D. WEINBERG et L. CassIN : Niveau de
" vie et caractéres biologiques (travail du lLaboratoire de Biométrie du
Centre National de la Recherche Scientifique).

Publication : Travail humain, séric A, n° 11, Institut National
d’Etude et d’Orientation Professionnelle, 41, rue Gay-l.ussac, Paris,
1940.

Enquéte sur 650 garcons de 9 a 11 ans, dans 7 écoles du 13° arron-

dissement.

1937-1939. — Enquéles du Cenlire de Recherches Scienlifiques d’Ensei-
gnemenl! et d’Enquétes sur U'Alimentation (rattaché a la Société Scien-
tifique d’Hygiéne Alimentaire). Enquétes 1937-1938-1939.

63 enquétes milieux urbains (employés, artisans, commergants).

70 enquétes milieux industriels (ouvriers proprement dits).

97 enquétes milieux agricoles (habitants des campagnes), soit
230 enquétes a raison de 4 semaines par an (1 semaine par saison
pendant 3 ans).

Publications : Résultats non publiés en détail. Une vue d’ensemble
. a ¢té donnée dans les Annales de la Nutrition et de U'Alimentation du
Centre National de .la Recherche Scientifique, 1952, vol. VI, n° 1,
pp. 41-79, sous le titre : « Méthodes et résultats des enquétes sur la
consommation alimentaire franc¢aise d’avant-guerre (1937-1938-1939) »,
par Lucie Randoin et Pierre Le Gallic. Dossiers originaux aux Archives
de la Société Scientifique d’Hygiéne Alimentaire, rue de PEstrapade,
Paris.
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1938-1944. — D" M. H. JusTin-BeEsancoN : Les restrictions alimen-
taires dans les hopitaux de Paris pendant occupation. Bull. de I’Aca-
démie de Médecine, n° du 6 fév. 1945, pp. 77-83.

Taux moyen journalier et poids des rations effectivement con-
sommeées dans I’hopital Broussais de juin a septembre 1938 a 1944,
et d’aprés les chiffres fournis par I’Administration Centrale de
PAssistance publique, sur 3 500 rationnaires (1943), 25000 malades
et 7000 agents nourris.

1939. — Enquéte de la Ligue ouvriére chrélienne (L. O. C.).
Porte sur 460 cas de budgets ouvriers.

Publications. — 1’enquéte est dépouillée et publiée par R. Totin
dans les Dossiers de 'Action Populaire, n°s 15, aott 1939, pp. 1271-1296;
10 oct. 1939, pp. 1429-1442; 25 oct. 1939, pp. 1497-1508; 25 nov. 1939,
pp. 1649-1660. :

1940. — Maurice CHAUMEAU : Enquéle sur Uinfluence du chémage sur
Ualimentation familiale, Lyon, 1940, 79 p.

" Etude inspirée par un des objets de l’enquéte H. Landouzy
et M. Labbé (1904-1905), par la méthode de ouvrage belge dé
E. J. Bigwood et J. Roost. « I.’Alimentation rationnelle et les besoins
énergétiques d’une population ouvriére. » Quvrage rédigé a la suite
de Penquéte de PInstitut Solvay (Bruxelles) en 1932, sur les condi-
tions de vie des chomeurs assurés. 25 enquétes, dont 20 portant sur
des familles en chémage partiel et 5 en-chomage total. Sur ces
nombres, 18 sculement sont utilisés. L’étude reste sommaire.

Fév.-juin 1941. — Etude sur Uétat de nutrition de la population a Marseille,
Impr. Saint Léon, 78, rue Stanislas-Torrents, Marseille.

C’est la premiére enquéte entreprise par PInstitut de Recherches
d’Hygicéne, Section Nutrition (Mission Rockfeller), avec les P™ J. B.
Youmans, D" Kulhmann et P" Chevallier, noyau qui deviendra
Ia Section de Nutrition de PInstitut National d’Hygiénc. I objectif
était « de préciser le taux et la valeur qualitative de la ration alimen-
taire moyenne d’un groupe d’individus »; de rechercher en outre
« les caractéres physiologiques et éventuellement pathologiques que
présentent les sujets dont les bases de lalimentation auront été
préalablement établies ».

Méthode pondérale inspirée de Bigwood et complétée par une
enquéte clinique et biologique.
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Echantillon : enquéte alimentaire : 84 familles, 388 individus
(volontaires); enquéte clinique et biologique : 79 familles, 331 indi-
vidus. :

Distinction, d’une part, en 3 groupes de familles plus ou moins
nombreuses; d’autre part, en 3 groupes sociaux, selon I'importance
du revenu.

La 2° enquéle : octobre-décembre 1941, selon les mémes méthodes,
portant sur 185 individus pour Penquéte alimentaire et 124 pour
P’enqudte clinique el biologique, n’a pas ¢té publiée, i notre connais-
sance. Document dactylographié¢ aux archives de I'I.. N. H.

Avril-juin 1942. — 3° enquéte de Marseille.
55 familles, 252 individus. Méme méthode que les précédentes.

Publication. — Etude sur Pétat de nutrition de la population a
Marseille, M. D. Kuhlmann. Recueil des Travaux de U'I. N. H., t. 1,
vol. 1, 1944, pp. 254-306. :

Juillet 1942-Mars 1943. — Engquéle sur la malernité et ses relations avec
cerlaines conditions de vie a Paris en 194241943. P. Beyer, J. Trémo-
liéres.

Porte sur 3072 femmes.

Publication. — Recueil des Travaux de I'I. N. H.,, 1944, t. 1, vol. 3,
pp. 57-147.

Mars-Juin 1943. — 4° enquéte de Marseille.

74 familles, 310 individus. Méme méthode que les cnquétes
antérieures.

Publication. — Etude sur 1’état de nutrition de la population a
" Marseille, M. D. Kuhlmann. Recueil des Travaux de U'I. N. H., t. 2,
vol. 1, 1945, pp. 397-418.

10 juin-5 juillet 1943. — JacQuEs DoURDIN : Comment vivent vos salariés.
Etude sur la situation matérielle des assurés sociaux de la Région
Parisienne. Paris, S. P. 1. E., 1943.

Interviews au hasard et a I'improviste par enquéteurs spécialisés,
connaissant par cceur le questionnaire établi au préalable, inspirées
de Gallup. 2600 ménages d’ouvriers el d’employés visités, compre-
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nant 6 729 personnes. Situation financiére du foyer et ravitaillement.

Une enquéte analogue avait été faite par le méme auteur en 1941
a la demande de plusicurs industriels, et s’était préoccupée en outre
du logement et des rapports entre les salariés et l’entreprise.

Septembre 1943-débul 1944. — Enquéte du Mouvement Populaire des
Familles.

Méthode de fiches questionnaires. Budget mensuel. 600 fiches sur la
zone sud dépouillées a l.yon : résultats publiés dans une plaquette
ronéotypée de 22 pages, intitulée « Le drame des budgets ouvriers
en 1944 ».
Dossicrs détruits au cours des combats de la Libération en Nor-
mandie, ol ils avaient été transportés pour une étude plus détaillée.
"1100 fiches recueillies a Paris et dans la zone Nord.
" Dépouillement par PlInstitut de Science Economique appliquée
(I. S. E. A). 7 '
Utilisées : 177 pour Paris, 169 pour des grandes villes de province,
173 pour des petites villes, soit en tout 519 budgets familiaux

ouvriers.
Publication. — La rémunération du travail et la politique du salaire,
n°® 3. — Salaire et consommation, Cahiers, série B, aoat 1946. I. S. E. A,,

Paris, 173, boulevard Saint-Germain.

Décembre 1943-Mars 1944. — Enquéte sur Uétal de nutrition d’un groupe
d’adolescents de la région parisienne.

35 individus.

Publication. — Recueil des Travaux de 'L N, H,, t. 1, vol. 3, 1944,
pp. 148-174.

1944. — Enquéte de la C. G. T. sur les budgets ouvriers en 1944.

Questionnaire. — 6 queslions sur la nourriture, 5 questions sur
Phabillement, 71 questions sur le logement, chauffage, éclairage,
dépenses diverses. 142 réponses,

Publication. — Résultats non publiés. Compte rendu in A. Barjonet.
Centre confédéral d’Etudes Economiques de la C. G. T. Commission du
minimum vital. Enquéte sur les budgets ouvriers, janvier 1946 (dacty-
lographie).
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II. — NOMENCLATURE DES ENQUETES ALIMENTATION-BUDGET
EN FRANCE DE 1945 A 1952

Ces enqucétes s’ordonnent pratiquement autour de Peffort poursuivi par
les trois grands Instituts frangais : Institut National d’Hygiéne (I. N, H.),
Institut National de Statistiques et d’Etudes Economiques (I. N. S. E. E.),
Institut National d’Etudes Démographiques (I. N. E. D.) (1). Nous conser-
vons cette répartition dans les trois premiéres scctions de cette biblio-
graphie, en signalant au passage pour I'l. N. H. et I'l. N. S. E. E,, les
enquétes entreprises en commun, chacun de ces organismes s’étant ordi-
nairement attaché, dans ce cas, a exploiter les documents selon sa compé-
tence propre: I’l. N. H., la valeur nutritionnclle de Palimentation,
PL. N. S. E. E., sa place dans le budget familial. 1.’ensemble ne retient ici,
volontairement, que les travaux ayant donné licu & une publication, sans
tenir compte par conséquent des documents, parfois abondants, resiés
dans les archives. Certaines enquétes en cours d’exécution, de dépouille-
ment ou de publication, seront signalées éventuellement en note. les
divers groupes d’enquéteurs, ayant fait les enquétes de I'l. N. H., ont tous
utilisé les mémes méthodes. A Paris, la Société Scientifique d’Hygiéne Ali-
mentaire utilisait son propre (uestionnaire, d’ailleurs analogue. 1.’I. N. H.
et 'L N. S. E. E,, en 1947, ont mis sur pied une méthode commune, si bien
qu'a partir de 1948 toutes les enquétes de ces deux organismes furent
faites suivant la méme méthode. Les détails en sont donnés dans la nomen-
clature.

(1) Un aper¢u plus général sur cette série d’enquétes a été établi par la revue
du Ministére de I’Agriculture, en décembre 1951, n° 12, pp. 344-352. De méme,
une récapitulation assez fragmentaire a été faite par les soins de 1'0. E. C.
en 1951 : « Niveaux de consommation alimentaire dans les pays de I’0. E. C. E. ».
Paris 1951, 55 p. (ronéotypie).



1. — Enquétes dirigées ou étudiées et publiées par I'Institut National d'Hygiéne (1945-1953).
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A. — Enquéles familiales.
Lichantillons
Date de I'enquéte Villes ou régions e — Type de I'enquéte Références
Fam. Indiv.
Janvier Marseille. 249 1172 | Enquéteurs : Scction locale de VL | Recueil des Travaux de 'I. N. H.,
a juin 1945, N. H. t. 2, vol. 2, 1946, pp. 854-889.
Echantillonnage : Tout venant de| Résultals du premier trimestre
volontaires. 1945.
Méthodes : Pesées et menus sur|Bull. 1. N. H,, t. 1, n° 1, janv.-
7 Jjours consécutifs. mars 1946, pp. 25-42,
Exploitation des résultats selon|{(Ensemble des résultats du
3 catégories de revenus. semestre.)
Paris. 141 380 | Eng.: Société Scientifique d’Hy-
giéne Alimenlaire (M™* Randoin).
Ech. : Idem.
Méth. : Idem.
Expl. : Sans répartition scelon les
revenus.
Isére 77 | Enq. : Soc. Sc. H. A.
(communes rurales). Méth., Ech. ef Expl. : ldem.
Juillet- Marscille. 205 875 | Eng.: Secct. loc. 1. N. H. Bull. 1. N. H., t. 1, n* 2, avril-
décembre 1945, | paris, 104 467 | Eng. : Soc. Sc. H. A, Juin 1946, pp. 84-112.
Méth. et Echani.: Idem. Sans répar-
lition selon les revenus,
Régions rurales Ouest 156 941 | Eng. : Institut de Conj. Agr. liull; I N H., G, 0 2, avril-
(Mayenne, Hle-el-Vi- Méth. el Echant.: Idem. Sans répar-| Juin 1946, pp. 84-112.
laine, Orne). tition de revenus. Bull. 1. N. H., (.1, n* 3, pp. 191-
Régions rurales Est 83 a70 193.
(Seine - el -Marne, Bull. 1. N H., L1, n 3, juil.-
F\"f,'l"c"“.‘)"'""’ Marne, “ept. 1946, p. Ty 1w
araennes). Buli. I.N. H., t. 1, n* 2, p. Y8.
Janvier- Marseille. 134 582 | Eng.: Scct. loe. 1. N. H. Bull. I. N. H, t. 1’. n° 3, juil.-
mars 1946. Paris. 7 332 | Eng. : Soc. Sc. H. A. 7 sept. 1946, pp. 182-194.
Méth. et Echant.: Tdem. Sans répar-
tition de revenus.
Fin 1945- Régions rurales Est- 82 501 | Insl. de Conj. Agr. el Eléves des IfuII’. 1. :\".. H., l ],‘ ne 4, ocl.-
Ter semestre 1946, Ouest. éeoles d’enseignemenl ménager dée. 1946, pp. 328-353.
N Nges locales.
Sondages : . h i ,
Dijon. 32 167 | Méth. el Echanl.: Idem. Sans répar-
Lille. 7 27 tition de revenus.
Avril- Marseille. 165 774 | Engq. : Scct. loc. 1. N. H. Buil. 1. N. H.,, t. .,1"'10 4, oct.-
Jjuin 1946. Paris. 85 402 [ Eng.: Soc. Sc. H. A, dée. 1946, pp. 328-353.
Mdéth. et Echant. : Idem.
7 villes diverses. 122 636 | Ecoles ménagéres (Besangon, Poli-| Bull. 1. N. H., L. :.)’. n° 1, janv.-
Régions rurales 79 461 gny, Toulouse, Montpellier, Tour-| mars 1947, pp. 33-08.
5 o coing, Le Mans).
Méth. el Echant. : Idem.
Mai- Nice et Avignon. 49 | Enq. : Sect. loc. 1. N. H., Marseille.| Bull. 1. N. H., t. 2, n° 1, janv.-
juin 1946. Rurales (Provence). 45 | Méth. et Echant. : ldem. mars 1947, p. 37,
Juillet- Marscille. 113 347 | Enq.: Sect. loc. I. N. H. Bull. T. 1\’(:" ", t 2’3'"08]’ janv.-
septembre 1946. | pgpis. 54 28 | Eng. : Soe. Se. H. A. mars 1947, pp. 33-58.
Méth. et Echant.: Tdem. Sans répar-
tition sclon les revenus.
Octobre- Marscille. 152 579 | Enq. : Scct. loc. I. N. H. Buall 1. 1}’- H., 1.2, n° 2, avril-
décembre 1946. | pyris. 85 399 | Eng.: Soe. Sc. H. A. juin 1947, pp. 140-168.
Ain (rural). 16 - 91 | Eng. : Inst. de Conj. Agr.
Mélth. el Echanl.: Idem. Sans répar-
tition selon les revenus.
Novembre 1946- S‘uinl-Eticnne. 51 158 | Eng. : Organisations familiales ct Bull. 1. N. H., t.“l, l';:‘_.‘%, juil.-
février 1947. Villes diverses (Lyon,| 143 660 syndicales. ’ . sepl. 1947, pp. 304-325,
Nancy, Dijon, Nantes, Eng. : Idem ct écoles ménagéres.
Saint-Nazaire, Saint- Mélh. et Echant.: Sans répartition
Briecuc, Grenoble, selon les revenus.
Chambéry).
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Date de I'enquéte

Villes ou régions

Type de I'enquéte

Références

Janvier-
mars 1947,

Marseille.
Paris,

Eng. : Sect. loe. 1. N. H.
Eng.: Soc. Sc. H. A.

Méth. et Echanl.: Sans répartition
selon les revenus.

Bull. 1. N. H., t. 2, n° 3, juil.-
sept. 1947, pp. 304-325.

Novembre 1946-
mars 1947,
Avril-
juin 1947,

Régions rurales.

Marscille.
Paris.

Echantillons
Fam. Indiv.
165 696

hh] 419
250 1363

164
89

Eng. : Mouvements sociaux et sur-
tout jeunes ruraux.

Eng.: Sect. loc. I. N. H.

Eng.: Soc. Sc. H. A.

Méth. et Echant.: Sans répartition
selon les revenus.

Bull. 1. N. H.,, t. 2, n° 4,

, oct.-
dée. 1947, pp. 447-484.

Printemps-
été 1947,

Saint-Etienne.
Villes Nord.
Villes Est.
Rurales Est.

)
18
132
48

Juillet-
septembre 1947.

Paris.

a9

Octobre-
décembre 1947.

Marseille.
Paris.

193
N

854
419

Saint-Etienne.

246

Lng. : Mouvements sociaux, organi-
sations syndicales, ¢coles ména-
géres.

Méth. et Echani. : Sans vépartition
selon les revenus.

Soc. Sc. H. A.

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Sans répart. selon revenus.

Eng. :

Bull. I. N. H., t. 3, n° 1, janv.-
mars 1948, pp. 42-64.

Sect. loc. I. N, H.

Soc. Sc. H. A.

Méth. : Pond. c¢t menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Sans répart. selon revenus.

Eng. :
Enq. :

Eng. : Equipe locale 1. N. H. en col-

“laboralion avec Economie et
Humanisme (5. A, G. M. A)).

Méth. : Pond. ¢t menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Résullats selon 5 catégories

Bull. 1. N. H., t. 3, n° 3, juil.-
sept. 1948, pp. 391-411,

Dans c¢ numéro, pp. 408-410,
Incidences économiques sur le
budget familial de la diminu-
tion de consommation de pain
(rationnement), d’aprés étude
inédite de Th. Guilbaud ect
S. Dupin, de 200 budgets fa-
miliaux recueillis par Econo-
mie et Humanisme & Saint-
Eticnne, Lyon et Nantes au
4° trimestre 1946 et les 3 pre-
miers trimestres 1947,

professionnelles.

¥oL
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Nantes.
Villes diverses.

Milicu rural (Seine-
Inféricure). :

37
52

26

152
219

168

Enq.: L. N. H. loc. et E. et H.
Eng.: Ecoles ménag. loc.
Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Inst. de Conj. Agr.

Méth. et Echant.: Sans répart. de
revenus. .

Janvier-
mars 1948.

Marseille.
Paris.

147
96

(61
409

Sect. loc. I. N. H.
Soc. Sc. H. A.

Pond. et menus.
Volontaires.

Sans répart. selon revenus.

Eng. :
Eng. :
Méth. :
Ech. :
Expl. :

Saint-Etienne.

Janvier-
juin 1948.

Nantes.
Vannes.

16
30

737

I. N. H. loc. et E.
Méth. : Pond. et menus.
Ech. : Volontaires.

Expl. : Résultats selon 5 catégories
professionnelles.

Eng. : et H.

Expl. : Sans répart. selon revenus.

201
158

Eng.: 1. N. H. loe. et E.

Eng.: I. N. H. loc. et E.

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

FEapl. :
revenus.

et H.
et H.

Régions rurales.

101

2 437

Eng. : Inst. de Conj. Agr.
Mdéth. : Pond. ¢t menus,
Ech. : Volontaires.

mation selon 7 groupes :

tion agricole.

Résultats sans répart. selon

Expl. : Pour 164 fam. 964 indiv,
sans répart. selon prof. ou revenus.
L’enquéte sur la Vendée, 237 fam.
el 1473 indiv. étudie la consom-
profes-
sion ou importance de I’exploita-

Bull. I. N. H,, t. 3, n° 4, oct.-
dée. 1948, pp. 585-599.

<
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Date de I'enquéte

Villes ou régions

Echantillons

Fam.

Indiv.

Type de I'enquéte

Références

Avril-
juin 1948,

Paris.
Marscille.

Juillet-

septembre 1948.

Marscille.

Paris.

Saint-Etienne.

Nancy, Mulhouse, Be-
sangon.
Villes Est (2 a4 3000
habitants et moins).
Cultivateurs Est

94
80

470
365

Engq. : Soc. Sc. H. A.

Enq. : Sect. loc. L. N. H.

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Sans répart. sclon revenus.

Bull. 1. N. H., t. 3, n° 4, oct.-
dée. 1948, pp. 585-599.

182

678

Enq. : Sect. loc. I..N. H. en collabo-

~ ration avec I'L. N. 8. E. E.

Méth. : Carnet d’achats (pond. et
menus) sur 7 jours consccutifs.

Ech. : Hasard.

Expl. : Sans répart. selon revenus.

65

Eng. : Soc. Se. H. Al

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Eapl. : Sans répart. selon revenus.

184

645

Eng.: I. N. H. loc. et E. et H.

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Vol. tout venant.

Expl. : Selon 5 catégories profes-
sionnelles.

216

370

167

Eng. : Ecoles ménagéres.
Méth. : Pond. et menus.
Ech. : Volontaires.

“1ing
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Ly

Octobre-

décembre 1948.

Marseille.

271

Eng.: Sect. [. N. H. et . N. S, E. E.
Méth. : Pond. et menus et carnet
d’ach.
Ech.: Hasard (milieu ouvrier et
employés).
Expl. : Sans répart. selon revenus.

Buall. 1. N. H., t. 4, n° 1, janv.-
mars 1949, pp. 56-66.

Bull. 1. N. H, t. 4, n° 2, avril-
juin 1949, pp. 145-182.

NOILINLON

Paris.

-75

373

Enq. : Soc. Sc. H. A.
Méth. : Pond. ¢t menus.
Ech. : Volontaires.

Expl. : Sans réparl. sclon revenus.

Saint-Etienne,

234

766

d’ach.
Ech. : Volontaires.

sionnelles.

Méth. : Pond. ¢l menus et carnet

Expl. : Selon 5 catégories profes-

Janvier-
mars 1949,

Paris.

07

435

Enq.: Soc. Sc. H. A.
Méth. : Pond. et menus.
Ech. : Volontaires.

revenus.

Marscille.

170

Expl. : Sans répart. selon prof. ou

Bull. 1. N. H., t. 4, n® 3, juil.-
sept. 1949, pp. 313-335.

Eng.: Sect.loc. . N.H.et L. N. S, E. E.
Méth.: Carnet d’ach., pond. et menus.
Ech. : Hasard.

Expl. : 4 catégories professionnelles,

Saint-Etienne.

260

864

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : 5 catégories plus vieillards
(25 ménages, 32 individus).

Nantes.

86

Méth. : Pond. et menus.
Ech. : Volontaires. '

Expl. : Sans répart. selon prof. ou
revenus,

Rurales diverses.

231

197

—_

Eng. : Ecoles ménagéres.

Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Résultats sans répart. selon
revenus.

Avril 1949,

Paris.

240

909

Eng. : Soc. Sc. H. A.

Méth. : Pond. ¢t menus.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Sans répart. selon revenus.

Bull. 1. N. H, t. 5, n° 2, avril-

juin 1950, pp. 240-256,
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Echantillons . . . Réferences
Date de I'enquéte Villes ou régions Type de I'enquéte :
Fam. Indiv.
i i Tti i 87 sng. + I N. H. loe. et E. et Ho en| Enquéte sur Palimentation des
j Av“]_ Salnrl‘)- Etienne (mi-} 18 : o8 l'nc({)ll. :1\':c I’l. N. 8. E/ E. familles des mineurs. o
juin 1949. neurs). Méth. : Carnet d’ach. combiné avec| puil. 1. N. H., t. 5, ne 3, juil.-
méth. pond. et menus. sept. 1950, pp. 400-430.
Ech. : Hasard.
Expl.: Par type de famille et
catég. profes.
Inf. : Budget sur Palimentation.
4 3 : I 09 aveile
Avril- Région Est (Nancy). 69 332 | Eng. : Ecoles ménagcres. Bull. I.lx(\);('ll., t. :;:1()'1‘)58’ avril
juin 1949. Villes de 10 000 hab 38 201 | Méth. : Pond. et menus. juin 1950, pp. 240-256.
o ceh. © V Nires
Régions rurates diverses | 204 1128 |Ech -.\ 01“”}"",‘ L'b'-t celon revenus
(Aisne, Lorraine, Bre- Expl. : Sans répart. selon re 5.
tagne, Centre, Quest).
;' J
/i Marseille. 101 198 [ Eng. : Scct. loc. I. N. H.
Avell 1949. Marsetlle Méth. : Pond. et menus.
Ech. : Volontaires.
Expl. : Sans vépart. selon revenus.
J Toulon. 37 1938 | Eng. : Sect. loc. 1. N. H.
Octobre 1943 fouton Méth. : Pond. ¢t menus.
Ech. : Officiers de marine.
Expl. : Sans répart. selon revenus.
g int-Eti ) 60 165 | Eng.: 1. N. H. loc. et E. et H.
Décembre 1949. | Saint-Etienne L
Ech. : Vol. dans milicu ouvriers el
artisans (37 fam.) et retraités,
vieux ouvriers (23 fam.).
Expl. : Par catégorie.
Octobre 1949- Canton rural de la 151 492 | Eng.: 1. N. H. loc, et E. et H. en|Bull. I.N. H,, t. 5, n° 4, oct.-déc.

mars 1950.

Malifaux).

Loire (Saint - Genest-

coll. avec I’'I. N. S. E. E.
Méth.: Carnet d’ach,, pond. et menus.
Ech.: Hasard 3 groupes (ouv., cultiv.

ct autres catégories).
Expl. : Par catég. soc.

1950, pp. 694-730.

Novembre 1949- | Marseille.

Enquétes sur fes dépenses de
consommation dans divers mi-
licux sociaux de Marseille.

Bull. 1. N. H., t. 6, n° 1, janv.-
mars 1951, pp. 73-98.

Bull. 1. N. H., t. 6, n* 3, juil.-
sepl. 1951, pp. 444-445.

Bull. 1. N, H., L. 6, n" 4, ocl.-dée.
1951, pp. 612-636.

115 382 | Kng.: Loc. I N. H. et 1. N. 8. EE, E.
février 1950. Méth.: Carnet d’ach., pond. el menus.
FEch.: Au hasard (familles de 0 &
3 enfants).

Expl. @ Selon 4 catégories prof. et

© sociales.

Mars- Strashourg. 185 375 | Eng.: 1. N. S, E. E.

mai 1950. Méth.: Carnet d’ach., pond. et menus.

Ech. : Au hasard dans milieu d’ouv.
et empl.

Expl.: Point de vue nutritionnel
par I’I. N. H.

Avril- Saint-Etienne. 172 580 [ Eng.: I. N. H. loc. et E. et H.
juin 1950. Méth. : Pond. et menus.

Ech. : Volont.,, 3 groupes. Retraités,
empl., ouvr. mcétallurgistes, ouvr.
travailleurs de force, plus enqudéte
sur ouvr. des textiles.

Expl. : Point de vue nutritionnel
par I. N. H., carnet d’ach. non
expl. par . N. S§. E. L.

Paris. h3 239 | Enq. : Groupe d’Ethnologic Chom-
bard de Lauwe.

Méth.: Carnet d’ach., pond. el menus
plus quest. spécial du  groupe
pour corrélations sociales.

Ech. : Volontaires.

Expl. : Point de vue nutritionnel
pour I. N. H

Nancy. 40 200 | Enqg. : Ecoles ménageéres.
Petites villes (Alsace et 71 363 | Méth. : Pond. ¢l menus.
Lorraine). Ech. : Volontaires.
Rurales (Lorraine). 18 111 | Expl. @ Nutrit. sans wépart. selon
revenus.
Juin- Marseille. 257 1003

décembre 1950.

Eng.: Secl. loc. I. N. H. et I. N. S.

Méth.: Carnet d’ach., pond. ¢l menus.
Ech. : Hasard.

Ezxpl. : Selon 4 groupes profession-
nels.

Bull. 1. N. H., t. 6, n” 3, juil.-
sept. 1951, pp. 432-451,

/
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Echantillons

Dale de Fenquéte Villes ou régions Type de l'enquéite Références
Fam. Indiv.
Hiver 1950-1951. | Paris. 303 1068 | Kng.: 1. N.S. E E. Bull. 1. N. H., t. 7, n® 3, juil.-
Méth.: Carnet d’ach., pond. et menus. sept. 1952, pp. 613-643.
Ech. : Hasard (milicu ouv. et empl. .
de 0 & 3 enfants).
Expl.: Pr. 1. N. M., dép. nutritionnel,
moyen. de cons, suivant le niveau
de vie et dépense alimentaire suiv.
import. des dépenses totales.
Janvier- Marseille (dockers). 149 708 | Eng.: Sect. loc. I. N. H. el 1. N. S.| Enquéte sur Palimentation et
mars 1951, . E. les dépenses des familles des
Méth.: Carnet d’ach,, pond. et menus. dockers.
Ech. : Hasard, 9 % du nombre total | Bull. 1. N. H.,, t. 7, n* 1, janv.-
des familles (1 600). mars 1952, pp. 64-95.
Expl. : Etudes en valeur nutrition.
¢t budget.
Mars- Pays Basque. 70 395 | Enq. : Ecoles ménagéres. Bull. 1. N, H., 1.7, n° 1, janv.-
avril 1951, Méth. : Pond. et menus. mars 1952, pp. 96-111.
Ech. : Volontaires.
Expl. 1 3 groupes : cultivateurs col-
lines basques; cultivateurs mon-
tagnes; non cultivaleurs. Etude
en valeur nutr.
Janvier- Marseille. 168 1399 | Eng.: Soc. lToc. I. N. H. et I. N. S.| Enquéte sur Palimentation des
mars 1951, | DR DX familles nombreuses en rap-
Méth.: Carnet d'ach,, pond. et menus. port avee le niveau socjo-éeo-
Ech. : Hasard. nomique.
Expl. : Etudes en valeur nutrition.| Bull. 1. N. H., t. 8, n° 1, janv.-
et budget. mars 1953, pp. 89-125.
Juin- Marscille, 113 J93 Etude sur Palimentation et les

'scpteml)rc 1952.

Eng.: Soc. loe. 1. N. H. et I. N. S,
E. B

Méth.: Carnet d’ach., pond. et menus.

Ech. : Hasard.

Lapl. @ Corrélations valeur nulri-
tion. et dépenses fam.

dépenses familiales en milieu
artisanal & Marseille en 1952
(plombiers et cordonniers).

Bull. I. N. H, t. 8, n° 3, juil.-
oct. 1953.
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. Total des Familles el des Individus
enquélés par Ulnstitut National d’Hygiéne de 1945 @ 1952,

Villes ou régions Familles Individus
Paris ... ... o 000l 1984 8144
Marseille ................. 3094 13162
Saint-Etienne ............. 1665 5472
Villes diverses ............ 1204 ) 5967
Régions rurales ........... 1843 10 479

Total ............. 9 880 43 224

A ces enquétes [amiliales alimentation-budgel, il convient d’ajouter deux
importantes enquétes spéciales.

L’une, durant Pannée 1949, portait sur le conditionnement des habitudes
alimentaires : moyens matériels de la ménagere (conditions de logement,
cuisine et matériel de cuisson, installation sanitaire et matéricl ménager),
horaire de la ménagere (quart d’heure par quart d’heure) pendant 4 jours
de la semaine. Ienquéte atteignit 797 familles @ Saint-Etienne, dont
124 avec enfants, 98 familles a Marseille, dont 76 avec enfanis, soit en
tout : 289 familles (Bull. 1. N. H., t. 6, n° 4, oct.-déc. 1951, pp. 652-689).

I.’autre, en mai-juin 1951, a Marseille, portait sur Cappareillage ménager.
Enquéte par tirilgc au sort sur 1 669 ménages répartis sclon trois types de
contrats souscrits pour I’¢lectricité (sur une estimation a P’époque de
204 000 ménages). Répartition des résultats selon 9 catégories profession-
nelles (Bull. I. N. H., 1. 7, n° 3, juil.-sept. 1952, pp. 644-653).

Ces deux enqudétes porteraient & 10 994 le¢ nombre d’enquétes familiales
publi¢es par I'l. N. H. depuis 1945.



B. — Enquétes dans les collectivilés. l:.'
N
Echantillons
Date de I'enquéte Villes ou régions Type de Venquéte Références
Collectivités Individus
Janvier- Marscille. 21 9 052 Pour 8 501 cus, pesées des ali-| Recueil des Travauxe 1. N, H.,
mars 1945. ments el analyse des menus 1.2, vol. 20 1946, pp. 869-
pendant une semaine, dans 872,
des internats,
Pour 551 cas, par interrogatoire
dans collectivités, dont les
membres prennent leurs repas
en famille.
=
Juillet- Marseille. 24 3 897 Repas complels ou repas de midij Bull. LN I 11, n® 2, avril- S
décembre 1945, seulement sclon les cas., juin 1946, pp. 90-92. =
Total des individus 2400, 3
p. 85 dans introd. et 3 897 S
p. 90, =
Janvier- Marseille. 17 1 690 Bull. 1. N. H., t. 1, n° 3, juil.-
mars 1946. sept. 1946, pp. 186-188.
Diverses. 7 873 Bull. 1. N. ., t. 1, n® 4, oct.-
déce. 1946, p. 342,
Avril-juin 1946.| Marseille. 20 1504 Id. 576 adultes, 928 enfants ou | Id., pp. 332-334.
adolescents.
Juillet- Marseille. 5 495 Bull.I.N. H,t.2, n°1, janv.-
septembre. mars 1947, p. 36.
Janvier- Marseille. 26 2275 28 cantines scolaires avee 1976 Bull. 1. N. H., 1. 2, n* 3, juil.-
mars 1947. individus ; 3 internats, 299 sepl. 1947, p. 308.
individus.
Avril-juin 1947. | Marseille. 24 1233 575 sujets nourris entiérement, | Bull. 1. N. H., t. 2, n® 4, oct.-
658 & midi sculement. dée. 1947, pp. 450-455.
LL Diverses villes. B 530 Id., p. 466.

Octobre- Marscille. 28 4 687 4 collectivités, repas complets ;| Bull. I. N. H., 1. 3, n° 3, juil.-

décembre 1947, 24 repas de midi sculement. sepl. 1948, pp. 395-398.
Diverses. 8 1907 Centres professionnels, sanas, | Id., pp. 402-404.
délinquants.

Janvier- Diverses. 11 958 Ball. 1. N. H., t. 3, n° 4, oct.-

juin 1948. déc. 1948, pp. H90-591.
Marseille. 6 497 Méme méthode.
Paris. 7 2019 :

Juillet- Marscille. 256 2500 Colonies de vacances, enfants| Bull. 1. N. H., 1. 4, n° 2, avril-
septembre 1948. d’age scolaire. juin 1949, pp. 149-152.

Octobre- Marseille. 14 1114 Cantines scolaires, repas du midi &~
décembre 1948. seulement. g’)
Novembre 1948. | Paris. 37 écoles. 2 680 Enqudéte scolaire orj_:;anisc’c avec | Enquéte sur Pintérét de dis- 3]

parents. le Fonds International de se- tribution de suppléments S
3 480 cours aux cenfants. scolaires sous forme de =
enfants. lait cacaoté. &
{ny
- . o . - c”

188 insti- | Questionnaire d’opinion (1 pour| Bull.I.N. H., t. 5, n° 1, janv.-
tuteurs. chaque catégorie) sur le sup- mars 1950, pp. 95-153. ;
plément de lait cacaoté a dis- =
tribuer avec corrélations fami- =
liales et sociales. >
Dont Dont 600. | Interrogatoires individuels d’en- 3
12 ¢eoles. fants (méthode de Parmdée =~
américaine) sur leur con- =
sommation alimentaire des ]
24 heures précédentes. —~

Paris. 85 orphe- 2135 Enqucéte d’une semaine par rele- | Enquéte sur la distribulion
linats. vés des menus et pesces des de suppléments lactés dans R
aliments. les orphelinats. =
Bull. I.N. H, t. 5, n® 2, avril- b<
juin 1950, pp. 257-269. ™

Marseille. 13 orphe- 1471
linats.
Mai-juin 1949. | Marseille. 20 cantines 942
scolaires.




Date de Penquéte

Villes ou régions

Echantillons

Collectivités

Individus

Type de I'enquéte

éférences

Bull. 1. N. H., L. 5, n°® 2, avril-
juin 1950, pp. 251-255.

Enqucéte sur ’état de nutri-
tion de la population.

Avril-juin 1949. | Sud-Est (Isére, Sa-| 8 centres 1073 Enquéte d’une semaine par rele-
voie, Haute-Savoie,| d'appren- vés des menus et pesées des
(Hautes-Alpes). tissage. aliments.
Mai-juin 1949. | Marseille. 4 créches. 101
AolQt 1949. Marseille. 9 colonies 1 301 Id. (manque le nombre de ration-
devacances. naires de la 9.
Octobre 1949. Marscille. 5 cantines Id. (sans indication du nombre
ouvriers de rationnaires).
S.N.C. F.
Novembre 1950- | Marscille, Grenoble.| 45 diverses 6073 Les graphiques des valeurs nu-

février 1951.

cantines,
restaurants,
internats.

tritionnelles pour les centres
d’apprentissages de Grenoble,
des restaurants d’étudiants de
Marseille, d’une école hote-
liére et d’un centre d’appren-
tissage donnent également le
prix de revient moyen par
repas ct par personne sans les
frais généraux en 1951-1950-
1949 (1948).

Etude sur Palimentation en
collectivité pendant I’hiver
1950-1951, dans les régions
de Marseille et de Grenoble.

Bull. 1. N. H., t. 6, n° 3, juil.-
sept. 1951, pp. 452-467.
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Nombre total des collectivilés.

Marseille, GGrenoble Paris Villes diverses

Collect. Indiv. Collect. Indiv. Collect. Indiv.
Total ......... 306 38 832 79 10 502 39 5 341
Total général. .. Collectivités : 424; Individus : 54 675.

C) Enquétes sur Uélat de nutrition el sur le phénoméne de croissance.

De 1940 4 1948, un certain nombre d’enquétes cliniques et biologiques
ont été entreprises soit sur les sujets des cenquétes de consommalions
alimentaires, comme a Marseille par exemple, soit sur d’autres groupes
(usines,” ¢écoles, prisonniers ou déportés rapatriés). De méme, 'L N. H.
a étudié sur de nombreux sujets (environ 1035 653 enfants d’age scolaire,
adolescents, conscrits, d’aprés un pointage approximatif) le phénoméne
de croissance et de stature en liaison avec Palimentation. Etant donné le
caractére spécial de ces ¢tudes et les problémes méthodologiques parti-
culiers qu’elles posent, nous renvoyons a la bibliographic des Etudes
générales ci-apres.

D) Etudes générules ou méthodologiques
portant sur U'ensemble ou cerlains groupements de ces enquéles.

Les enquétes nutrition de 1940 a 1947. But, méthodes, résultats. J. TREMO-
LIERES et G. PEqQuigNoT. Ball. 1. N. H., t. 3, n° 2, avril-juin 1948,
pp. 225-295.

Taux de consommation alimentaire du Francais e¢n 1948-1949. J. TrEMO-
LIERES et G. PEQuIGNOT (portant sur 2 328 familles et 10 221 individus).
Bull. 1. N. H,, t. 4, n° 4, oct.-déc. 1949, pp. 466-470.

Contribution a I’étude du phénoméne de croissance et de stature en
France de 1940-1948. J. TREMOLIERES et J. J. BOULENGER, avec la colla-
boration de F. ViNiT et L. MauvsoL. Recueil des Travaux de Ul. N. H.,
1950, t. 4, vol. 1, pp. 117-212,

Données concernant la croissance ct la stature moyenne du Francgais.
J. TREMOLIERES, J. J. BOULENGER, G. PEQuiGgyoT et F, ViniT. Bull. I. N. H.,
t. 5, n° 2, avril-juin 1950, pp. 273-294.
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Contribution & ’étude du phénomeéne de croissance et de stature. Corre-
lation avec certains phénoménes sociaux el conséquences quant i
Péchantillonnage 4 établir pour les enquétes ultéricures. P. H. CHOMBARD
DE LAUWE, S. ANTOINE et J. TREMOLIERES. Bull. I. N. H., 1. 6, n® 2, avril-

juin 1951, pp. 252-260.

Diagramme pour Iétude de la croissance. J. TrEMOLIERES, L. Maujor,

F. Vinit el G. PeéouienoT. Bull, 1. N, H. t. 7, n° 2, avril-juin 1952,
pp. 371-410.

Remarques sur les méthodes employées pour apprécier un état de nutri-
tion. J. TrimoLiEREs, G. PEouieNoT ¢f R. DERacHE. Annales de Nulri-
tion et de PAlimentation, vol. IV, n° 4, 1950.

Les enquétes sur la consommation alimentaire. Intérét pour la santé
publique ¢t le bicu-étre social. J. TREMOLIERES, G. PrguicxoT, F. ViNiT
el Y. SERVILLE. Annales de la Nulrition et de UAlimentation, 1952, t. G,

pp. 81-116.

Contribution a I’¢tude de la consommation humaine de la viande cn
France. J. TREMOLIERES ct J. CLAUDIAN. Annales de la Nutrition et de
UAlimentation, 1952, t. 6, pp. C. 30-C. 118.

Carte de délimitation de Paggloméralion parisienne pour les études statis-
tiques. P. H. CHOMBARD DE LAUWE, S. ANTOINE, L. CouVvREUR ¢t J. BERTIN,
Bull. I. N. H., t. 7, n° 2, avril-juin 1952, pp. 411414,

Les répercussions sur Péquilibre de la ration alimentaire des Francais
de lincorporation de poudre de lait dans le pain. J. TREMOLIERES et
J. CLaupian. IX Congresso Internazionale industrie agrarie. Rome, 1952,
C. P. 17.

Etude critique de la notion de standards alimentaires. J. TREMOLIERES.
Bulletin de la Société Scientifique d’Hygiéne Alimentaire. L'Alimen-
tation et la Vie, 1952, vol. IX, n°® 7-8-9, pp. 147-194.

Géographie de Ialimentation en France. J. TREMOLIERES, Y. SERVILLE,
F. Vinit et E. CoLsoN, Recueil des Travaux de U'l. N. H., 1952, t. 4,
vol. 2, pp. 495-572 (6 régions rurales).

Contribution a P'¢tude de la géographic alimentaire de la France.
J. PirLossE et Y. SEmviLLk. Bull. 1. N. H, t. 6, n° 4, oct-déc. 1951,
pp- 637-651. (Confrontation des types alimentaires avec le type agri-
cole. Comparaison de quelques rendements nutritionnels & Phectare.)
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Part de la consommation du lait et des produits laitiers dans I’équilibre
alimentaire du paysan francais. J. TnEMoLIERES, Y. SERvILLE, F. VINIT
J. Rexaro et E. Cousox. Bull. 1. N, 5, n” 2, avril-jui 5 28
) AnD etk N Ball. 1. N H., b 6, n* 2, avril-juin 1951, pp. 220-
251 (d’apres les enquétes rurales).

Etude sur la ration alimentaire-type & préconiser pour le Francais
J. ToEMoLiEres, Y, SERvILLE et F. ViNer. Bull. I. N. H., 1.7, n° 4, oct.-
déc. 1952,

Remarques sur lutilisation d’unc ration alimentaire-type comme base
d’établissement d’un budget-type. J. TrEmoLitres, H. €. DESROCHES
¢t A, BoucHe, Bull, 1. N H., (. 8, n" 2, avril-juin 1953.

Congrés (’Amsterdam, juillet 1952: « Réflexions sur des données fournies
par le bilan N pour I'établissement des taux calorique et azoté d’un
régime ». J. TREMOLIERES ¢t G. PEquicyzoT. Voeding, jaargang, 13, n* 12,
1952, pp. 662-700. '

C()n-grés de Bale d’octobre 1952 : « Contribution des enquétes sociolo-
giques sur Palimentation a Pétude du comportement alimentaire de
Phomme ». J. TréEmMovriEREs, J. CLauDIAN et H. C. DESROCHES. In « Pro-
blem’e.«.s actuels de la Nutrition ». Symposium Basel, I, 4, X, 1932,
Expérientra supplémentum 1. Verlag Birkhiuser, Basel. Stuttgart, 1953,
pp. 13-18 (Discussion, par E. J. Bicwoob, E, TERROINE, A. 1., BACHARACH,
F. Ma~xciNt et H. Kraur).



2. — Enquétes familiales de I'Institut National de Statistiques et d'Etudes Economiques.
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R Lchantillons -
Dale de l'enquéte Villes ou régions Type de I'enquéle Références
Familles Individus
i 46 ris et banli 697 2 667 A la demande de la Commission | Budget de familles de sala-
Avril 1946. Pa(lslzintet)‘bmheue ouvriers. supéricure du Cotit de la Vie. riés de ]u région parisienne
657 2348 Méth. : Type carnet d’achats (1). 8 C]‘; 19_‘“" triel de la stati
R G ~n ull. frimestriel de la statis-
U“PIIU.‘ €s. 434 Ech. : Volontaires. tique générale de la France,
. H.x. avril-juin 1948, pp. 154-
autres. 175.
Total ......... 1502 5449
Paris et banlicue 490 1920
(Seine). ouvriers.
470 1 561
employds.
117 355
autres.
Total ......... 1077 3816
Novembre 1946. | Province (16 villes). 152 Méth. ; Idem. Budgct:i de E:lelillueesgd(;qs:(}z;;
ouvriers. FEch. : Parmi le pcrsonnc] de n.cs ‘RI]S 1 fl s gra
396 L N. S. E. E., auxiliaires,| Villes delgljl?"“cc en no-
employés. commis dans les centres ré- \eml)r(.z : .
47 gionaux. Bull. frimestriel S. G. F,
autres. 6 villes de plus de 150 000 habi- g}l&il.-sept. 1949, pp. 291-
tants et 10 d’importance .
Total ......... 595 moyenne.
. aris 5 2576 Conjointement avec 1'I. N. H. Premiers résultats concer-
Printemps 1948. | Paris. 831 M(;lill Type carnet d'achats, nant les dépenses des fa-
avee, de plus, menus de la milles de salariés de la
semaine ct évaluation du région parisienne au prin-
stock des denrées. temps 1948. .
Tirage au sort daprés les|Bull.S. G. F., supplément tri-
feuilles de ménage du dénom- mcst'rlcl, janv.-mars 1949,
brement quinquennal de 1946. pp. 37-54.
——— N ————— " . B
; .

Portant uniquementsur ouvriers, | I.’I. N. H. n’a pas publié les
employés subalternes, compre- résultats du dépouillement
nant de 0 & 3 enfants, de taux nutritionnels de

cette enqudte.
Mai-juin 1948. | Auxerre. 159 396 Méme méthode que Paris. Les dépenses de certaines fa-

Enquéte entreprise en paralléle milles de salariés, au prin-
avee enquéte sociologique du| temps de 1948, 4 Auxerre,
Centre d’Etudes économiques Lyon et Marscille.

(M. Ch. Bettelheim). Bull. §. G. F., juil.-sept. 1949,

Exclusivement : ménages de 3 A pp. 302-312.

4 pers. (H. F. E, H. F. E. E,,
H. F. A), chef de famille
ouvrier.
. _Avril- Lj,'on. 58 181 Méme méthode (ouvriers et
Juillet 1948. employés de 0 a 3 enfants). )
Marseille. 225 779 A Marscille en accord avec
PI. N. H,, qui en a publié
les résultats nutritionnels
pour 182 familles.
Bull. I.N.H., t. 4, n° 1, janv.-
mars 1949, .
Octobre- Paris. 758 2279 Méme méthode qu’au printemps | Les dépenses ct les consom-
. 1 I I
décembre 1948. et méme composition fami- mations des familles des
liale et sociale. salariés de la région pari-
sienne pendant Pautomne
1948.
Bull. S. G. F., oct.-déc. 1949,
pp. 408-447.
Résultats nutritionnels de 75
ménages et 373 ind., pu-
bliés par I'l. N. H, t. 4,
n 2, avril-juin 1949.

Condition sociale

(1) Le questionnaire comporte :
«) La composition de la famille.
b) Une partic alimentaire portant sur une semaine compléte (1 colonne par jour), 25 denrées avec les boissons :

quantité, dépense, avec le nombre de personnes présentes au repas (V. H. F. A, J. E); repas pris au dehors ou pris par

des invités au cours de I’enquéte.
¢) Dépenses effectuées au cours des 4 derniers trimeéstres (habillement, soins médicaux, loyer, chauffage, éclairage, etc.).
d) Dépenses courantes pendant I’enqudéte.

Tirage «u sort dans le fichier de la caisse interdépartementale de la Sécurité Sociale ou
‘teurs (assistantes sociales, groupements sociaux, syndicats, personnel de I'I. N. S. E. E))
Aucune condition de composition familiale. Répartition en

: ouvriers, employés, subalternes.

12 types pour les résultats,

nature,

parmi les connaissances des enqué-
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département de la

dont 100 exploitlants,

Ech. : Hasard.

Une enquéle pilote sur les
dépenses et Palimentation

- Echantillons
Date de I’enquéte Villes ou régions Type de 'enquéte Références
Familles Individus
Octobre- Ma'rseille. 161 549 Méme méthode. ) Les dépenses et P’alimenta-
décembre 1948. | Ljlle 210 775 Mdéme échantillonnage el méme tion des ménages de sala-
e 7 358 | composition familiale (0 a| [ies a Marseille, Lille,
Saint-Etienne. n e 3 enfants) et sociale (ouvriers,| Saint-Etienne pendant I'au-
employés). tomne 1948.
Bull. §. G. F., suppl. tri-
mestriel, janv.-mars 1950,
pp. 80-88.
En collab. avee I'l. N. H.
Résultals nulritionnels pour
72 ménages el 271 indivi- ,
dus & Marseille, 234 mé- S
nages et 766 individus a -
Saint-Etienne. i~
Bull. 1. N. H.,, L. 4, n” 2, avril- 5
juin 1949, =
Avril-juin 1949. | Saint-Etienne 184 687 Conjointement avec I'l. N. H. Les dépenses et ’alimenta-
(ouvriers mineurs). Exclusivement ouvricrs de jour tion des familles de mi-
et de fond, un seul puits occu- neurs a §znnt-lztlennc, au
pant 2 000 ouvriers, par lirage printemps 1949,
au sort des fichiers de la mine.| Bull. 1. N. S. E. E. E., suppl.
16ih. : Carne Pach., 1. ct Lrimestricel, janv.-mars
Mcnlllz-nug. irnet d’ach., pond. ¢ 1930, pp. 89-99.
Ech. : Hasard. Etude nulritionnelle corres-
“n tsare pondanie : Bull. I. N. H.,,
t. 5, n® 3, juil.-sept. 1950,
pp. 400-430.
Hiver 1949-1950. | Paris. 601 Conjointement avec I'lLL N. H. Les dépenses des I"ul.nillcs de
Méme type et méme méthode salariés de la region pari-
que 'enqudle précédente, hiver 55“'“”“( au cours de | hiver
ct automne 1948. 1949-1950. .
i ' Bull. mensuel de slalistiques,
Automne 1950. | Paris. a suppl. janv.-mars 1953,
pp- 38-39.
linquétes non dépouiliées du
poinl. de vue nutritionnel
par 'L N. H.
Hiver 1949-1950. | Lyon. 234 Méth. @ Carncl d’achats. Les budgels des familles de
Ech. : Hasard. salariés dans quelques
grandes villes de province
Lille. 249 Méth. @ Carnet d’achats. en 1949-1950.
Ech. : Hasard Bull. mensnel de stalistiques,
o suppl.  janv.-mars 1953,
Marseille. 113 En collaboration avee I'l. N. M. Pp- 40-41. .
Méth.: Carnet d’achals Résullals nufritionnels de
Meth.: Carnet dlachats, pond. et | = ararseille par T N. H. dans
menus. Bull, L. 6, n® 1, janv.-mars
Fch. : Hasard. 1951, pp. 73-98.
Mars-avril 1950. | Strasbhourg. 187 Méth. : Carnet d’achats. Bull. hebdomadaire de sta-
FEch. : Hasard. tistiques, n° 146, suppl, ~
A = =
En collaboration avee I'l. N. H. n ,1/ '[7"[1901'[ it | %
B e (e Tt : ésultals nutritionnels par
Macllh.".]el&.ll;nd d’achats, pond. I. N. H. dans Bull., t. 6, :
) ) n° 3, juil.-sept. 1951 ct n° 4, S
Ech. : Hasard. oct.-dée. 1951, pp. 612-636. =
=
Automne 1950. | Bordeaux. 205 Méth. : Carnet d’achats. Méme référence que pour les .~
Ech. : Hasard. villes de¢ Lyon, Lille et A
Marseille. 158 Marscille, précédemment .
itées N
Rouen. 199 citées. &
=
Juin- Lens (ouvriers mi- 370 Méth. © Carnet d’achats Une éte de sondage sur =
juillet 1951. neurs). Meln, oo L & ats. l]’L (:II(IUL (,_((, sondage su‘l -
! Ech. : Hasard. Palimentation et les mé- ~
nages d’ouvriers mineurs -
du groupe de Lens. =
Bull. mensuel de statistiques, g:
suppl. oct-dée. 1952, pp. 63-
71. T;
Non dépouillée, du point de ’
vue nutritionnel, par'LUNCH. ry
=
Février 1952. |2 cantons ruraux 194 Méth. : Carnel d’achals. ";
=
T

Vienne.

1 canton Bas-RRhin.

70 ruraux

non agri-

culteurs et 29 salaricés.

167

dont 123 cxploitants et

44 ruraux
culteurs.

non agri-

En collaboration avec la Dirce-
lion des Services de la Vienne.

Méth. et éch. : idem.

des ménages ruraux.
Bull. hebd. de sluatisliques,
ne 243, 27 dée. 1952,

Bull, hebd., n* 267, 13 juin
1953.

I¥L
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Les résultats publi¢s de I'enquéte de I'l. N. S. E. E. sur I'alimentation
et les dépenses des familles (en majorité familles de salariés, ouvriers
et employés subalternes) portent donc sur un total de 8 803 ménages,
pour la plupart dans les grandes villes. :

Il faut y ajouter Penquéte par sondage sur la situation matériclle et
les ressources des personnes agées, portant sur 4 413 vieillards. Bull. de
la Statistique générale de la France, suppl. trimestriel, juil.-sept. 1950,
pp. 256-288. ’ :

Enfin, 'L N. S. E. E. a publié deux études d’ordre général sur les
enquétes budget-alimentation : ’

Revenu de l'agriculture et enquéles de consommalion. Etudes et Con-
joncture, 5° année, 1950, E. F., n® 6, nov.-déc. Paris, P. U. F., pp. 39-48.

L’alimentation humaine et le cott des denrées. Etudes et Conjoncture,
6° année, 1951, E. F., n° 2, mars-avril, Paris, P. U. F,, pp. 12-36 (1).

(1) Enquétes de I'l. N. S. E. E. en cours d’exploitation, & paraitre prochai-
nement :

Décembre 1951. — Paris et les 17 villes, centres régionaux de I’I. N, S. E. E. :
2 000 ménages. Méme questionnaire que pour les enquétes précédentes.
Echantillonnage au hasard, portant sur toutes les catégories sociales et
tous types de ménages,
A paraitre : 4¢ supplément trimestriel, décembre 1933.

Décembre 1952. — France rurale : 700 exploitants agricoles sur environ 150 com-
munes. Tous types de familles.
Echantillonnage : volontaires.
Quota : selon taille des exploitations, % de la population vivant de Pagri-
culture pour le choix des communes, nombre imposé de ménages a interroger.
Questionnaire spécial.

Mai 1953 - Février 1954. — Enquéte permanente a Paris et 16 villes (centres
régionaux de I’'l. N. S, E. E,, sauf Poitiers).

But : 1° Modification éventuelle de l’indice des prix 4 la consommation
familiale. 2° Variations saisonniéres des dépenses et de la structure des
budgets.

Echantillon (renouvelé chaque mois) : au hasard — salariés (ouvriers,
employés, cadres moyens). Tous types de ménages (sauf une personne).
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3. — Enquétes de I'Institut National d’Etudes Démographiques.

Echantillons
Date de l'enquéte Villes ou régions Type de I'enquéte Références
Familles Individus
Mars-avril 1946, | Région parisienne. 419 Parallelement & I’enqudéte de|les conditions d’existence des
e I’I. N. S. E. E. & 1a demande familles. Populution, avril-
—_— de la Commission supérieure juin 1947, ' t. 2, 2, pp.
Juin- 661 du Colt de la Vie. 2437266 ne 6u11 sept
juillet 1946. Ech. : Volontaires. 1947, pp. 421 44 n°
Juille e otantatres oct.-déc. 1947, pp. 705- 720
Octobre- 891 Méth. : Type carnet d’ach. (1).| population, janv.-mars 1948,
novembre 1946, Ech. : Volontaires. t. 3, n° 1, janv.-mars 1948,
pp. 11-45, .
Novembre 1946. 939 L.es conditions d’existence des
familles : les dépenses de
939 familles de militlaires
en novembre 1946. Popula-
tion, avril-sept. 1947, t. 2,
n” 3, pp. 421-449.

(1) Enquéte de 28 jours (11 mars-7 avril, 24 juin-22 juillet), par carnets de comptes remis aux familles :

1 feunille de dépenses pur jour : quantité, désignation, prix, objets acquis ou consommés sans avoir ¢té achetés. Nombre
de convives.

Renseignements généranx recueillis par les enquéteurs.

Répartition en 5 calégories sociales selon la profession du chef de famille (ouvricers, employés, fonctionnaires, cadres
industricls et commerciaux, professions libérales, retraités et renticrs).

Chaque catégorie en 6 groupes selon la taille familiale, compris célibataires.

Dépenses en 8 postes : alimentation, habillement, habitation, transports, distractions, hygiéne et soins, frais culturels,
dépenses diverses.

HONVYA NA SHYIVINAWITY SALINONHA SAT
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Date de I'enquéte

Villes ou régions

Echantillons

Familles

Individus

Type de I'enquite

Références

Janvier- Région parisienne. 774
février 1948.
Juin 1950. Diverses. 2230

Total : 3684

7 groupes sociaux, répartis selon
taille familiale de 0 &4 4 en-
fants et plus, exclusion des
célibataires.

Population, avril-juin 1948,
t. 3, n° 2, pp. 350-360.

Précisions sur l’organisation
et dépouillement de D’en-
quéte. Population, janv,-
mars 1948, t. 3, n° 1,
pp. 11-46.

Enquéte d’opinion par interview:
1 seule personne interrogée par
famille : baisse du niveau de
vie, besoins non'satisfaits, aug-
mentation des ressources, em-
ploi d’une augmentation éven-
tuelle de 10 %. Instruction des
enfants. Logement.

Une enquéte sur les besoins
des familles Alain-Girard.
Population, oct.-dée. 1950,
t. 5, n° 4, pp. 713-732.

familles par enquétes carnets d’achats de 28 jours; 2230 familles par interviews, soit en tout 5914 familles.

brL
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Etudes de U'I. N. E. D.
sur les documents fournis par ces enquéles :

BERNARD QuiLLoN : Comparaison des revenus et des besoins familiaux
suivant le nombre d’enfants. Population, t. 1, oct.-déc. 1946, pp. 683-698.

A. MicHor: Comparaison des revenus et des besoins des familles modestes
au 1°° octobre 1947, suivant le nombre d’enfants. Population, t. 2, n° 4,
oct.-déc. 1947, pp. 690-703.

G. MaLiGyAC : Minimum vital et niveau de vie d’existence suivant le
nombre d’enfants. Population, t. 4, n° 2, avril-juin 1949, pp. 249-268.

F. TaBaH : Niveau de vie des familles suivant le nombre d’enfants.
Population, t. 6, n° 2, avril-juin 1951, pp. 287-304 (1).

(1) Signalons quelques enquétes faites par Economie et Humanisme, dont cer-
tains résultats ont été trés partiellement donnés dans la revue de cette asso-
ciation.

DeLrrat (R) : Comment se nourrissaient les Francais, Economie et Humanisme,
n 24, mars-avril 1946, pp. 215-217; n° 25, mai-juin 1946, pp. 322-324.

DeLprat (R.) : Comparaison de quelques budgets familiaux. Economie et Huma-
nisme, n* 28, nov.-dée. 1946, pp. 656-661.

Dr BurseTr, PERROT (MADELEINE) : Comment vivent les étudiants (enquéte suar
100 budgets d’étudiants de Grenoble). Economie et Humanisme, n® 34, nov.-
déc. 1947, pp. 646-650.

Signalons, en outre, que 1’Union Nationale des Associalions Familiales est en
train d’organiser, en milieu urbain et rural, une enquéte sur le budget familial
mensuel portant sur 500 familles.
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ENQUETES FAMILIALES ALIMENTATION. — BUDGET EN FRANCE, DE 1945 4 1952
Région parisienne ' Marseille ) Autres villes Régions rurales Récapitulation
. . e . Légende ct notes
i i . . . b Inslituts T Méth, |Catég. Instituts T Méth. | Catég. inst} Ty
Auées Instituts Types .‘\}‘é,lh' (ll.nlegl. {\Iv‘::,l,ll:l:: Types LB}S:I dc'?xeyﬁ. Nombre lep;s échant. |d"expl. Nombre l);)es échanll. d'?exfl. Par l(lls"mns l)lpes Totaux
INOW::;% ()] EC(:)I)"" ‘ ?1;{) ' de ménnges (¢ 2) 3) de ménages @ & de ménages M (2) 3) D M
e me S -
s N 1 o5l N | v INH wmil N v oS - INH 28| N v INH 937 N 937 | (1) Types :
945,41 > . § .
I N : enquétes sur les taux nutri-
! INH 1201 N tionnels.
v I 1
NH 299| N |V N 161 N |V : . Stes Sbaives
e N ko259l B | H s INH 64| N | Vv e s0sl BV INH 177 N |V INSEE 3174| B | 7285 | B enquétes budgétaires.
1946.INSEE 252 h INSEE o ) INED 2910 B N B : a la fois nutritionnelles
INED 2910 B v - et budgétaires.
INH 3970 N v INH 329 N \Y INH 758] N \Y S INH 324 N \Y INH 1931 N 1931 | (2) Méthodes d’échantillonnage :
194700 N : wall o Y e .
. R —_— - —_ e Vi recrutement parmi volon-
—_— INH 15161 N taires.
oo , 5 h
INH 255 N \Y 1 . INH GO4| N \Y _ I 1\ SEE 1258 B H : recrutement au hasard par
INSEE 831 B |[Hsf|SFI|INH 227] N \ INSEE 421 B [Hsf|SF | ' . ‘ ) ‘ R o tirage au sort.
W NSEE 1 75 Hsf|SFINSEE | 38 B |[Hsf|SF o . g | {INH 4301 N v S |INSEEj1261] B 4926 . o
MBUJINSEL 58 B S h h ° g INH 234| N h i INH 563 N s @ recrutement dans une eaté-
INH 730 N Hsf INH 24| N [Hsf INSEE } 17l B Hsfigp R gorie sociale détermindée,
! NSEE INED 774| B presque toujours ouvriers et
INED 74 B v ; employés subalternes.
— _ . o . [ : recrutement d’aprés taille et
INH 530 N v : INH 15931 N composition des familles (par
. . , : oo b lINH 1350 N v INH ) 1777 ex.: 0 a 3 enfants).
919.|1 N 33710 N |V INH 2710 N | ) INH } I NBHs|SF} ! , N
1940./IN H h i INSEE 184( 1 s 1 INSEE 1841 N B .
i 3) Catégories d’exploitation :
“ ) ! S : répartition des résultats
‘ INH 690 N selon certaines catégories
. Cele s ' 4068 N \Y 'SEE 208 sociales ou professionnelles.
L JINH 53) N | v INH a2l N H s f|s F|INH O 4680 Jgl] [Ty 690 N | v s [INSEE 2086 B oo, S .
a0 of B [HsflSFUNSEE! 271l B IHsf| S INSEE 1074 B [Hs ]S F INSEE j 271] B F : répartition selon taille et
INSEE 1012 s S INH { 372 N composition des familles.
} h afz B
—_— o - 4) Non compl'is les 1958 enquétes
N INH 780 | N (B) sur les conditions ménagéres.
I s S FINSEE 3870 B [Hsf|SF| [INH 0| N \Y 5 ' 1150
951. . 393 N \Y INH 37| NBH s f|ST AR Al 5 27
1951 1N H ! : INSEE 370 B (3) Non compris les 4413 enquétes
_ T — _ sur les vieillards.
CH 13l NBHs ]S F INSEE 366] 1B H s N INH 13| N B 312 | (6) Non compris les 2230 enquétes
1952, I e ) INSEE 199 B d’opinion.
———T e N _—
ha— (7) Les totaux des ménages
) . INH {9450 N enquétés n’équivalent pas a
INH 1984) N . 2664 N INH 2959 N INH 1843 N ' {430 NB | 91633 | ccux des enqudtes par types
. INH 130 N B 1 INSEE o e _ ménages. | Par suite des sélections opé-
INSEE 4480 B INSEE 2767 B NSEE 366 B INSEE 8170| B i rées sur les documents com-
. o | INSEE 657) B e 16 muns par PINH et PINSEE
INED 3684 B . . INED 368t B selon leurs objectifs spéci-
o oo o= - 5 495 (6). Ense fiques.
Lnsemble : 10773 (4). Ensemble : 3 226 (5). Ensemble : 5 425 (6) i nsemble : 2209, 1

| '
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III. — REFLEXIONS METHODOLOGIQUES

I.a base de ces réflexions est fournie par le tableau ci-joint. 1l récapi-
tule chronologiquement et géographiquement (du moins selon les prin-
cipaux groupements : Paris, Marseille, autres villes, régions rurales) les
séries d’enquctes alimentaires et budgétaires obtenues en France depuis
1945. 11 signale en outre leurs principales caractéristiques meéthodolo-
giques.

En insistant spécialement sur 'expérience de la Section de Nutrition,
les principales questions que nous envisagerons aprés cet inventaire de
21 400 enquétes familiales, réparties sur huit années, sont les suivantes :

1" Signification des résultats obtcnus par les divers questionnaires.

2° Représentativité des diverses méthodes d’¢chantillonnage.

3° Nature des renseignements recueillis.

4° Différenciations alimentaires et différenciations sociales.

5° Durée des enquétes.
I. — SIGNIFICATION DES DONNEES
RECUEILLIES PAR LES DIVERS QUESTIONNAIRES

l.a 7° conférence internationale des statisticiens du travail (Genéve),
1949) remarque : <« une enquéte spéciale devrait étre faite en vue de

déterminer les mérites comparés de la méthode de interview et de la .

méthode du livre de comptes ou d’une combinaison des deux, eu ¢gard
aux conditions de Penquéte, a4 la possibilité d’appliquer la procédure
de I’échantillonnage et a la validité des résultats » (1).

Ce débat des méthodes extensives et des méthodes intensives ne date
pas d’aujourd’hui. Centrée d’abord sur ce type de méthode intensive
qu’était la monographie, la France a été lentement acquise a cet autre
type de méthode intensive qu’est le carnet de comptes (2), mais sans
parvenir ni au carnet de comptes de longue durée (un an ou davantage)
popularisé par les grandes enquétes allemandes, et encore moins a la
méthode extensive de Pinterview méthodique, mais expéditive, pratiquée
auprés de milliers de personnes, telle qu'elle s’est répandue dans la
sociologic américaine (3).

(1) 7 Conférence internationale des statisticiens du travail. Compte rendu,
Genéve 1952. Résolutions III, 15, p. 61.

(2) Fondé lui-méme, soit sur la méthode pondérale, soit sur le carnet d’achats.
Cette distinction demeure mineure par rapport aux précédentes.

(3) Cette méthode suppose donc un corps d’enquéteurs spécialement formés
i cetle tache et pourvus de questionnaires minuticusement sériés et de manuels
clairs et copiecux qui en guident Pemploi de la part d'un personnel averti. Cf,,
par exemple, « Survey of Consumer Expenditures », in 1950, Collection Manual,
Januavy 1931, Department of Labor. Washington, avec ses 199 pages d’instrue-
tions détaillées se rapportant A chacun des types d’enquétes et a chacun des
postes budgétaires.
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Notre expérience nous a montré que, plus que les méthodes, ¢’est la
qualité des enquéteurs et la nature des licns créés avec l’enquété qui
sont fondamentales.

De 1940 a 1953, PInstitut National d’Hygiéne est passé de la méthode
des pesées (1940-1944), a celle du carnet d’achat alimentaire et de
Pinterview pour le budget (1945-1952), a celle du carnet de comptes
annuel. De bons enquéteurs, utilisant des méthodes différentes, ont trouvé
des résultats comparables. Des enquéteurs moins entrainés, utilisant les
mémes méthodes (iuc de bons enquéteurs, trouvent des résultats discor-
dants. Ce qui ne doit pas du reste empécher de rechercher le meilleur
instrument (1). ’

11 nous apparait donc que plus que la méthode utilisée, la garantie
de la qualité des résultats est dans la coopération attentive de I'enquété.
Ces cenquétes sont en fait une étude de comportement habituel. Créer les
conditions optima pour que I’enquété puisse rendre compte de son
comportement habituel, tel semble le point fondamental a réaliser.

l.a meilleure méthode est celle qui, a la fois, contraint le moins
Pobservé et lui permet cependant d’apprécier quantitativement les
facteurs qu’il s’agit de mesurer. Iinterview contraint trés peu, mais ne
donne guére les moyens d’apprécier quantitativement les facteurs a
mesurer. L.a pesée contraint beaucoup, mais est évidemment le meilleur
procédé de mesure. Le carnet de comples et d’achats est un moyen
terme.

On est ici trés loin de Pinstrument de mesure idéal de la science, au
sens habituel du mot, qui élimine complétement les qualités de 1’obser-
vateur. Il s’agit d’amener, 'enquélé & apprécier au mieux certains facleurs
de son comportemen! habituel,

Ce type de mesure distingue donc trés nettement ces enquétes du
travail scientifique classique.

Il les rapproche de I'expérimentation biologique ou linstrument qui
permet de mesurer une fonction s’oppose parfois grandement aux condi-
tions habituelles de fonctionnement de 'organe, et o ’essentiel est de
créer des conditions expérimentales aussi stables et reproductibles que
possible.

-(1) Pratiquement, ¢’est une méthode mixte qui, progressivement, s’est ainsi
Inise en place. Le carnet de comptes, généralement d'unce semaine, a été retenu
pour Vétablissement du poste alimentaire.

Une interview a base documentaire (quittances de loyer, notes de gaz, de
charbon, d’électricité, factures, ete.) a fourni généralement les réponses sur les
autres postes du hudget.

D.e ce fait, 1"étude comparative, suggérée par la conférence internationale des
statlsti‘ciens du travail, se trouve ici sans objet. Etant donnés le colit, la lon-
gueur jugée souvent fastidicuse et le déchet des enqudétes par carnet de comptes,
il est possible que la méthode de Dinterview soit susceptible d’élargir le
Cl]amp exploré. Encore sera-t-il nécessaire, au préalable, par des expériences
II‘)::]nOgt(er]’ de chiffrer la marge d’approximation qui en serait sans doute la
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1. — REPRESENTATIVITE
DES DIVERSES METHODES D'ECHANTILLONNAGE

Une autre résolution de la méme conférence trahit ’embarras métho-
dologique a‘uquel on est parvenu, aprés un demi-siécle d’expérimenta-
tion en cette matiére. « Lorsqu’on procéde & des enquétes sur les condi-
tions de vie des familles, lec choix des familles devrait étre fait, si pos-
sible, conformément aux techniques de sondage approprices (méthodes
qui ont fait d’ailleurs Vobjet de certains rapports de la sous-commission
des sondages statistiques des Nations Unies), de maniére a soumettre
au contréole les errcurs de sondage et obtenir la plus grande précision
pour un prix de revient donné; dans le cas ou il n’est pas possible pour
le moment d’obtenir des échantillons, pris au hasard, satisfaisants, on
pourra recourir a des données offertes d’une fagon volontaire ou autre,
a condition que les résullats soient soumis ¢ tous les conlréles possibles,
mais I’on devra préter une attention constante a la nécessité d’améliorer,
du point de vue de la sélection au hasard, les échantillons utilisés » (1).

.a référence aux travaux de la sous-commission des sondages stalis-
tiques des Nations Unies est assez éloquente par elle-méme. Le chapitre V
du rapport de la deuxiéme session de cette sous-commission est cn effet
consacré a 1’¢tude des méthodes de sondage utilisées dans les enquétes
sur les budgets des familles. La thése est, assurément, que... "« toute
enquéte sur les budgets de famille... doit étre fondée sur I’étude d’un
échantillon choisi au hasard, au sens propre du terme.. » (2). Et, en
conséquence, on déplore que.. « dans beaucoup d’enquétes, on n’a
méme pas essayé de tenir compte de cette condition » (2).

Mais en méme temps, cette haute autorité statistique doit prendre acte
de ce qu’un tel idéal rencontre de résistance dans la réalité pratique :
« il n’¢chappe pas a la sous-commission que, si beaucoup d’enquétes
n’utilisent pas en réalité des échantillons au hasard, c’est parce qu’il
est trés difficile de rassembler les renseignements demandés; c’est ainsi
que I’on en vient & choisir des familles qui ont promis leur collaboration
et qui sont souvent des familles avec lesquelles les enquéteurs se trouvent
déja en relation & un titre ou a un autre.

« Quoi qu’il ne soit guére probable qu’une telle méthode de choix
donne des résultats auxquels on puisse se fier, ce n’est pas par le simple
fait de prendre un échantillon au hasard qu’on améliorera automatique-
ment la situation, si cela aboutit, comme on Ya vu déja, a ce reésultat
quun grand nombre de ménages choisis pour constituer un échantillon,
ne répondent pas aux questions posées. Et 'on ne résout pas la difficulté

(1) Ibid. 111, 14, p. 61.
(2) Rapport de cette deuxiéme session. Ch. 5, § 26. Cit. in Méthodes d’enquéle
sur les conditions de vie des familles, janv. 1949, p. 69.
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en recourant au procédé de substilution qui consiste 4 remplacer une
famille qui n’a pas répondu par une autre, soit lirée au hasard dans le
cadre primitivement tracé, soit déterminée par une relation raisonnée. »

Cette difficulté de concilier les exigences théoriques (échantillonnage
au hasard) avec les résistances de la pratique (impossibilité d’enquétes
de ce genrc auprés des familles non consentantes) telle quwelle est ana-
lysée par la- sous-commission, se réflete dans la résolution de « com-
promis » citée plus haut et adoptée par la 7° conférence internationale
des statisticiens du travail.

La méme difficulté s’est retrouvée dans les enquétes francgaises et par
Pexamen rapide des modes d’échantillonnage ulilisés.

A Plnstitut National d’Hygiéne, nous avons, dans deux régions (Saint-
Etienne, Marseille), pratiqué successivement sur des groupes de popula-
tion identiques, le recrutement de familles volontaires répondant a cer-
taines caractéristiques jusqu’a un certain quotum et & un échantillonnage
de hasard suivant les régles statistiques. Les résultats ne furent pas sen-
siblement différents. L’Institut de Statistique d’Oxford (1) a, de méme,
obtenu des résultats trés comparables au Ministry of Food en utilisant
un certain quotum de familles volontaires (de 64 a 226), alors que le
second organisme procédait 4 un échantillonnage de hasard, suivant les
régles stalistiques, sur un nombre de familles de 40 a 100 fois plus
grand (2),

Sans doute, ne peut-on guére tirer de conclusion de ces coincidences,
mais un probléme se trouve ainsi posé. De toutes facons, si les conditions
d’¢chantillonnage rendent incertaines les qualités des mesures de base
dc- bonnes mesures non représentatives ont un sens, alors que de mau:
‘alses .mesures représentatives n’en ont aucun.

De ces remarques, il ressort que ¢’est avec la plus grande prudence

(1) Scuurz (T.) : Working-clas i
Insi, Stat. Oxfo)rd g r-)’g 3(:;15:’ Flts))(‘:)(;consumptlon from to 1942 to _1949. Bull.
Pei?p)ég;lmic?:a;e-:}leizgr,q‘lr)oa.r I'ltll'lelél‘s, que la méthode des quotas semble, dans
S o fés 1"f‘f‘ 111; ‘e‘ ¢ adoptée de plus en pl.us largement pour résoudre
lommage. Bt 11 e, (1“lcu 'es pr’opres. aux .d?ux prmci.puux modes d’échantil-
Collor par exens slem') lc pas qu’on ait épuisé ses possxb_ilités d’application.

codn dé 2 1114'mié]|)- e, m.(:quee. par R. IV!. _\V(‘)on,l.zun'\',. loc. cit., pp. 31-32. <« On pro-
rring par‘h cg ﬁulr\'¢}{1te : t’)n cholsn% a Pintéricur de chacune des cellules
classifiontio c(;n"nxljllg,‘lls()—rl d’un certain nombre de critéres secondaires de
certain mompeo ™ ﬁe, p'll!‘ c’.\chple : nmnta.nt du revenu, type familial, etc.), un
A chorsin 1oy A x‘c l( av a]n(,‘e — de familles. Dans ces conditions, la tendance
toute matre te‘nd-u es (;;19 es couches ]gs plus prospéres de la population (ou
pourra o manife‘ tlce a,.em,!]t ’le. cm‘acter.e r:cpresentntlf de P’échantillon) ne
ces « famillo, “ms“er‘ qu’a ]mterleur’des limites dg chaque cellule ». Méme si
déré dame oo intégi:]?[énelesonlt pas reel]e_ment représentatives du groupe consi-
systéme de pondérati‘on a,(lc'qil':tm:ilt]regslltqi:{{-.lC<S ;mlce”!?"t ‘peuvcnt., a l’m(‘ic d’un
raisonnablemont. wotrfyioed s I’)’ e 1%Les~' e n.mmere e} fnur‘nn' des résultats
aux familles we pods t s. le:l re part, si lfz champ d’une étude est confiné
profession. E van _entre les ]nn!tCS ctr'm.tes de salaires, dans une secule

» une seule région, avec les inconvénients du caractére relativement

Sommaire de .
d s méthodes de sé i . favol 5 . X
vement faible. sélection, peuvent n’avoir qu'une importance relati-
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que Pon doit présenter les taux absolus de consommation d’une popu-
lation, d’aprés ces enquétes. Elles ne sont pas encore un instrument statis-
tique au sens réel du mot, c’est-d-dire susceptible de déterminer la valeur
absolue de certains taux de consommation d’une population.

Elles apparaissent plutét comme un effort pour étendre des méthodes
de type biologique au domaine socio-¢conomique, c’est-a-dire d’étudier
comment varie unc mesure dont la valeur absolue et la signification ne
sont pas certaines lorsque varient certaines conditions de vie.

L’entreprisce est-clle possible ? C’est 14 une question qui n’est pas 4
aborder ici (1). Nous comptons y apporter une contribution en entre-
prenant Panalyse des résultats acquis griace aux documents que nous

avons inventoriés.

1II. — NATURE DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS

I.e probléme a été asscz clairement posé dans l¢ mémoire déja ancien
du B. 1. T. : « Le standard de vie des travailleurs » (2). 11 y était recom-
mandé de distinguer clairement trois concepts :

1° « Ce que les travailleurs consomment effectivement ».

99 ¢« Ce qui leur est recommandé comme ¢tant nécessaire ou dési-
rable 2 la suite d’¢tudes scientifiques ».

3¢ « Ce que chacun d’eux estime nécessaire ou désirable ».

Ce soni ces frois concepts que nous nommons ici: 1° taux effective-
ment consommés; 2° standards alimentaires; 3° besoins humains.

Le lien des deux premiers a é1é, a plusieurs reprises, étudié dans les
précédentes livraisons de ce bulletin (3). On y a souligné que les standards

(1) Nous rappellerons seulement que certains nient le caractére scientifique
a ce genre de recherches :

« in the social sciences we have to deal with short statistical runs, nor
can we be sure that a considerable part of what we observe is not an artefact
of our own creation.

... We are too much in tune with the objects of our investigation to be good
probes. In short, whether our investigations in the social sciences be statistical
or dynamic —— and they should participate in Lhe nature of both — they can
never be good to more than a very few decimal places, and, in short, can never
furnish us with a quantity of verificable, significant information which begins
to compare with that which we have learned to expect in the natural sciences.
We cannot afford to neglect them; neither should we build exaggerated expec-
tations of their possibilities. There is much which we must leave, whether we
like it or not, to the un « scientific » narrative method of the professional
historian. »

wiener (N.) : Cybernetics. Actualités scientifiques et industrielles. Paris,
Hermann et C'*, édit., 1948, p. 191. .

(2) Le standard de vie des travailleurs, B. I. T. Efudes et documentation, B. 30,
Genéve, 1938, pp. 12 ct sq.

(3) Cf. en particulier : TrimoLiEnes (1), Vinit (F) et SERvILLE (Y) : Etude
sur la ration alimentaire-type 4 préconiser pour le Francais. Bull. I. N. H,,
t. 7, n° 4, pp. 767-825. — TrEMOLIERES (J1.), DesrocHes (H. C.), BoucHE (A)) :
Remarques sur lutilisation d’une ration alimentaire-type comme base d’éta-
blissement d’un budget-type. Bull. 1. N. H,, t. 8, n® 2. pp. 282-307.
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ou rations-types, c’est-a-dire : « ce qui est recommandé comme néces-
saire ou désirable a la suite d’¢tudes scientifiques » n’étaient pas établis
sur une base physiologique selon une méthode déductive, mais sur des
comportements empiriques (c’est-a-dire sur « ce que les travailleurs
consomment effectivement »).

On a observé également que le besoin alimentaire, ainsi déterminé, loin
d’étre figé dans une fixité théorique, était susceptible d’une double varia-
tion historico-sociale; 1'une liée & la valeur psycho-sensorielle des ali-
ments, Pautre liéc au colt économique de ’alimentation (1). Autrement
dit, le besoin alimentaire dans la mesure méme ou il déborde ainsi la
simple appétence pour le nutriment, ne peut étre étudié comme besoin
humain qu’a travers un poste alimentaire corrélatif de ’ensemble d’un
budget familial.

On peut remarquer que, pratiquement en France, une convergence de
plus en plus grande s’est faite ainsi entre les études diététiques et les
études budgétaires. La derniére enquéte, réalisée a Marseille, en est, par
tout son contenu, un signe manifeste (2), préparé depuis plusicurs années
par la .collaboration entre les différents Instituts (3).

Des études récentes, de plus en plus nombreuses, montrent d’ailleurs
que la mobilité du comportement alimentaire, et en particulier la mobilité
corrélative aux variations du niveau de vie, prend une place centrale
dans I’élaboration contemporaine d’une économie de la consommation.

Les distinctions établies par le B. I. T. peuvent prendre ici une certaine
valeur. Il y a, en cffet, un premier écart entre ce que l'on consomme
effectivement et ce qu’on devrail consommer. Mais le concept de besoin
humain introduit un autre écart entre ce qu’on consomme effectivement
et — méme dans le cas d’une consommation conforme au standard —
ce qu'on voudrait consommer. Et I’étude systématique de ce nouvel écart
n’est peut-étre pas sans signification pour la détermination du standard
lui-m¢me. Du fait méme de ’évolution historico-sociale du besoin naturel
cn besoin de plus en plus riche, exigeant ¢t humain, le contenu méme du
standard est appelé a se modeler sur la courbe méme de ce qu’on pourrait
appeler la sociogénése du comportement alimentaire.

Parvenir a analyser objectivement cetie mobilité et cette progression,
ne Sf:rait-ce pas répondre a 'observation formulée par K. Marx : « Les
b.esoms naturels, comme la nourriture, le vétement, le chauffage, ’habita-
tion, diflérent suivant les conditions climatiques ou autres de chaque
pays. D’autre part, I'étendue des prétendus besoins indispensables ainsi
que la fagon de les satisfaire sont clles-mémes des produits historiques

(‘1) Bulletin 1. N. H., t. 8, n° 2, pp. 306-307.
(;) B!lllelin J.N. H, t. 8 n° 3, juil.-sept. 1953.
Nll(tl?it(i:()(::l]du]lls ?c'tte li;;.{n(? que vient d’¢tre créée, au .sein de la Section de
Comportem[e Fn.btltUt ?\atlona_l (l’H_vg.lene, _une sous-section de sociologic du
la ehorte ent ;I]Il]‘lcl}ta.ll‘C.: aln}lcntatlon-nlveau de vie, en vue de faciliter
nhvergence des disciplines diverses requises pour ce travail.
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et dépendent, en majeure partie, du degré de civilisation d’un pays et
surtout des conditions dans lesquelles s’est constituée la classe des tra-
-ailleurs libres avec ses habitudes et ses exigences particuliéres » (1).

On a montré, en effet, précédemment, que les mémes taux caloriqucs
et protéiques pouvaient étre assurés par une proportion différente des
classes d’aliments et que cette proportion elle-méme était lice a des diffé-
renciations ou s’expriment, soit des tendances psycho-physiologiques
(valeur psycho-sensorielle des aliments), soit des aspirations socio-
économiques (variations des pouvoirs d’achat et, par conlrecoup, modi-
fications des niveaux de vie).

Ces tendances ou ces aspirations qui sc font ainsi jour a Pintérieur du
besoin alimentaire ont été atteintes surtout par des méthodes indirectes :
enregistrement des variations dans les classes d’aliments on dans les taux
nutritionnels, corrélativement aux variations dans les niveaux de revenus,
ou du moins dans le niveau des dépenses totales. Cette élévation du
pouvoir d’achat fait apparaitre des besoins (u’on peut supposer antérieu-
rement latents. Cependant, on a pu remarquer que FI. N. E. D. a tenté une
enquéte directe par sondage d’opinion, sur les aspirations ainsi supposécs.
l.e groupe d’ethnologie sociale (CHOMBART DE LAUWE) a travaillé et tra-
vaille également en ce sens. Certaines discussions autour du budget-type
pourraient également prendre ici une nouvelle signification.

[’évolution en tout cas est certaine, (ui va élargissant la zone de

Penquéte alimentaire pour la rapprocher de la zone d’une enquéte budgé-
taire globale et, méme plus généralement, d’une enquéte sur les condi-
tions de vie des familles. On sait que, précisément, a partir de 1941, un
rapport de R. M. Woobsuny, établi au nom du B. I. T,, avait proposé
pour cet élargissement de méthode, un élargissement ‘de vocabulaire.
Janciennc appellation « méthode d’enquéte sur les budgets familiaux »
est devenue, a cette date, dans les traités de 1941 et de 1949 : « méthodes
d’enquéte sur les conditions de vie des familles » (2). Des documents
internationaux plus récents ont confirmé cette oricntation (3).

(1) Marx (K.) : Capital. 1. Ed. Costes, Paris 1933, p. 195.

(2) Woonsury (R. M. : Méthodes d’enquéte sur les conditions de vie des
familles. Revenu, dépenses, consommation. Genéve, 1941. — Sur le changement
de vocabulaire et ses raisons, pp. 2 et suivantes. — Id. Méthodes d’enqudites sur
les conditions de vie des familles. Genéve, 1949 (édition abrégée, mais revue
de ouvrage précédent).

(3) Par ex. C. R. de la 7° conférence internationale des statisticiens du travail,
Il et 26 : « il conviendrait d’envisager la possibilité d’utiliser les données
qu'ont permis de recueillir les enquétes sur les conditions de vie des familles
pour des études spéciales, par ex.: sur.. 'estimation des niveaux de vie par
rapport aux normes de vie (quant 4 la nourriture, etc.) et 1’¢lasticité de la
consommation ». — Dans la discussion de ce §, on a considéré, signale le C. R.,
que les meilleurs résultats pouvaient étre obtenus « par la corrélation des
informations sur la nutrition et des informations tirées des aspects économiques
el sociaux des enquétes sur les conditions de vie des familles ». Op. cit., p. 37
(souligné par nous).
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IV. — DIFFERENCIATIONS ALIMENTAIRES
ET DIFFERENCIATIONS SOCIALES

l.e donné, offert par les enquétes francaises de ces derniéres années,
permet inégalement I’étude des variations du comportement alimentaire
en fonction des différenciations sociales. C’est ainsi que, par exemple,
les enquétes rurales permettent de discerner les traits d’une géographic
alimentaire (1) en dégageant les grands traits de régimes régionaux. Elles
demanderaient tout un nouveau traitement pour dégager les variétés de
régimes éventucllement corrélatives de différences socio-économiques :
taille de I’exploitation, statut social de I’exploitant, ete. (2).

D’une maniére plus générale, la différenciation sociale, liée a la taille
de la famille, est celle qui a fait I’objet des études les plus nombreuses
et les plus fouillées. Ce fut, en particulicr, 'objet spécifique de plusieurs
enquétes de I'I. N. E. D. Il en ressort avec netteté le fait général d’un
abaissement des taux nutritionnels et d’un accroissement de la dépense
alimentaire relative, corrélativement a un agrandissement de la taille de
la famille.

Ces variations ont méme fait objet de calculs assez précis. Cependant,
on n’a pas ¢tudié systématiquement I’évolution dans le temps de familles
identiques traversant successivement les quatre phases de vie souvent
notées par les observateurs, historiens ou sociologues (RowNTREE, CALVEZ,
SimiaNDp, DUVEAU, etc.).

l.es différenciations par niveau de revenu (ou de dépenses totales) sc
rencontrent plus rarement dans les exploitations. Ce sont celles pourtant
qui semblent engendrer les variations les plus massives et, peut-étre, les
plus alarmantes. Mais ces enquétes semblent avoir été trop peu volumi-
ncuses, en général, pour permettre d’obtenir des groupes assez consis-
tants, stratifiés a la fois selon la taille de la famille et le niveau de
dépenses totales. D’autre part, la fragilité des échelles unitaires de conver-
sion (quets, échelle d’Oxford, etc.) laisse subsister des aléas dans la réduc-
tion opérée parfois par leur intermédiaire (3).

Par contre, un point assez neuf a, a plusicurs reprises, attiré Pattention
des enquéteurs francais : c’est 'importance du cofit en travail nécessité
par I'alimentation familiale. Comme on le sait, le coiit d’un poste alimen-
taire n’est habituellement chiflré que par le colit monétaire des denrées
consommeées. Or, Pimportance du coit en travail de préparation s’aveére
fondamentale dans Pexplication de certaines habitudes de consommation.

gg 811") ’iil. Géographie de l’alimentation en France, cf. supra p. 37.

. Tentative dans sens  ds K ite 1 :
supra . 24, ins ce sens dans l’enqucéte rurale en Vendée en 1948,
)(3) Dcva_nt lcs critiques faites a ces échelles, I'L. N. H. exprime ses résultats
l:)lll‘un individu moyen d’unc famille-type : cf. Ration alimentaire-type a
g Ccomscler pour le Frangais, Bull. de I"l. N. H., t. 7, n° 4, oct.-déc. 1952, ;;. 789,
¥ 3 « Méthodes de calcul ». o :
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Au début du xix° siécle, BENoisTON DE CHATEAUNEUF notait déja ce
facteur, dans la préférence, pour la viande de charcuterie. « Le mal-
heureux trouve chez le charcutier une nourriture toute apprétée, sans
qu’il lui en coite, pour Pavoir ainsi, ni bois, ni charbon, ni ustensile »...
D’autre part, le poids de ce coiit-en travail (généralement gratuit) repose
a peu prés intégralement sur le statut social de la femme, quelle soit
ménagere, maitresse de maison ou employée au dehors (bureau, usine,
atelier...). Par.1a a été posé le probléme de son temps de travail hebdoma-
daire dont le total, dans certains cas, atteint des chiffres assez effarants,
1l ne semble pas, par ailleurs, que ces calculs de temps de travail aient
été jusque-la incorporés dans le calcul des coiits globaux, soit d’un régime
alimentaire, soit de catégories, de denrées, soit de quantités requises de
tel ou tel principe nutritif (coiit de calories par exemple) (1).

Enfin, et de plus en plus, la distinction des classes d’aliments suscep-
tibles de satisfaire le besoin calorique ou protéique global et la distribu-
tion de ces classes d’aliments entre elles ou au sein de chacune d’elles,
A différents niveaux de revenu, introduit de quoi discerner des types
alimentaires corrélatifs de l'appartenance a une classe sociale, en lout
cas, significatifs de I’accés a tel ou tel niveau de vie.

V. — DUREE DES ENQUETES

La question de la durée des ecnquétes (par carncts de comptes) (2) a été
souvent discutée depuis cinquante ans. La préférence des instances
statistiques internationales s’est généralement déclarée en faveur de
Penquéte d’un an. Et celle-ci semble, en effet, nécessaire puisque Fobser-
vation des enquétes annuelles réalisées (en Allemagne et dans les pays
scandinaves ec¢n particulier) semble montrer que non seulement les
semaines du mois, mais les mois de année ne présentent pas des struc-
tures de consommation équivalentes.

Devant les difficultés et le coit de telles réalisations, un compromis
a él¢é envisagé peu a peu en faveur de Penquéte saisonniére d’une semaine,
soit sur les quatre saisons de l’année, soit au moins sur deux saisons (3).

(1) Trois études sur ce probléme : ) -

a) GUILBERT : « Enquéte sur les conditions de vie de la femme salariée dans
la région parisienne ». Rev. fran¢. du Travail, 1946, ...

b) Etude de budget-temps de la femme dans les agglomérations urbaines.
L. I. N. E. D, Rev. Pop., janv.-mars 1948,

¢) Bull. I. N. H., t. 6, n° 4, déc. 1951.

(2) Une enquéte par interview peut, en effet, porter facilement sur une longue
durée, un an par exemple, mais c’est alors grace 4 des estimations, des extra-
polations ou des controles de piéces (factures, etc.), non par des enregistrements
au jour le jour.

(3) Ainsi, Résolution de la 3¢ conférence internationale des statisticiens du
Travail (octobre 1926) : « Pour étre complets et pleinement comparables, les
renseignements doivent étre basés sur les comptes quotidiens des revenus et
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La formule des qualre saisons est celle qui a été retenue par enquéte
1937-1939 de la Société d’Hygiéne Alimentaire. La formule été-hiver a
été retenue plusieurs fois par la suite. En général, les enquétes ont simple-
ment comporté des enregistrements d’une semaine, rarement davantage
(par exemple 28 jours par I'l. N. E. D.).

11 est assez significatif que jamais, jusqu’alors, & notre connaissance
du moins, ne fut entreprise en France une enquéte d’un an, fit-ce au
titre d’'une enquéte pilote permettant de pressentir au moins Pordre des
variations d’une semaine a Pautre, a Uintérieur de chaque mois (en parti-
culier entre la premiére et la derniére semaine du mois) et d’un mois a
Pautre & Pintérieur de Pannée (répercussions des dépenses de loyer ou
de chauffage sur la structure du poste alimentaire par exemple).

En fait, cette lacune va étre comblée. l.a premiére enquéte francaise
d’un an a été réalisée, en 1952, a Marseille par la Section locale de
II. N. H,, en collaboration avec la direction régionale de I’l. N. S. E. E,,
et a Saint-Etienne. Son exploitation est en cours. Les premiers résultats
en seront publiés dans un prochain numéro du bulletin. D’autre part, sur
la base de cette premiére expérience, deux autres enquétes d’un an sont
actuellement entreprises 4 Marseille et 4 Saint-Etienne pour Pannée 1953.
Bicn que ces enquétes portent sur un échantillonnage restreint (une
centaine de familles par enquéte}, elles permettront sans doute de donner
réponse a la question des dates et des durées pour des enquétes plus
extensives, mais aussi de durée plus réduite.

I1 a paru opportun de proposer ces quelques réflexions sur ce premier
inventaire. Malgré les approximations qu’il comporte, il peut aider 4 une
meilleure conscience des résultats acquis et des {ravaux a entreprendre,

Travail de la Section de Nutrilion de I'l. N. H.
et du Centre d'Etudes Sociologiques du C. N. R. S.

ALBeeT BOUCHE et Henri DESROCHE.

(‘ies dépenses, tenus par un membre du ménage pendant une année entiére. Quand
il ne sera pas possible d’avoir des comptes annuels, on devra s’efforcer d’obtenir,
pour le plus grand nombre possible de familles, des comptes portant au moins
Sur quatre périodes d’une semaine au moins, choisies 4 raison d’une par tri-
m?stre ou sur deux périodes de deux semaines au moins, choisies en des
saisons différentes. »



ETUDE SUR LA MORTALITE PAR DIABETE
EN FRANCE '

La difficulté des statistiques de mortalité tient en ces quelques notions,
que nous extrayons d’un rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé
(0. M. S.). « L’influence des régles de classement, d’aprés la cause initiale
de déces, se fera sentir plus particuliérement dans le cas de certaines
maladies associées parfois intimement a la cause primaire qui naguére
pouvaient étre classées alternativement, dans certains cas, comme cause
supposée responsable de la mort. »

11 est facile de se rendre compte que le diabéte représente le type d’un
tel probléme. Mais si la confusion des causes est inéluctable dans une
statistique administrative, il existe, en ce qui concerne les malades diabé-
tiques, une surveillance médicale suffisamment stricte pour qu’une statis-
tique médicale valable puisse étre établie, sur un nombre de sujets rela-
tivement restreint bien entendu.

Pour la portion originale du présent travail, nous n’avons eu a notre
‘disposition que les Publications de la Stalistique Générale de la France
et des Etudes Economiques. Leur étude, en ce qui concerne le diabéte,
permet déja de dégager des notions intéressantes sur le plan strictement
statistique. La confrontation de ces données, avec celles recueillies dans
la littérature médicale, nous a paru également utile : ceci constituc une
deuxiéme partie de notre travail plus directement utilisable sur le plan
de la pathologie, et qui permet, en outre, de préciser la valeur des résul-
tats obtenus par Panalyse de la statistique administrative.

ANALYSE STATISTIQUE

I. — ETUDE D’ENSEMBLE DE LA MORTALITE DIABETIQUE.
EvOLUTION CHRONOLOGIQUE

D’aprés la statistique des causes de déces (1), le nombre annuel des
morts attribuées au diabéte sucré est, en France, voisin de 4 000, soit

10 pour 100 000 habitants (2).

(1) Publications de la Statistique Générale de la France et des Etudes Econo-
miques.

(2) Les nomenclatures internationales abrégées antérieures a4 la révision de
1929 et utilisées par la statistique générale, jusqu’en 1929, ne permettaient
pas d’isoler de la mortalité générale les décés provoqués par le diabéte sucré.
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Le chiffre réel est vraisemblablement plus élevé. ne serait-ce que par
la classification possible d’un certain nombre de diabétes sous la rubrique
« déces de cause indéterminée », terme sous lequel s¢ groupent plus de
100 000 déceés chaque année (169 000 en 1930, et 110 000 en 1950, comme
en 1951.

Il ne nous parait pas, pour autant, opportun de rectifier le nombre de
décés dont la cause a ¢té reconnue et consignée au diabéte sucré, étant
donné que, comme le souligne le tableau ci-aprés, le taux d’indétermina-
tion de la cause de la mort ne semble pas, en dépit de ses variations,
susceptible de retentir sensiblement sur ces déclarations.

TaBLEAU A
Mortalité depuis 1930 (90 départements).

. Tuux oY
Anng Dc.ci.-s‘ pour 100 000 hab. l)e_ces
nnées par diabéte . de causes inconnues
(les deux sexes) sur 100 décés
Diabéte sucré| mg Rénéraux
1930 ............ 9 1560 13,6
1931 ............ 10 1620 15,4
}ggg ............ 10 1580 16
]9.34 ............ 10 1 580 17,1
1988 10 1510 18,2
1933 ............ {(l] 1570 19,8
............ 1530 20,6
}gﬂ) a (}) ....... 15 1850 13,8
< a )y ....... 13 1700 11,8
1942 @ (1) ©...o 0 1 1670 9.6
1943 b (1) ... ... 9 1610 9.1
1944 b (1) 000 9 1910 9.8
19400 () L 9 1620 11.6
101(73 ............ 8 1340 12,6
1048 5 T § 1 300 9.3
¢ P 7 1220 7
19%9 P o N 9 1 360 6,:
1950 p (2) ....... 9 1250 1209
1951 p (8 ... 00. 10 1320 .12
(1) Variation de territoire ¢t de population au rs ilité
() Vari a a s des hostilités :
a = 87 départements, b = 86 dépar p nts. P _cours“ 's autres anné
90 ‘(lc'pal'tcmenls. p = nombres l])rlo‘t:;rgltlncl; Pour toutes les autres années,
(2) Changement de nomenclature.
Absence de renscignements pour les anndes 1937, 1938 et 1939,

Ce tableau montre en effet, depuis 1930, le nombre et le taux des déces
Par diabéte; le taux de mortalité générale pour les années correspon-
dflnfes; le nombre des décés de cause non déclarée pour 100 déces
genéraux.

On'l(e):)s(:;iis'par diabéte pre’sbl}t@nt de 1930 4 1936 un maximum cn 1935.
desconns S’r"]l u‘n noslveau maximum en 1940 et 1941 traduisant une recru-
peut s ¢ e?ant a. 50.% 'des taux antérieurs. Cette constatation n’est

pas étrangére a I’état de guerre et est sans doute consécutive a

BU v ‘
LL. INST. NaT. HvG., n° 4, ocrt.-piEc. 1953. 49



760 NUTRITION

un état nouveau d’alimentation, préjudiciable surtout chez les diabétiques.
Cette surmortalité est encore observée en 1942, mais des dispositions
prises dés lors, en vue d’améliorer le régime alimentaire des diabétiques,
ont permis de la réduire considérablement.
On n‘omettra pas de relever que, depuis 1949, une reprise se manifeste,
portant, en 1951, la fréquence de ces déces au niveaun de 1931-1936, d’ou

une augmentation, depuis 1946, de 25 %, cependant que la mortalité

générale rétrocéede de 19,2 % (moyennes des années 1930-1931 et

1950-1951).
I’augmentation (nombres absolus, voir les données ci-dessous) est,

enire 1946 et 1951, patente et importante pour les deux sexes. Mais c’cst
chez la femme que se trouve la plus forte inflation, avec un surplus de
848 déces, conire un excés de 360 déces masculins, soit respectivement

une croissance de 43,3 et 31,7 %.

Mortalité par diabéte sucré suivant le sexe.
(nombres absolus).

Aunnées Sexe masculin Sexe féminin Deux sexes
1946 ... ... i 1136 1957 3093
1947 ... Lo 1174 1878 3052
1948 ... ... ..o 1105 1921 3026
19499 ... ..o L, 1350 2 486 3 836
1950 .. .. ... oL, 1337 2426 3763
1951 ..., 1496 2 805 4 301

Ramenée a 100 000 personnes vivantes de chaque sexe, on note, en
1951, une mortalité diabétique de 12,9 chez la femme et de 7,4 chez
Phomme. Autrement dit, pour 100 déceés masculins, il y a 174 déceés
féminins.

La mortalité par diabéte sucré correspond a 7,6 % des
enregistrés en 1951, contre 6,2 % en 1931. Le risque diabétique demeure
constant bien que le risque décés décroisse réguliérement.

déces généraux

II. — MORTALITE PAR DIABETE SUIVANT LE SEXE ET L’AGE

l.e tableau ci-aprés fournit le nombre de ces déces et leur valeur
relative pour 100 000 habitants d’age ct de sexe correspondants, enre-
gistrés au cours des années 1931 et 1947.

Ces décés sont beaucoup moins fréquents en 1947 qu’en 1931, aussi
bien chez Phomme que chez la femme, chez qui persiste une hypermor-
talité a partir de la cinquantaine.

Apres cet age, les taux vont croissant trés vite, ainsi (u’en témoignent
les courbes de la figure 1. L.e maximum est entre 70 et 79 ans avec une
probabilité P de décés égale a 0,00054 en 1931 et 0,00039 en 1945 chez
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TasLEau B. — Mortalité par diabéte sucré pour 100 000 habitants
d’dge et de sexe correspondants.

' Sexe masculin Sexe [éminin
Ages 1931 1947 1931 1947
Décés | Taux | Décés | Taux | Deéces | Taux Décés | Taux
0-Tan ............ 1 0,3 3 0,7 1 3 D
.. | , : . 0,3 2 0,5
I-dans....... ... ... 6| 04 9| 08 30 02 1 34)
5-9 > ... 6| 0.3 8| 0% 7] o4 7] 0.5
1018 > 12 1 100 07 17| 15| 121 o8
28;2 > o 81 12| 95| 15] 16| 1 18 11
25-2() > e, ‘..’7 l.'5 25 1,5 16 0,9 17 1.1
36:'-{:1 :) .............. 24 l,-} 15 11 25 1,4 18 1,3
:3’_)-:{;9 ; .............. 36 :2,:) 21 1,9 26 1,6 13 1.2
:;b-44 .............. 40 3,2 25 1,6 38 2.5 29 1,9
d044 > L 50 [ 4,1 ( 85| 23| 52| 36| 37| vy
5&]-54 P e e 198 9 46 3,1 83 5,8 48 3,2
8054 > 126 1 10,7 | 71| 65| 156 | 11,6 | 91 | 65
5589 > 204 | 187 | 112 | 119 | 259 | 216 | 159 | 126
60-64 5> .. 228 | 253 | 135 | 157 | 353 | 343 | 247 | 911
7b-70 Y e e, 3.39 ‘_17,1 167 | 22,8 473 | 54,4 371 3(5,4
I [ Y e 428 -’\:}.5 372 | 39,1 636 | 61,3 629 4:'),5
et + ..., 64 | 37,6 75 32,7 131 | 45,2 174 39:7
Tous dges .......... 1717 8,6 11174 6,1 12312 10,8 11878 8,9
50 r
4N
ll N
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40 n \
— i ;
4
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les septuagénaires masculins, ce qui traduit une baisse de 28 %. Chez la
femme du méme age, cette probabilité P est respectivement de 0,00061
et 0,00046, d’ou une diminution de 24 %, inférieure de 1/7 a celle qui
est observée chez 'homme.

Le risque diabétique ayant sa plus faible valcur entre 1 et 15 ans, est
déja chez ’homme de 35 a 39 ans deux fois plus grand, pour atteindre
le multiple de 39 au-dela de 70 ans (année 1947), comme lindiquent la
figure 1 ct le tableau B.

Chez la femme, Paccroissement est peu différent de celui du sexe mas-
culin au cours des 50 premiéres années de la vie, mais Pindice de morta-
lité est muitiplié par 46 (en 1947) entre 70 et 79 ans, par rapport aux
sujets de moins de 20 ans.

On notera, en outre, des fluctuations sans grande importance entre
1931 et 1947 chez les femmes de moins de 50 ans et au-dessous de 35 ans
chez ’homme.

I11. — PERTES SOCIALES DUES AU DIABETE

Cette évaluation porte sur Pannée 1945; elle est fournie par le tableau
_ci-dessous et ne concerne que les déces consignés au diabéte sucré.

TasLEaU C

Mortalité par diabéle sucré en 1945,
(87 départements).

Sexe masculin Sexe féminin
Espérance Espérance
Aes devie | Deas | FPertes ) e hie™ | peers | Perter
de I'dge x | selon l'age en années de I'age x | selon I'age En années
I'a a + en 1045 de vie ra a + en 1945 de vie
gex+n age x +n
0-1Tan ........ 57 5 285 63 3 189
1- 4ans ........ 59 6 354 64 6 384
5-9 » ..., 56 14 784 61 11 671
10-14 »  ........ 52 13 676 58 14 812
15-19 » ........ 47 29 1363 53 22 1 166
20-24 » ... .. 44 24 1 056 49 25 1225
25-29 > ..., 40 22 882 45 17 765
30-34 » ........ 35 32 1120 41 27 1107
35-39 » ........ 32 61 1952 37 31 1147
40-44 > ..., .. 28 49 1372 33 55 1815
45-49 > ..., .. 24 59 1416 29 75 2175
50-H4 » ..., 21 69 1449 27 98 2 646
55-59 > L....... 18 116 2088 20 194 3 880
60-64 » ........ 15 153 2295 17 286 4 862
65-69 » ........ 12 220 2 640 13 371 4 823
70-79%» ..., 7 332 2 324 8 591 4728
80 et + ........ 5 76 380 6 167 1 002
Ensemble - 1280 22 434 — 1993 33 397
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Il n’a donc été tenu aucun compte des diabétiques qui succombent a
une maladie intercurrente, a un accident ou a une mort violente,

De plus, le déficit démographique consécutif a cette mortalité, le déficit
professionnel résultant de I’incapacité de travail au cours de la maladie,
ni les dépenses consécutives aux soins n’ont pu étre chiffrés.

L.e tableau C fournit pour chaque série d’age le nombre d’anncées ayant,
du fait de cette affection, sombr¢ dans le néant, Celles-ci sont au nombre
de 22 434 chez ’homme et de 33 397 chez la femme, soit 55 831 années
pour 87 départements francais en 1945.

IV. — REPARTITION GEOGRAPHIQUE DU DIABETE

La figure 2 indique la dispersion de la maladie par département, dont
34 présentent la mortalité moyenne avec 7-8 décés pour 100 000 habitants,
cf. figure 2.

Les figures 3 et 4 ct le tablecau D indiquent la mortalité par diabéte,

|
[
|
|
I
|
|
|
|
i
i
!
|
|
|
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1

1 L "
7-8 | 9-10 " 11-12° 13-14" 1516 17eF +

1 )
* _2 | 3.4 ' 5-6

LI I 9 ° 34 13 11 7 2 1
¥ TAUX DE DECES ® NOMBRE DE DEPARTEMENTS
) W u373
Fia. 2. — Distribution des 87 départements, selon leur taux de mortalité par

diabéte.

Cette courbe, légérement asymétrique, montre que la mortalité moyenne
par diabéte est située, en 1945, entre 7 et 8 décés pour 100 000 habitants, fré-
quence observée dans 34 départements, soit dans 39,1 % des cas.

enregistrée en 1931 el 1945 et montrent les inégalités observées. LEn 1931,
la mortalité est maximum dans les Deux-Sévres, avec 22 décés pour
100 000 habitants (au lieu de 10 pour la France entiére) et, avee 10 décés
pour 100 000 en 1945, ce département se trouve prés de la mortalité
moyenne, qui est de 9 décés.
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TasLEau D
Mortalité par diabéte en 1931 et en 1945
(nombres absolus et proportions pour 100 000 habitants).
1931 1945
Départements

Déceés Taux Décés Taux
7 1 P 25 8 20 7
AisSne ... e 78 16 76 17
Allier ... .. i 49 llj 35 9
Alpes (Basses-) .i... ... ..., 6 [ 2 2
Alpes (Hautes-) ............. 3 3 7 8
Alpes-Maritimes ............. 2% ] 19 4
Ardéche ... ... .o i 21 7 22 8
Ardennes ... 24 8 15 6
Ariége ... i 13 8 9 6
Aube .. o il 13 5 21 9
Aude .o e 30 10 18 7
AVENTON o oi it 34 11 22 7
Belfort (Ter. de) ............ 4 4 8 10
Bouches-du-Rhone ........... 82 7 78 8
Calvados . .......... .. ... 11 3 23 6
Cantal ...... ... ... .. . an. 15 8 18 10
Charente ........... . . vty 44 14 24 8
Charente-Maritime ........... 60 14 30 8
Cher ... .. i i 32 11 36 13
COFPZC ..t e i 18 [ 21 8
COPSE oot ieee it 5 2 9 4
Cote-d’OT .. ittt 35 11 35 1
Cotes-du-Nord ............... 36 7 36 7
Creuse . .vvuiieennnenenannens 13 6 13 7
Dordogne ..........coiiinn. 14 4 27 7
Doubs ... i 41 13 30 11
Drome ... .. i 35 13 8 3
Eure ... .. .. 19 6 40 13
Eure-ct-Loir ................. 24 9 23 9
Finistére .......... ... o0 15 2 19 3
Gard ... ... 41 10 30 8
Garonne (Haute-) ........... 82 19 67 13
GETS ot i i 12 6 21 11
Gironde ... e 103 12 49 6
Hérault ................ oot 71 14 36 7
Ille-ct-Vilaine ............... 27 5 44 8
Indre ... ... .. .., 29 12 25 10
Indre-et-Loire . .............. 33 10 25 7
Isére ... ... .. i H4 9 25 4
dura L 17 7 9 4
Landes ..........cocvevnn.. 17 7 31 13
Loir-et-Cher ... ...... ... ... 22 9 20 8
Loire ... . .. . i 58 9 40 7
Loire (Haute-) .............. 14 6 15 7
Loire-Inféricure . ............ 50 8 58 9
Loiret ...... ... .. .. ... 38 11 33 10
Lot ... ... ... i, 17 10 16 10
Lot-et-Garonne .............. 40 16 35 3
Lozére ... .. ... ... i 1 1 3 3
Maine-ct-Loire .............. 36 8 b5 11
Manche ... ... .. .. ... .. 4 1 27 6
Marne ....... ... i, 38 9 31 8
Marne (Haute-) .............. 15 8 15 8
Mayenne ... 20 8 22 9
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TasLEAU D (suite).

1931 1945
Départements

Déces Taux Déces Taux
Mecurthe-et-Moselle .......... 61 10 58 11
Meuse ... e 28 13 2] 11
Morbihan . ........ ... ... 8 2 12 3
Moselle ............cccovuiunnn 107 15 65(1) 11Q1)
Niévre ... 23 9 20 8
Nord ... iiiieiiiiinna, 219 11 262 14
(0] 1Y O 28 7 34 9
[0 Y 25 9 20 7
Pas-de-Calais ............... 99 8 119 11
Puy-de-Déme ............... 41 8 26 5
Pyrénées (Basses-) .......... 49 12 31 8
Pyrénées (Hautes) ........... 15 8 13 6
Pyrénées-Orientales .......... 27 11 14 7
Rhin (Bas-) ................. 109 16 70?1 111
Rhin (Haut-) ............... 76 15 58 (1 121
Rhéne .............. ... .... 101 10 70 8
Haute-Sadéne ................ 19 9 22 11
Saonc-et-Loire .............. 58 11 69 13
Sarthe ...... ... ... ity 50 1 50 12
Savoie ....... .. i i, 10 4 19 8
Savoie (Haute-) ............. 17 7 13 5
Secine ... ... i, 545 11 380 8
Seinc-Inférieure ............. 91 10 46 6
Scine-ct-Marne .............. 53 13 42 11
Seine-et-Oise ................ 96 7 109 8
Sévres (Deux-) .............. 67 22 31 10
Somme .......... 0 e 56 12 33 8
Tarn ... .. e 37 12 27 7
Tarn-et-Garonne ............ 22 13 27 16
Var . 39 10 35 10
Vaucluse ............ ... ... 47 19 34 13
Vendée ......ivvniviiinen. 30 8 32 8
Vienne ............c0ovnnnn. 19 6 47 15
Vienne (Haute-) ............. 22 7 30 8
VOSEES oottt 40 11 24 7
Yonne ......... ... 0, 30 11 29 11

France entiére ......... 4029 10 3273 9
(1) Année 1947.

Le département de la Manche, par contre, accuse 4 déces, soit 1 pour
100 000 habitants en 1931 et 27 (6 pour 100 000) en 1945.

Doit-on considérer ces différences comme significatives ou comme
dues au hasard ?

Pour répondre a cette question, nous rapprocherons deux périodes
triennales dont on aura pris la moyenne X.

En relevant, pour ce département, les années 1931-1933 et 1943-1945,
les proportions annuelles moyennes sont beaucoup plus stables; elles
passent de (1 + 4 + 3) a (4 4+ 5 + 6), c’est-d-dire de 2,7 a 5. La diffé-
rence n’est plus que de (5 — 2,7) 2,3.

Il est vraisemblable que cet écart de 2,3 décés pour 100 000 habitants
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soil attribuable aux fluctuations de Ia population par age et sexe, fluctua-
tions consécutives aux hostilités.

Dans ces conditions, les écarts de mortalité notés dans ce tableau entre
deux années 1931 et 1945 sont i)robzlblemenl imputables 4 ces mémes
raisons : population, alimentation différente, conditions de rationnement,
validité des déclarations des causes de déces, ce qui se trouve d’ailleurs
vérifié pour I’ensemble du pays, la théorie des grands nombres se dispen-
sant des artifices mathématiques.
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V. — MORTALITE CHEZ LES DIABETIQUES HOSPITALISES

Les comptes rendus des hopitaux de I’Assistance publique 4 Paris per-
mettent de relever le nombre de diabétiques sortis de ces établissements,
soit par stabilisation, soit par déceés.

Au cours des années 1935-1936, 1 675 malades du sexe masculin et
1 643 du sexe féminin ont quitté les salles des hépitaux, plus 276 déces
masculins et 266 décés féminins enregistrés pendant ces deux années.

En voici la répartition suivant le sexe et ’ige (entre parenthéses les
déces) :

Age Sexe. 'Se'xe_ Taux (1). Taux' (])_
masculin féminin sexe masculin | sexe féminin
— 20 ans .......... 100 4+ (5) 5 4 (5) 47,7 78,1
20-39 » .......... 385 + (40) | 323 4 (d6) 94,1 100
40-59 » .......... 643 + (100) 621 4+ (92) 134 129
+60 » .......... 547 + (131) | 640 4 (1383) 193 172
Total ........ 1675 + (276) | 1643 + (266) 141 139
(1) de 1éthalité pour 1000 diabétiques d’age et de sexe correspondants.
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On remarquera que la fréquence des décés augmente en raison directe
de I’dge des malades.

Notons que 1’état civil a, dans cette méme période, enregistré 424 déces
masculins et 542 décés féminins dus au diabéte sucré, soit respectivement
10,6 et 11,5 pour 100 000 personnes ayant leur domicile & Paris.

ANALYSE MEDICALE

Pour étre utilisables sur le plan médical, ces données statistiques
méritent d’étre complétées par un certain nombre de remarques.

1. — Le premier probléme, et le plus important parce que de lui dépend
I’ensemble de l’interprétation que lon peut donner au travail, con-
cerne la valeur du classement administratif sur lequel est basée cette
statistique. )

Quelle est la cause réelle de la mort lorsqu’on indique qu’un malade
est décédé de diabéte ? D’autre part, un diabétique décédé de tubercu-
lose ou de pneumonie voit-il son décés imputé & sa maladie métabolique-
ou i lintercurrence qui s’est greffée sur ce terrain indiscutablement plus
réceptif ?

Pour chercher a apprécier la part d’erreur qui pcut se glisser dans
I’établissement de la statistique, du fait de ces confusions, il nous parait
important d’étudier les causes de mortalité chez le diabétique et lecurs
pourcentages respectifs.

Un travail portant sur les malades traités dans la George F. Baker Clinic
depuis 1897, nous en donne une assez juste idée. I permet méme de
comparer différentes éres thérapeutiques.

Pourcentage sur l'ensemble
de la mortalité chez les diabétiques.

Couses de décés 1897 | 1914 | 1922 | 1930 | 1937 | 1944
1914 1922 1930 1937 1944 1949
Coma diabétique .................. 63,8 | 41,56 | 14,5 5 3,1 1,9
Affections cardio-vasculaires et
FéNales .. ..ot e e 17,5 | 24,6 | 46,8 | 58,3 | 65 70
Gangréne ............... ... 00, 3,7 4,2 8,6 7,6 5,1 3,1
Tuberculose ....................... 4,9 4,9 5,5 3,4 2,5 | - 2,1
Pneumonie. Influenza .............. 4 7,2 7,6 5,9 5,5 3,6
Autres infections .................. 3,4 5,5 8.6 6,4 5,4 3.1
Cancer ......... ... 1,5 3.8 7,4 9,4 8.8 8,9
Autres et inconnues ............... 4,9 | 124 9,6 | 11,6 9,8 | 10,3
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Nos principaux résultats personnels concernent les années 1930 a 1949.
Dans cette période, une évolution nette se dessine dont nous reparlerons :
moins de comas, de gangrénes, plus d’affections cardio-vasculaires et
rénales, sont responsables de la mort. Mais, malgré ces différences, des
notions indiscutables et fort intéressantes, pour nous dans le cas présent,
se dégagent. .

a) l.a mortalité due aux circonstances directement dépendantes du
diabéte, coma et gangréne, ne représentent qu’un pourcentage minime.
Les progrés de la thérapeutique y sont pour beaucoup. Un travail récent
de BouLiN et de ses collaborateurs ne montrait-il pas que la mortalité du
coma diabétique n’était actuellement que de 2,4 %.

En ce qui nous intéresse, il faut remarquer que les circonstances ou
le diagnostic de mort diabétique a été a4 peu prés sirement consigné a
juste titre ne représentent que 12 a 5 % de l'ensemble de la mortalité
diabétique, selon les périodes. On peut également penser que la mécon-
naissance de ’¢tiologie diabétique d’un coma ou d’une gangréne mortelle
n’est qu’exceptionnelle.

b) Dans 90 % des cas, par contre, on ne peut savoir sous quelle
rubrique a été consignée la cause de mort d’un diabétique.

Nous pensons, pour notre part, que les décés par tuberculose, pneumo-
pathies et affections aigués, cancer, ont presque toujours ¢été rangés dans
le cadre de ces derniéres affections sans tenir compte du diabéte anté-
rieur. Seuls doivent probablement faire exception les cas ol un coma fut
I’aboutissant spectaculaire de la maladie, auquel cas I’on rejoint le chapitre
précédent.

¢) En fait donc, les statistiques globales de la mortalité diabétique
doivent dépendre avant tout des lésions vasculaires survenant dans cet
état pathologique, ‘responsables d’altérations artériclles cardiaques et
rénales non compatibles avec la vie.

Or, une des constatations les plus manifestes de notre statistique est
que la mortalité diabétique s’accroit avec 1’age. Les précédentes données
que nous venons de dégager imposent une étude critique de cette corré-
lation.

1I. — L’étude de la mortalité diabétique en fonction de Udge laisse appa-
raitre, quelle que soit 'année envisagée, une progression faiblement
croissante de 0 a 40 ans, puis fortement croissante de 40 a 79 ans, enfin
une légére diminution au-dela de 80 ans (tableau B).

Faut-il en déduire que le diabéte est d’autant plus grave qu’il atteint
un sujet plus 4gé ou que le nombre de diabétiques augmente avec 1’dge,
sans variations du taux de la mortalité; ou encore que le diabéte favorise
certaines lésions propres au sujet age.

Ce sont ces différents points que nous allons essayer d’éclaircir :
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a) L’age du malade au-début de son diabéte se répartit, selon JosLix,
de la maniére suivante : )

Age Hommes Femmes
% uD
0- Qans ................... 6,7 4/6
10-19 » ... 9 6.2
20-29 > ... 8,6 6,2
30-39 > ...l 1301 1’
48-49 D e 19,8 21
50-59 » ...l 21 28,1
80-69 » ... ...l 16,2 18.1
70-79 > ... 4.3 14
80-89 » ...l 0.2 0.4

I existe donc indiscutablement une plus grande fréquence de survenue
du diabéte entre 50 et 70 ans.

b) La durée d’évolution moyenne d’un diabéte a partir de son début

jusqwa la mort du malade, s’établit, selon la statistique de la George
F. Baker Clinic, ainsi (années de vie) ; ’

Age de début 1897 | 1914 | 1922 | 1930 | 1937 | 1044
1914 1922 1929 1936 1943 1949

0 alo ... 1,3 2,9 2,8 7,3 { 10,3 | 18,3
10 a '19 ........................... 2.7 2,7 3,4 7,5 1 11,5 | 15,6
20 a3dY 4.3 4,9 8,9 | 14,4 | 16,9 | 18,7
4_0 AD39 7 8 9,5 | 11,7 | 13,8 | 15,6
60 et - ... 4,4 6,4 5,5 7,1 8,8 9,4
Ensemble des malades ........ 4,9 6,1 8 10,4 | 12,5 | 14,4

Si I'on conjugue les deux statistiques, on sc rend compte que, parmi
les diabétiques pouvant atteindre 65 a 70 ans, se trouvent tous les sujets
dont le diabéte a débuté aprés 50 ans, soit 49 % des femmes et 41,9 %
des hommes sur ’ensemble des diabétiques.

Autrement dit, approximativement 45 % de Pensemble des diabétiques
vont mourir entre 65 et 70 ans.

De méme, le nombre -de diabétes débutant avant 30 ans représente
17 % des cas chez la femme et 24,3 % chez I'homme. En estimant 2
16 ans en moyenne les chances de vie de ces sujets, on aboutit a unc
mortalité s’étalant entre 16 ct 46 ans et ne portant que sur environ 1/5
de Pensemble des diabétiques.

Ainsi, ces statistiques médicales recoupent nos statistiques administra-
tives. Dans I’étude des chiffres absolus de mort et de taux de mortialité
pour Pensemble de la France, nous retrouvons ces deux périodes, dont
Nous avons maintenant partiellement Pexplication et dont nous pouvons
fixer la séparation — non rigoureuse bien entendu — & 45 ans :

~— mortalité absolue faible avant 45 ans;

— mortalité absolue forte aprés 45 ans.
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L’augmentation du nombre de cas de diabéte débutant aprés 50 ans
peut déja rendre compte de cetie différence. :

Par contre, le nombre ¢levé de cas par mortalité diabétique entre 70
et 80 ans étonne a premiére vue. La statistique de JosLiN en donnc la
clé, puisque 16 a 18 % des diabétes apparaissent encore aprés 70 ans,
et que les chances pour ces malades de dépasser 80 ans sont trés faibles,
tant en raison de leur diabéte que pour leur sénilité. Nous rctrouvons
ici les difficultés inhérentes a la classification administrative des causes
de mortalité.

Les variations de fréquence de début du diabéte en fonction de Pige
expliquent-elles néanmoins a elles scules cette aggravation réguliere de
la mortalité diabétique en fonction du vieillissement ?

Puisque nous devons reconnaitre que la majeure partie des cas consi-
gnés dans notre statistique concernent des déceés par complication vascu-
'lairc, on doit se rappeler alors que le vieillissement naturel de Pindividu,
hors de tout diabéte, aggrave également la fréquence des lésions vascu-
laires du fait de Partériosclérose,

Il est logique, de prime abord, de penser que, pour une part, 'augmen-
tation de la fréquence de la mortalité avec ’dge dépend, chez le diabé-
tique, des mémes facteurs observés chez le sujet non diabétique.

C’est pour chercher a apprécier le réle spécifique éventuel du diabéte,
soit dans la créalion, soit dans Paggravation de lésions vasculaires, qu’il
nous a paru intéressant d’établir une comparaison statistique entre la mor-
talité par diabéte et celle par artériosclérose (tableau E).

¢) Cette étude montre les faits suivants :

1° Avant 45 ans, la mortalité par artériosclérose ou par gangréne est
pratiquement nulle ¢en comparaison de la mortalité diabétique.

l.e nombre de diabétiques décédés avant 45 ans au cours des anndes
1946-1947 est de 714 sur un total de 6 145, soit 11,6 %.

Bien que ce soit probablement erroné, on peut admettre que ces 11,6 %
sont inclus dans les 30 % de diabétiques non décédés de lésion vas-
culaire. '

On ne peut, en tout cas, avoir d’indications sur la fréquence des lésions
vasculaires chez le jeune diabétique.

2° 5431 diabétiques de plus de 45 ans sont morts au cours des annces
1946-1947. Durant la méme période, 7 959 sujets d’age correspondant
sont décédés d’artériosclérose ou de gangréne.

A supposer méme, comme on 'observe dans la statistique globale, que
70 % sculement des diabétiques soient décédés de complication vascu--
laire, on arrive encore au chiffre de 3 801 diabétiques décédés de lésions
artérielles.

Ceci ne représente qu’un chiffre moitié moindre de celui de la morta-
lit¢ par artériosclérose sur I’ensemble des Frangais. Si 'on estime, avec
Paz, le nombre des diabétiques francais a 305000, on voit apparaitre



et proportions annuelles mogennes pour 100090 habitanis, d’dge el de sexe correspondanis

TasLEaAU E. -—— France entiére. Décés (nombres absolus) suivant Udge el le sexe

Ages
0- 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 »
60-64° »
65-69 »
70-79 »
80 ct +

Total

Artérioselérose (97) Gungréne (98) Diabele sucré (61)
Sexe masculin Sexe féminin Sexe masculin Sexe féminin Sexe masculin Sexe féminin
1946) 1947 [Total] P,  |1946] 1947 [Total| P. | 1046 | 1947 |Total] P. 1946 | 1947 |Total| P. 1946 | 1947 [Total| P. | 1946|1947 |Total| P.
- - —| — - -1 —=i— 3 3 6f 0,72 5 2 71 0,88 2 3 5 0,6 6 2 8! 1,1
- - | - - -1 -=1— — 1 11 0,47 1 1 2| 0,96 H 9 14 0,65 5 4 9( 0,43
- - - = e e e 2 1 3 o1 e e T 9 8| 17| 0,65 14 71 21| 0,82
- - - = - = —|- 1l — 1| 0,34 1 - 1 0,34 gl 10} 19y 0,65 15| 12] 27 0,93
- - - = - — —— — 2 20 0,61 1 1 2| 0,62 10 25] 44 1,35] 23] 18] 41| 1.28
— 1 1 0,062 1 1 21 0,062 5 Y 71 0,22 — 3 31 0,093 21| 25] 46] 1,421 27] 17] 44( 1,35
2 2 4| 0,144 1 — 1| 0,035 4 - 4, 0,14 2 1 3, 0,11 15| 15| 30| 1,08 19t 18 37| 1,31
— = = = 1 — 1| 0,044 4 2 6| 0,27 3 - 3] 0,13 17| 21| 38| 1,73| 25| 13| 38| 1,69
2 1 3l 0,098 2 — 2 0,065 5 1 6] 0,20 6 4 10| 0,32 38| 25| 63] 2,12p 28 29 57| 1,83
3 1 4| 0,129 2 2 4 0,129 8 6 14 0,45 7 7| 14] 045 44| 35| 790 2,55 40] 37| 77| 2,48
6 6| 12| 0,41 2 4 6| 0,193 10 5 13| 0,51 8 40 121 0,40 A2l 46| 98| 3,33| 50| 48] 98| 3,22
10 15| 25| 1,13 5 111 16 0,57 15 15 307 1,35 18 9 27 0,97 511 71| 122| 5,50{ 106| 91 197f 7
221 29] 51| 2,72 | 24| 20{ d4' 1,74 290 29f 58 3,09 25 8 33| 1.31 98| 112| 210(11,2 | 175] 159| 334(13,2
60j 67, 127| 7,45 [ 42 550 97| 4,13 541 b3) 107 6,23 34| 41| 75| 3,20 | 148} 135 283|16,4 | 278| 247 525)22,3
134 111) 245| 16,7 99 99| 198 9,7 108| 90| 198 13,5 81| 83| 164 8,07 178 167| 345|23,6 | 339] 371| 710(34,8
128] 443| 871] 45,8 [376] 415] 791|28,7 450 427 877 46,3 373 389 762 27,6 351 372| 723|38,1 | 639 6291 268(45,9
206| 3321 628137 434 415 849)96,7 3420 377 719} 157 470 452| 922|105 79| 75| 154|33,6 | 168 176| 344|39,2
9631 0081 971] 5,1 |98911 022(2 011 4,98 {10401 014[2054| 5,30 |1 035[1 0052 040 4,81 |1 1361 174|2310 5,97|1 957|1 8783 835| 9,1
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Pénorme fréquence des complications vasculaires chez cetle catégorie
d’individus.

Il nous est donc possible de conclure, de ces analyses successives, que
Paugmentation de la mortalité diabétique avec 1’age est la conséquence
de deux phénomeénes. '

1° Augmentation de la fréquence du début du diabéte aprés 40 ans.

2° Augmentation considérable de la fréquence des accidents vascu-
laires chez le sujet agé.

IIl. — Nous aborderons enfin briévement la question de lu régression
du taux de mortalité diabétique entre les années 1931 et 1947 (tableau B).
— Si notre statistique fait apparaitre manifestement ce phénomene, elle
ne prend tout son intérét meédical que comparée a celles de la George
F. Baker Clinic.

Cette derniere montre que le taux de mortalité diabétique par lésion
vasculaire passe de 58,3 a 70 %, alors que toutes les autres causes sont
en régression.

Or, fait remarquable, nous constatons que la diminution du nombre
des morts et du taux de mortalité en France porte sur tous les iges, alors
qu’on pourrait s’attendre a un maintien ou méme & une augmentation
au-dela de 50-60 ans. '

On doit donc admettre que la thérapeutique a, non seulement progressé
en ce qui concerne la prévention et la cure des accidents aigus, spéci-
fiques ou surajoutés, du diabéte, mais que ’amélioration des régimes,
Putilisation de diverses insulines (I’insuline protamine zinc est entrée
dans la thérapeutique en 1937), peut-étre aussi une meilleure éducation
des diabétiques, ont abouti a une régression, en fréquence- absolue, des
complications vasculaires mortelles du diabete.

On trouvera, annexé a ce travail, un tableau donnant, pour un nombre
important de pays, leur population, ainsi que le nombre de décés provo-
qués par le diabéte et leur rapport a 100 000 habitants.

Travail des Seclions de Nulrition et Documentalion générale,
présenté par

M. MOINE et S. BONFILS.

ETUDE SUR LA MORTALITE

PAR DIABETE EN

ANNEXE

FRANCE

La mortalité par diabéle sucré dans 30 pays.

~1
-1

Décespar |
Pays Population dinbé%e 100 00% h.
sucre
République Fédérale allemande o
A949) ... 47 067 500 3915 8,3
Autriche (1949) ........... I 6 936 000 429 6,2
Belgique (1945) .................. 8 *)44 .?34 1413 ]/ )
Danemark (1949) ................ 4 230 500 8_)6 20,2
Espagne (1948) .................. 28 023 Q()O 1376 4,9
Finlande (1949) ............... ... 4 015 600 244 (‘;,}
France (1949) ................. ... 41 270 000 3 8._3(: 9,:3
République d'Irlande (1949) ...... 2 988 900 ‘ 250 8,3
Islande (1949) ................... 135 935 (1947) 4 2,9
Italie (1949) ..................... 45 996 155 3 662 8
Luxembourg (1946) .............. 286 000 68 23,7
Norvége (1948) .................. 3199 000 392 12,3
Pays-Bas (1949) .................. 9 955 594 930 9,3
Portugal (1949) .................. 8 395 148 445 5,3
Angleterre et Galles (1949) ....... 43 100 000 34443 8
Ecosse (1948) .................... 5169 000 487 9,4
Irlande du Nord (1949) ........... 1371 000 84 6,1
Suéde (1947) ........ ... 6 802 865 583 8,7
Suisse (1946) .................... 4639 362 428 9,6
Etats-Unis d’Amérique (1949) ..... 148 i)")ﬂ 000 25 0?9 16.‘.)
Nouvelle Zélande (1946) .......... 1761 000 338 19,:’
Australie (1946) .................. 7 465 000 1 396 18,7
Bulgarie (1946) .................. Villes seulement. 129 —
Uruguay (1946) .................. 2 281 000 279 12,2
Ceylan (1946) .................... 6 695 000 547 8,2
Chili (1946) ... ... .. ... ... ... 5 430 000 265 4,9
Canada (1946) ................... 12 622 000 2409 19,1
Union Sud-Africaine (1946) ....... 11 451 000 244 10, 3 1)
Ile Maurice (1946) ................ . 427 000 44 10,.
Egypte (1946) .................... Villes ayant 683 11,3
un bureau d’hygiéne.
(1) Renscignements parcellaires.
Nota. — Entre parenthéses, années de mortalité et d’évaluation de la
population, sauf pour U’Islande. .
Sources. — Rapport épidémiologique et démographique O. M. S., mai-

juin 1951, et Vital Statistics of the United States 1949, Part. 1.
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MORTALITE FCETO-INFANTILE EN 1952
(ANNEE ENTIERE)

Un nouveau progrés a été enregistré dans ce domaine en 1952 : la
mortalité infantile proprement dite a subi une importante diminution,
cependant que la mortinatalité elle-méme, si difficile 4 réduire, s’est
notablement abaissée.

.es chiffres totaux sont les suivants :

' 1951 1952
Enfants déclarés vivants . ... .. o e 818 458 815 394
Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la déclara- | 579 20 248

i d AUSSANCE) . oot e e e 21 57
obn dent ) 37 794 33 302

Décés d’enfants de moins d’un an ........... ... ......

Les taux correspondants s’établissent comme suit pour :

1952
Mortalité feeto-infantile (pour 1000 naissances) .............. ‘64 %o
Mortinatalité (pour 1000 naissances) ...... EE TR T R, 24,2 ?g
Mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes) .......... 41 %

Les diminutions, par rapport a 1951, sont de 9,3 % pour la mortalité
feeto-infantile, de 11,2 % pour la mortalité infantile, de 5,8 % pour la
mortinatalité.

Comme pour les années précédentes, on pourra trouver dans les
tableaux I, I, T et IV les taux départementaux pour ces trois rubriques,
rapprochés des taux observés antérieurement. Le tableau V fait état des
taux départementaux de mortalité infantile par tranche d’age et le
tableau VI, des taux de mortalité infantile par cause incriminée.

L’examen de ces données nous parait appeler quelques commentaires.
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L. — MORTALITE F@ETO-INFANTILE

Le taux de mortalité feeto-infantile représente I'importance des pertes
survenues parmi les produits de la conception, soit nés vivants et décédés
avant le premier anniversaire de la naissance, soit nés sans vie, aprés
une gestation de six mois au moins. :

Pour la France entiére, ce taux s’est abaissé de 15,8 % par rapport a la
moyenne des années 1948-1949-1950.

On peut constater que cette diminution intéresse tous les départements,
a P'exception de la Niévre, du Cantal, des Hautes-Alpes et des Deux-
Sévres. o

Dans I’ensemble, les diminutions les plus fortes (supérieures a 10 %)
s’observent surtout au nord de la ligne Nantes-Belfort. Cependant, la
répartition habituelle des zones de surmortalité ne s’en trouve pas net-
tement modifiée : le Nord, le Nord-Est, la Normandie et une partie de la
Bretagne forment un bloc continu oli les taux sont supérieurs a4 60 %.
Le Sud-Est forme aussi un bloc, moins homogéne, ot des taux élevés sont
fréquemment rencontrés. En revanche, le Sud-Ouest reste la région la
plus favorisée, a quelques exceptions prés.

Les quatre départements dont les taux s’avérent les plus faibles sont,
en 1952, I'lndre-ct-Loire, le Lot-et-Garonne, la Haute-Vienne et la Seine.
A Tlinverse, le département le plus défavorisé reste le Pas-de-Calais,
malgré une diminution de 102 a 89 %.. Puis viennent le Cantal (85 %)
et la Seine-Inférieure (79 %,).

II. — MORTINATALITE ET MORTALITE DE LA i SEMAINE

Ces deux composantes de la mortalité foeto-infantile, si remarquables
par leur importance et par la lenteur de leur diminution, amorcent cepen-
dant une évolution favorable, puisque la mortinatalité s’abaisse de 25,3 %
(moyenne 1948-1949-1950) a 24,2 %, en 1952, tandis que la mortalité de
0 a 6 jours passe de 13,4 %, en 1950 et 1951 4 12,6 % en 1952.

En conséquence, la mortalité périnatale (ensemble de la mortinatalité
et de la mortalit¢ de la premiére semaine) s’abaisse quelque peu. Elle
s’¢tablit cette année au taux de 36,8 %, (contre 38,9 en 1950 et 39,1 en 1951).
Mais cette diminution est moins importante que celle de la mortalité des
enfants dgés de 7 jours a4 moins d’un an : au total, la mortalité périnatale,
avec 30 521 déceés, représente plus de la moitié de la mortalité fceto-infan-
tile (53 550 morts), exactement 57,6 % de celle-ci. C’est dire I’importance
que doit revétir la lutte contre la mortinatalité et la mortalité précoce
(0 a 6 jours). » : g

Sur le plan départemental, on peut noter une fois encore Pirrégularité

BULL. INST. NAT. HYG.,, n°® 4, oCT.-DEc. 1953. 50
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de la répartition de la mortinatalité, d’une part, et de la mortalité de 0 a
6 jours, d’autre part. Les départements les plus défavorisés a ce double
point de vue sont assez disséminés. Ce sont en effet : les Hautes-Alpes; le
Vaucluse (46 %), 1e Gard, I’Ariége; les Hautes-Pyrénées (43 %.); les Landes;
le Morbihan et I’Ille-et-Vilaine; la Charente; le Cantal; la Loire (44 %.);
le Jura, le Territoire de Belfort et le Haut-Rhin. On remarquera qu’il ne

s’en trouve aucun dans la région du Nord.

III. — MORTALITE INFANTILE PROPREMENT DITE

La mortalité des enfants de moins d’un an subit, on I’a vu, une forte
diminution, par rapport 4 la moyenne des années précédentes 1948-1949-
1950; celle-ci est en effet de 21 %.

" L’évolution saisonniére a été étudiée dans les bulletins précédents;
nous rappelons cependant les indices trimestriels, comparés 4 ceux de
I’année préccdente.

MORTALITE INFANTILE (indices trimestriels, base annuelle).

1 I 11 v

1951 e 54 51 36 41
1952 ..., 52 43 33 35
Différence (%) ............. - 19 — 15 — 8 - 14

On voit que la diminution a porté surtout sur les trois derniers tri-
mestres de 1952. Elle aurait probablement été plus forte pour le troi-
siéme trimestre sans la vague de chaleur survenue en juillet et qui s’est
traduite par un petit clocher sur la courbe mensuelle ‘a4 ce moment
(Bulletin, n° 3, t. 8, p. 509).

Sur le plan départemental, la situation respective des divers secteurs
a peu varié et I'on retrouve sur la carte la répartition maintenant clas-
sique des zones de mortalité élevée (Nord) et des zones favorisées (Sud-
Ouest). Il convient cependant de signaler le département de la Seine ol
des progrés considérables ont été réalisés, avec un taux de 26 %. en 1952
(contre 33 % en 1951 et 41 %, pour la moyenne 1948-1949-1950). Ce taux
est le plus bas en France (avec celui de I'Indre-et-Loire); il supporte la
comparaison avec les taux enregistrés dans plusieurs des pays « pilotes ».

1IV. — MORTALITE INFANTILE PAR TRANCHE D'AGE

La répartition des décés par tranche d’dge montre que celle-ci est
assez voisine de celle. qui a été observée en 1951; cependant, comme il
est de régle lorsque la mortalité infantile s’abaisse, la diminution est
plus marquée pour la mortalité des enfants 4gés de plus d’un mois, ce qui
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entraine une légére augmentation de Pimportance de la mortalité néo-
natale (mortalité du premier mois) par rappoi‘t a la mortalité infantile
totale (mortalité de la premiére année) : la mortalité néo-natale repré-
sente 43,8 % de la mortalité infantile, contre 41,5 % en 1951. Nous
sommes cependant encore trés loin de la situation de la Nouvelle-Zélande,
par exemple, ot la mortalité néo-natale constitue prés de 75 % de la
mortalité infantile, par suite de ’abaissement considérable de la morta-
lité de 1 mois 4 1 an; celle-ci est tombée en effet aux environs de 6 %
dans ce pays.

MORTALITE INFANTILE PAR TRANCHE D’AGE

Taux pour Taux pour
Nombre de décés .100 décés de 0 a 1 an 1 000 survivants
1952 -
1951 1952 1951 1952
0 a ) 6 jours .... 10 273 29 30.8 13,4 12,6
7 a 27 jours .... 4 322 12,5 13 5,9 54
28 a4 90 jours .... 5 569 — 16,7 — 6,9
91" a 180 jours .... 5 591 — 16,8 — 7
181 a 364 jours .... 7 547 — 22,7 — 9,6
0 a 27 jours .... 14 595 41,5 43,8 19,2 17.9
28 a 364 jours .... 18 707 58,5 56,2 27,5 23,3

Sur le plan local, on notera que 15 départements, en 1952, ont un taux
de mortalité néo-natale inféricur a 15 %.. En 1951, 9 départements étaient
dans cette situation favorable, ¢t 3 sculement en 1950. I1 y a donc, dans
le domaine de la mortalité précoce, si difficile a réduire, quelques progres
intéressants. Comme pour les années précédentes, la répartition régio-
nale de la mortalité post-néo-natale (de 28 jours a moins d’un an) est i
peu prés comparable a celle de la mortalité infantile totale. Cette cons-
tatation signifie que c’est cette mortalité qui gréve surtout la mortalité
infantile des départements du Pas-du-Calais, du Nord, de la Scine-Infé-
ricure, des Ardennes, de la Marne. Ces départements, auxquels s’ajoute
le Cantal, ont des taux de mortalité post-néo-natale supérieurs ou égaux
a 30 %, ce qui était, en 1951, le fait de 16 départements. A Vopposé, les
départements les plus favorisés & ce point de vue sont ’Ariége, la Cor-
reéze et la Haute-Vienne. '

V. — MORTALITE PAR CAUSE INCRIMINEE

Le tableau VI indique les taux de mortalité infantile (0 4 1 an) pour
22 causes ou groupes de causes en 1952. Par rapport a P'année précé-
dente, on note un amenuisement des taux déja modestes de la tubercu-
lose, de la syphilis, de la rougeole, de la grippe. En revanche, la coque-
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luche est en légére augmentation. Parmi les « grandes » rubriques —
dont on connait malheureusement ’imprécision — on note une nouvelle
diminution de la broncho-pneumonie et de la « gastro-entérite ». Pour
cette derniere, il faut d’ailleurs noter qu’elle est de moins en moins
employée, au profit de la rubrique « toxicose ».

Celle-ci, isolée maintenant dans les relevés provisoires de I'l. N. S. E. E.,
revendique 4 535 déceés d’enfants agés de moins d’un an, soit 13,6 % du
total. Elle vient, par son importance, aussitét aprés la prématurité. La
rubrique « prématurité », comme les autres facteurs congénitaux (mal-
formations, lésions obstétricales, asphyxie et atélectasie postnatales),
n’accuse aucune tendance a la diminution.

Le tableau VI bis indique la répartition de certaines rubriques selon les
tranches d’age : comme il est logique, les causes infectieuses affectent
surtout les enfants les moins jeunes, tandis que les causes « congénitales »
intéressent les tranches d’age les plus voisines de la naissance.

Les taux départementaux sont colligés dans le tableau VII. Nous les
fournissons a titre indicatif. Ils peuvent contribuer a I’étude de la mor-
talité infantile dans tel ou tel département, en tcnant compte des ten-
dances locales pour la « certification » des causes de déces, ainsi que de
la répartition de la mortalité infantile par tranche d’ige dans cette cir-

conscription.

VI. — MORTALITE INFANTILE DANS LES VILLES

Nous n’avons pas eu connaissance pour 1952 des chiffres de la mortalité
infantile dans les villes. Cependant, grace a 'obligeance de M. le Méde-
cin Directeur du Bureau d’Hygiéne de Limoges, nous savons que le taux
de mortalité infantile (population domiciliée) y est de 16 % en 1952,
contre 20 % en 1951, ce qui est particuliérement remarquable. Pour
Strasbourg, le rapport sanitaire de ’Office Municipal d’Hygiéne indique
un taux de 34 %, en 1952, contre 39 % en 1951.

En résnmé, 'année 1952 a été marquée par une nouvelle et notable
diminution de la mortalité feeto-infantile, Cette diminution intéresse la
plus grande partie du territoire. Elle se manifeste en général par une
diminution marquée de la mortalité « post-néo-natale » (28 jours a4 moins
d’un an). A un moindre degré, on constate aussi une régression de la
mortinatalité et de la mortalité néo-natale (0 a 27 jours).

Travail de la Section Pédiatrie, présenté par

F. ALISON et Mme CORONE.

MORTALITE FQ:TO-INFANTILE EN 1952

TaBLEAU 1

Mortalité foeto-infantile. Mortalité infantile. Mortinatalité

EN 1952,
5 Mortalité Mortalité . s
Dépariements ftorinfantile infantile Mortinatalité
Aln ..o 61 39 22
Aisne .. ... ... Lo, 70 51 21
Allier .................... 54 34 21
Alpes (Basses-) ........... 52 31 22
Alpes (Hautes-) .......... 73 46 28
Alpes-Maritimes .......... 58 32 27
Ardéche .................. 70 52 19
Ardennes ................. 76 52 26
Ariége ......... .. ... ..... 61 34 28
Aube ........ ... ... .. ...... 55 39 16
Aude ............ ... ... 50 30 21
Aveyron .................. 62 43 20
Belfort (Terr. de) ........ 71 44 29
Bouches-du-Rhéne ........ 58 34 25
Calvados ................. 60 41 20
Cantal ................... 85 63 23
Charente ................. 64 39 26
Charente-Maritime ........ 58 36 22
Cher ..................... 67 44 24
Corréze .................. 54 30 25
Corse .................... 76 57 20
Cote-d’Or ................ 52 30 23
Cotes-du-Nord ............ 71 48 24
Creuse ................... b4 37 18
Dordogne ................. 56 34 23
Doubs .................... 65 42 24
Dréome ................... 66 42 25
Eure ..................... 69 47 24
Eure-et-Loir .............. 62 40 23
Finistére ................. 59 41 19
Gard ..................... 67 44 24
Garonne (Haute-) ......... 58 41 18
Gers .......... ..., 58 39 20
Gironde .................. 50 33 17
Hérault .................. 60 39 22
INe-et-Vilaine ............ 72 46 27
Indre .................... 53 36 21
Indre-et-Loire ............ 48 25 23
Iseére ..................... 58 35 24
Jura ... 66 39 28
Landes ................... 60 43 18
Loir-et-Cher .............. 65 41 23
Loire .................... 77 46 32
Loire (Haute-) ............ 68 52 18
Loire-Inféricure .......... 56 36 21
Loiret .................... 56 32 24
Lot ... .. .. ... .. ... ... 64 40 25
Lot-et-Garonne ........... 48 27 22
Lozére ................... 68 54 15
Maine-et-Loire ............ 59 37 23
Manche .................. 62 41 23
Marne ................... 67 41 27
Marne (Haute-) .......... 69 52 19
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TABLEAU 1. — MORTALITE FCETO-INFANTILE. MORTALITE INFANTILE.
MORTINATALITE (suite).
. Mortalité Mortalité . e
Départements feto-infantile infantile Mortinatalité

Mavenne ................. 67 48 20
Mecurthe-ct-Moselle ........ 63 41 23
MEuse .........oovuiuvvnnnnn 67 49 19
Morbihan ... o oo 76 52 25
Moselle .................. 74 52 23
Niévre . ... ..o 68 44 26
Nord ......... ... ... ... 75 53 24
Oise ..o 68 41 23
Orne ...oiiieie i 65 40 26
Pas-de-Calais ............. 89 65 25
Puy-de-Dome ............. 62 38 25
Pyrénées (Basses-) ........ 59 36 20
Pyrénées (Hautes-) ....... 59 28 32
Pyrénées-Orientales . ... .. 60 16 16
Rhin (Bas-) .............. 61 41 21
Rhin (Haut-) ............ 64 40 26
Rhone ................... 56 35 21
Saoéne (Haute-) ........... 66 47 20
Sadéne-et-Loire ............ 65 43 23
Sarthe ................... 66 42 25
Savoie ...... ... 59 47 18
Savoie (Haute-) .......... 62 42 21
Seine ... 49 26 23
Seine-Infériecure .......... 79 54 26
Seine-et-Marne ........... 62 40 22
Scine-et-Oise ............. 57 34 24
Sévres (Deux-) ........... a7 37 21
SOmMMmMe ... 73 53 21
Tarn ... 61 40 22
Tarn-ct-Garonne .......... 53 36 18
VAF oo 52 35 17
Vaucluse ..........oooonnn. 69 42 28
Vendée ...........ovnnn 51 35 16
Vienne . .......c.iiiiieaann 61 35 28
Vienne (Haute-) .......... 49 26 23
VOoSges .....ovinniinnenan 66 40 27
Yonne ........iiiiiiiennn 67 45 22

France entiére ....... 64 41 24
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TasLEau II
Mortalité foeto-infantile.

Différence

Moyenne 1951 la :lrtl)"'-:nne

Départements 194%_1950 (rappel) 1952 ]948—31950
et 1952
(%)
Ain ... e 72 70 61 — 15
Aisne ... ... oo 85 85 70 — 17
Allier ... ... ... ... L. 67 61 54 —19
Alpes (Basses-) ........... 67 53 52 - 22
Alpes (Hautes-) .......... 70 69 73 + 4
Alpes-Maritimes .......... 67 71 58 — 13
Ardéche ........ ... . ... .. 78 85 70 — 10
Ardennes ........... ... ... 81 84 76 — 6
Ariége ......... ... L. 77 62 61 — 20
Aube ... ... ol 69 60 55 — 20
Aude ... i 63 64 50 — 20
AVEYTON o.vivni e, 73 72 62 — 15
Belfort (Terr. de) ........ 72 74 71 — 1
Bouches-du-Rhone ........ 71 67 58 — 18
Calvados ................. 79 69 GO — 24
Cantal ................... 83 84 85 + 2
Charente ................. 67 56 G4 — 4
Charente-Maritime ........ 69 60 58 — 15
Cher .......... ... it 69 71 67 — 2
Corréze .................. 68 H2 54 — 20
Corse ... 89 92 76 - 14
Cote-d’Or ................ 63 57 52 — 17
Cotes-du-Nord ............ 87 79 71 — 18
Creuse ..........couuvvnn. 55 55 54 — 1
Dordogne ................. 64 56 56 — 12
Doubs .................... 73 77 65 — 10
Drome ........ .. 0., 73 64 66 -9
Eure ......... ... .. . 82 66 69 — 15
Eure-et-Loir .............. 69 GO 62 — 10
Finistére ................. 71 68 59 — 16
Gard ............... .. 81 68 67 — 17
Garonne (Haute-) ......... 63 65 58 — 17
Gers ... ... il 65 67 58 — 10
Gironde .................. A9 56 50 — 15
Hérault .................. 66 64 G0 - 9
Ille-et-Vilaine ............ 86 82 72 — 16
Indre .................... 66 61 55 — 16
Indre-et-Loire ............ 73 64 48 — 34
Isére ... .o, 69 64 58 — 15
Jura ... ool 67 67 66 — 1
Landes ................... 62 69 60 — 3
Loir-et-Cher .............. 66 58 65 — 1
Loire .......... .. .. ... 88 81 77 — 12
Loire (Haute-) ............ 80 81 G8 — 15
Loire-Inférieure .......... 75 63 56 — 25
Loiret ............ ... .. ... 67 65 56 — 16
Lot ... ... i 69 72 64 — 7
Lot-et-Garonne ........... 63 48 48 — 23
Lozére ................... 77 67 68 — 11
Maine-et-Loire ............ 69 B 59 — 14
Manche .................. 78 73 62 — 20
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TABLEAU 1. — MORTALITE FCETO-INFANTILE (suite).
Différence
M 1951 1 e
. Noyenne a moyenne
Départements 194%-1950 (rappel) 1952 19451950
et 1952
(¥4
Marne ................ ... 80 75 67 — 16
Marne (Haute-) .......... 79 1 69 — 12
Mayenne ................. 82 78 67 — 18
Meurthe-et-Moselle ........ 72 67 63 — 12
Meuse .................... 75 73 67 — 10
Morbihan ......... ... ... 85 80 76 — 10
Moselle .................. 84 73 74 — 11
NidVEe «ovooiein, 65 64 68 + 4
Nord ..................... 92 86 75 — 18
Oise ..................... 84 80 68 — 19
Orne ......c.cviiiiiieain, 78 72 65 — 16
Pas-de-Calais ............. 104 102 89 — 14
Puy-de-Déme ............. 67 67 62 — 17
Pyrénées (Basses-) ........ 62 55 55 — 11
Pyrénées (Hautes-) ....... 67 61 59 — 11
Pyrénées-Orientales ....... 72 71 60 — 16
Rhin (Bas-) .............. 78 65 61 — 21
Rhin (Haut-) ............ 76 63 64 — 15
Rhéne ................... 80 62 56 — 30
Sadne (Haute-) ........... 76 73 66 — 13
Sadne-ct-Loire ............ 71 65 65 — 8
Sarthe ................... 82 76 66 — 19
Savoie .............. ... .. 67 61 59 — 11
Savoie (Haute-) .......... 69 69 62 — 10
Seine .......... ... . .. ..., 71 58 49 — 31
Seine-Inférieure .......... 95 86 79 — 16
Seine-et-Marne ........... 68 66 62 — 8
Seine-et-Oise ............. 70 66 57 — 18
Sévres (Deux-) ........... 57 61 57 0
Somme ................... 89 81 73 — 17
Tarn ..................... 63 65 61 — 3
Tarn-et-Garonne .......... 66 59 53 — 19
Var ... ... o 64 65 52 — 18
Vaucluse ................. 75 82 69 — 8
Vgndée ................... 62 56 51 — 17
Vienne ............ ... ... 62 67 61 1
Vienne (Haute-) .......... 55 51 49 — 10
Vosges ............. .. 79 70 66 — 16
Yonne ................... 76 73 67 -1
France entiére ....... 76 70,6 64 — 15,8

Mortinatalité.

Différence

51 | entre .

oyenne 19! a moyenn:

Départements %4 1950 (rappel) 1952 1948-31950
et 1952
(%)
Ain oo o e 22 23 22 0
Aisne ... 25 24 21 — 16
Allier ... oo 27 24 21 — 2
Alpes (Basses-) ........... 27 18 22 — 18
Alpes (Hautes-) .......... 27 32 28 + 3
Alpes-Maritimes .......... 31 29 27 — 12
Ardéche .................. 21 29 19 -9
Ardennes ................. 23 24 26 + 13
Ariége ............ .ol 28 19 28 0
Aube ... ... .. e 19 19 16 — 15
Aude ...t 26 28 21 -1
AVeyron ..........o.aen 25 27 20 — 20
Belfort (Terr. de) ........ 29 3 29 0
Bouches-du-Rhéne ........ 25 25 25 0
Calvados ................. 24 23 20 — 16
Cantal ................... 24 26 23 — 4
Charente ................. 23 22 26 413
Charente-Maritime ........ 27 25 22 — 18
Cher ....... ... et 27 29 24 — 11
COrreze ........ceocenauians 23 18 25 + 8
Corse ............ ... 23 19 20 — 13
Cote-d’Or .........c....u. 23 23 23 0
Cotes-du-Nord ............ 29 25 24 — 17
Creuse ....couevenernanan 18 18 18 0
Dordogne ................. 22 16 23 + 4
Doubs .................... 24 26 24 0
Dréme ...........c........ 25 25 25 0
Eure «....oooiiiiiiniin.n. 25 22 24 — 4
Eure-et-Loir .............. 26 22 23 — 11
Finistére ................. 24 23 19 — 20
Gard - ... 26 2 24 -7
Garonne (Haute-) ......... 21 17 18 — 14
GEPS .« oot 23 23 - 20 13
Gironde .................. 18 18 17 — 5
Hérault .................. 24 23 22 — 8
le-et-Vilaine ............ 28 29 27 — 3
Indre .................... 24 22 21 — 12
Indre-et-Loire ............ 31 31 23 — 25
Isére ... ....ccooivieinenn. 24 24 24 0
JUPD oo 24 27 28 + 16
Landes ........ooiveenin-n 22 20 28 -+ 27
Loir-et-Cher .............. 23 23 23 0
Loire ...... ... i 32 36 32 0
Loire (Haute-) ............ 18 24 18 0
Loire-Inférieure .......... 24 24 21 - 12
Loiret .................... 26 25 24 — 7
Lot oo 23 28 25 + 8
Lot-et-Garonne ........... 20 17 22 —+ 10
Lozére ................... 16 8 15 — 6
Maine-et-Loire ............ 23 22 23 0
Manche .................. 24 24 23 — 4
Marne ................... 27 29 27 0
Marne (Haute-) .......... 24 22 19 — 20
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TABLEAU 11l. — MORTINATALITE (suite).

DifTérence

Moyenne 195t l moyes

. B y = a moyenne

Départements 1948-1950 | (rappel) 1952 19481950 .

, et 1952
)
Mayenne ................. 28 24 20 — 28
Meurthe-et-Moselle ........ 25 24 23 — 8
Meuse .........oouiiiiin 21 24 19 — 9
Morbihan ................ 29 28 25 - 13
Moselle .................. 25 26 23 — 8
Niévre ..., 23 24 26 + 13
Nord .. 26 25 24 — 7
Oise 23 23 23 0
Orne : 24 22 26 + 8
Pas-de~-Calais ............. 27 28 25 — 17
Puy-de-Déme ............. 26 30 25 — 3
Pyrénées (Basses-) ........ 21 17 20 — 4
Pyrénées (Hautes-) ....... 27 25 32 + 18
Pyrénées-Orientales ....... 20 20 16 — 20
Rhin (Bas-) .............. 21 22 21 0
Rhin (Haut-) :........... 26 27 26 0
Rhone ................... 27 20 21 — 22
Sadne (Haute-) ........... 22 26 20 — 9
Sadne-ct-Loire ............ 25 25 23 — 8
Sarthe ................... 24 25 25 + 4
Savoie ..., 22 20 18 — 18
Savoie (Haute-) .......... 23 26 21 — 8
Seine ... ..o 30 25 23 — 23
Seine-Inférieure .......... 28 28 26 — 7
Seine-et-Marne ,.......... 22 21 22 0
Scine-et-Oise ............. 27 26 24 — 11
Sévres (Deux-) .......... 19 21 21 + 10
Somme ...............0 ... 24 22 21 — 12
Tarn ........ ..o i 25 27 22 — 12
Tarn-et-Garonne .......... 24 18 18 — 24
var ... e 24 25 17 — 29
Vaucluse ................. 33 31 28 — 15
Vendée ................... 21 22 16 — 23
Vienne ................... 25 25 28 + 12
Vienne (Haute-) .......... 25 24 23 — 8
VOSHEES . .vvviiennnnn 26 29 27 4+ 3
Yonne ............ .00 21 22 + 4

France entiére ....... 25,3 25,7 24.2 — 4.3

Dillérence

Moyenne 1951 la ::Jlreennc

Départements 1948-1050 (rappel) 1952 19481930

et 1952
(Ve
Ain ... 51 47 39 — 23
Aisne ... 61 62 51 — 16
Allier .. ... ... 41 37 34 — 17
Alpes (Basses-) ........... 41 35 31 — 24
Alpes (Hautes-) .......... 43 37 46 4+ 7
Alpes-Maritimes *.......... 37 43 32 — 13
Ardéche ....... ... ... ... 59 56 52 — 11
Ardennes ..., 61 61 52 — 14
Ariége ... 51 43 34 — 33
Aube ... 51 41 39 — 23
Aude ... 38 37 30 — 21
Aveyron ....... e : 50 46 43 — 14
Belfort (Terr. de) ........ 44 16 44 0

Bouches-du-Rhéne ........ 46 42 34 — 26 -
Calvados ............. ... 56 46 41 — 26
Cantal ................... 60 59 63 4 5
Charente ................. 44 34 39 — 11
Charente-Maritime ........ 43 35 36 — 16
Cher ... ... o i, 44 33 44 0
Corréze .......c.oovvveuenn 46 34 30 — 3
COrse ... v 67 74 57 — 14
Cote-d’Or ..... e 42 34 30 — 28
Cotes-du-Nord ............ 61 55 48 — 21
Creuse ........ e 38 38 37 — 2
Dordogne ................. 43 40 34 — 20
Doubs .................... 49 51 42 — 14
Drome .......... ... . ... 50 39 42 — 16
Fure ..o 59 44 47 — 20
Eure-et-Loir .............. 4 39 40 — 9
Finistére ................. 48 46 41 — 14
Gard ... ... o 56 44 C 44 — 21
Garonne (Haute-) ......... 43 48 41 — 4
Gers ... e 42 44 39 —_ 7
Gironde .................. 42 39 33 — 21
Hérault .................. 44 41 39 — 11
Ille-et-Vilaine ............ 59 54 46 — 22
Indre ... .o 0o, 43— -39 36— — 16
Indre-et-Loire ............ 44 M4 25 43
Isére .........cvvieiiannnn 46 40 35 — 23
Jura ... o 45 41 39 — 13
Landes ................... 41 49 43 + 4
Loir-et-Cher .............. 45 35 41 — 8
Loire .......... ... .o ee. 58 47 46 — 20
Loire (Haute-) ............ 62 58 52 — 16
Loire-Inféricure .......... 51 40 36 — 29
Loiret ....... ... .. ... ... 43 41 32 — 25
Lot .. ... 46 45 40 — 13
Lot-et-Garonne ........... 4 31 27 — 38
Lozére ................... 62 60 54 — 12
Maine-et-Loire ............ 46 33 37 — 19
Manche ............... ... 56 50 41 — 26
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MORTALITE FETO-INFANTILE EN 1952

TABLEAU 1Iv. — MORTALITE INFANTILE (suife).
TasLEAU V

Différence
entre
Moyenne 1951 - la _moyenne Mortalité infantile
Départements 1948-1950 {rappel) 1952 19481950
"'(}9)”2 PAR TRANCHE D’AGE, EN 1952.
/0
(Taux pour 1000 naissances vivantes pour la mortalité de 0 a 27 jours,
MATRE -« o oo 55 47 11 _ 95 taux pour 1000 surpivants a 28 jours pour la mortalité de 28 a 365 jours.)
Marne (Haute-) .......... 57 56 52 — 8
Mayenne ................. 56 55 48 — 14
R}eur{he—et-MOSe“e ........ gg ig :51) — 18 Départements 0-27 jours 28-365 jours
@USE vv v v cneereneeennns — 12
Morbihan ................ 57 53 52 — 8
Moselle .................. 60 47 52 — 13 . o
NIBVE€ .. vvvverrennnannns 43 10 i 2 Al Y o
Nord oo, 68 62 53 _ 29 i .-\15_11e ............................. a 28
Oise .o 62 57 41 _ 33 | 2{]101‘ TR b ‘1
Orne ..o 56 51 40 _ 93 pes (Basses-) ...... . ..ol ‘)9 2‘1)
Pas-de-Calais ............. 79 76 65 —17 Alpes (Hautes-) ................... 20 2
Puy-de-Dome .. ... ... 42 38 38 — 9 Alpes-Maritimes ..o i 17
Pyrénées (Basses-) ........ 41 37 36 — 12 Ardéche RER R EEERREEEE R, l(t §§
Pyrénées (Hautes-) ....... 41 36 98 3 _-\r(.l.e:mcb .......................... b .10
Pyrénées-Orientales .. ..... 53 51 46 — 11 Arl]e_a,c ............................ ltl; 2
Rhin (Bas-) .............. 59 44 1 — 30 qube I 20
Rhin (Haut-) ............ 52 36 40 _ 93 Aude ..ol ] 16
RAONE ..o 56 43 35 3y AVEYTON ..o 20 21
Saéne (Haute) ... ... . 55 47 a7 — 1 Betfort (Terr. de) ................. 13 %
Saéne-et-Loire .. ... 18 41 43 — 10 Bouches-du-Rhéne ................. 13 19
Sarthe .....voovoneoieins 59 52 1 — 8 Galvados ....veeeie 2 1
SAVOIE .. eeiriinnnn 46 42 47 -2 gantal - 50 .
Savoie (Haute-) .......... 48 43 12 — 12 élmlente L CE R E R ( 3t
Seine ... .\on 41 33 2% _ 36 iarente-Maritime ........ ... ... 13 22
Seine-Inférieure .......... 69 59 54 — 2 Ehe',., """"""""""""""" }i f(:
Seine-et-Marne ........... 47 46 40 -— 14 Con‘e/,c """""""""""""" 2(’; 2
Seinc-et-Oise ............. 44 40 34 — 22 ot Or 9 1
Sévres (Deux-) ........... 38 41 37 - S O o 18
SOMME .\ vv s 67 60 53 — 20 otes-du-Nord .........ooonnienn 23 %
Tarn .. .. 39 38 10 + 72 {08 37 T S 19 17
Tarn-et-Garonne . ... ... ... 13 12 36 216 Dordogne ........ ... ... o 18 ‘1)4
Var ... 49 40 35 — 16 I)n}]hs ............................. 16 :.l
Vaueluse . ... 43 59 49 _ 9 Drome ... 149 ‘20
Vendée ... ..o 42 34 35 16 :-:ure ..... R R 16 58
Vienne .. ... 39 19 35 — 10 ':yr.e-e_l—l.mr ....................... 16 :.()
Vienne (Hautes) .......... 31 28 2 — 16 Finistére ... it ‘l)é: 2
VOSEES ..o oeeeoenin, 54 1 10 Y Gard ... ... 22 21
Yomne ... ...l 56 54 45 19 (,‘mr()nne (Haute-) .................. 20 20
[T S 20 14
France entiére ....... 5 % " — 2 Herauty oo 19 1
[He-et-Vilaine ............ ... .. .... 20 22
Idre ... e 11 18
Indre-ct-Loire ........... ... .. ..... n 14
TSI v e 15 19
Jura .. 19 19
Landes .o 19 22
Loir-et-Cher .............. ... ... .. 17 23
Loire .. e 16 27
Loire (Haute-) ............ ... ..... 26 23
Loire-Inférieure ................... 17 19
Loiret ... . .. 14 18
Lot ... e 19 13
Lot-et-Garonne .......... ... ...... 12 17
Lozére ... .. .. .. . i i, 19 14
Maine-et-Loire .......... .. ... ... 19 20
Manche ... ... . i, 16 21
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TABLEAU V. — MORTALITE INFANTILE (suite).

Départements

0-27 jours

28-365 jours

Marne ... ... . i,
Marne (Haute-) ...................
Mayenne ..........................
Meurthe-et-Moselle .................
Meuse ...,
Morbihan ........... ... . ... .....
Moselle ...........................
Niévre ... ..,

OrNe ..o e
Pas-de-Calais ......................
Puy-de-Déme ................... ...
Pyrénées (Basses-) .................
Pyrénées (Hautes-) ................
Pyrénées-Orientales ................
Rhin (Bas-) .......................
Rhin (Haut-) .....................
Rhéone ............................
Saone (Haute-) ....................
Sadne-et-Loire .....................
Sarthe ........... ... ... ... ... ...,
Savoie ...... .. ... o,
Savoie (Haute-) ...................
Seine ............ ... ... i .
Seine-Inférieure ...................
Seine-et-Marne ....................
Seine-et-Oise ......................
Sévres (Deux-) ....................
Somme ..... ... L,
Tarn .. ... .,

Var . e,
Vaucluse ..........................
Vendée ........... ... .. ... uuii...
Vienne ............................
Vienne (Haute-) ...................
Vosges ... e
Yonne ............ .,

MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 1952

TasLEAU V bis

Mortalité périnatale.

11 30
23 28
23 23
17 22
19 29
25 26
19 29
19 22
18 34
17 26
16 22
21 45
16 21
17 16
16 11
23 21
20 21
18 21
14 20
16 27
15 27
19 23
20 19
22 17
12 13
19 33
16 22
12 20
19 17
20 29
21 17
19 15
19 14
23 18
19 15
16 17
14 11
17 23
17 25
17,9 23,3

gz;)i::tli:li 1952 1952 M 1915 21 @
Départements f:,pl,:'}.?& 0 a 6 jours | Mortinatalité pé:irn:l::lli
................. 40 13,6 22 35,6
. 39 131 21 34.1
.................... 37 10,7 21 31,7
Alpes (Basses-) ........... 23 6,5 22 28,5
Alpes (Hautes-) .......... ﬁ }(;} j? g;,}
-Maritimes .......... , y
Alpes-Maritimes i I 9 e
S b 10,2 i 5.2
L 33 14 28 42
L 33 14 16 30
i 38 8,8 21 29,8
.................. 14 14,7 20 34,1
Belfort (Terr. de) ........ 41 11,4 29 40,
Bouches-du-Rhéne ........ 37 8,8 25 33,8
........ 35 15 20 35
R 43 21,6 23 44,6
"""""" 38 15,4 26 11,4
P ATTRIRCE RS e s o 35
Charente Marltm.le- e N 18 51 b
26 31 14.3 % 39.3
i 16 19,7 20 39,7
............. 29 5.9 23 28,9
stes-du-Nord 11 15,1 24 39.1
CrogpaoRord ool 142 18 32,2
RO 30 15,9 23 38,9
39 11,4 24 35,4
38 13,6 23 38,6
..................... 43 11,5 24 35,3
E -et-Loir ........... ... 32 11,4 23 34,
Iistore LI 38 13,1 19 32,1
..................... 38 17,9 24 4(1)»?
q B B T 32 12,9 18 30,9
a s (H nate ) . 37 141 20 34.1
.................. 33 13,8 17 30,8
.................. 37 14,1 22 36,1
Tlle-et-Vilaine ............ 42 14,5 27 41,5
dre . .l. l ............... 34 7,2 21 23,2
Indre-et-Loire ............ 42 7,8 23 30,8
Sre e 36 10.9 24 349
..................... 41 14,6 28 42,6
................... 36 15,7 28 43,7
Loir-et-Cher .............. 32 11,3 23 34,3
.................... 49 12 32 44
Loire (Haute-) ............ 44 19,6 }8 37,6
Loire-Inférieure .......... 40 12,8 21 33,8
.................... 36 9,2 24 33,2
...................... 40 14 25 39
Lot-et-Garonne ........... 27 2.1 22 31,1
................... 37 17.4 15 32,4
Maine-et-Loire ............ 35 12,7 23 35,7
.................. 36 11,2 23 34,2
................... 37 6,8 27 33,8
Marne (Haute-) .......... 43 17.5 19 36,5




790 PEDIATRIE
TABLEAU V bis. — MORTALITE PERINATALE (suife).
Mortalité 1952
, érinatale 1952 1952 .
Départements pen 1951 0 a 6 jours | Mortinatalité .\l;o.rtnllte
(rappel) périnatale _
Mayenne ................. 40 15,2 20 35,2
Mcurthe-et-Moselle ........ 36 12,1 23 35,1
Mcuse ........ooviieiinnn 39 13,4 19 32,4
Morbihan ................ 45 18 25 43
Moselle .................. 39 14 23 37
Niévre ........covveevnn.. 36 13,7 26 39,7
Nord .......... oo, 39 11,8 24 35,8
OIS€ v vvvieii et 36 10,2 23 33,2
OrNe ..o iieiiiiananns 36 10,8 26 36,8
Pas-de-Calais ............. 43 13,9 25 38,9
Puy-de-Déme ............. 41 11,6 25 36,6
Pyrénées (Basses-) ........ 30 11,6 20 31,6
Pyrénées (Hautes-) ....... 34 11,2 32 43,2
Pyrénées-Orientales ....... 35 16,3 16 32,3
Rhin (Bas-) .............. 39 16,3 21 37,3
Rhin (Haut-) ............ 38 14,2 26 40,2
Rhone ................... 31 10,7 21 31,7
Saone (Haute-) ........... 40 13.5 20 33,5
Sadne-et-Loire ............ 35 10,1 23 33,1
Sarthe ................... 38 12 25 37
Savoie ......... ..., 35 16,6 18 34,6
Savoie (Haute-) .......... 41 17,5 21 38,5
Seine ...... . i 43 9,3 23 32,3
Seine-Inférieure .......... 40 11,6 26 37,6
Scine-et-Marne ........... 34 12 22 34
Scine-et-Qise ............. 35 8,9 24 32,9
Sévres (Deux-) ........... 37 15,1 21 36,1
Somme ............ 0000, 37 14,3 21 35,3
TAPD et oo 42 15,4 22 374 .
Tarn-et-Garonne .......... 34 15,9 18 33,9
Var (i e e 10 14,8 17 31,8
Vaucluse ................. 50 18,4 28 46.4
Vendée ............... ... 35 13,8 16 20,8
Vienne .............ocounnn 39 9,5 28 37,5
Vienne (Haute-) .......... 34 11,7 23 34,7
VOSEES oo it iii e, 40 12,8 27 39,8
Yonne ......ciiiiiniiens 34 11,1 22 331
France entiére ....... 39.1 12,6 24,2 36,8

MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 1952 701
TaBLEAU VI
Mortalité infantile.
PAR CAUSE INCRIMINEE
-N. = Nombre de décés de 0 4 1 an.
T. = Taux pour 1000 naissances vivantes.
- 1951 1952
Rubriques
. T. N. T.
Tuberculose de ’appareil respiratoire ....... 0,17 75 0,09
Tuberculose (autres formes) ................ 0,48 240 0,30
Syphilis ... 0,12 . 63 0,07
Diphtérie ...... ..ot 0,03 15 0,02
Coqueluche ........... .. . . i, 0,36 381 0,5
Méningite cérébro-spinale ................... 0,11 73 0,09
Tétanos . ... e e e 0,08 48 0,06
Rougeole ...... ... i, 0,37 187 0,2
(68 Y+ T PP 0,86 277 0,3
Otite et mastoidite ......................... 0,64 393 0,5
Pneumonie et broncho-pneumonie (1) ........ 6,85 4 201 5,2
Gastro-entérite (2) ... .t i 2,50 1200 1,5
Malformations congénitales de ’app. circulat. . 1,35 1157 1,4
Autres malformations congénitales .......... 1,86 1443 1,8
Lésions obstétricales ....................... 2,16 1745 2,1
Asphyxie et atélectasie post-natales ......... 0,41 373 0,5
Erythroblastose .............. ... 0,59 436 0,5
Maladie hémorragique du nouveau-né ........ 0,23 207 0,3
Prématurité ........ ... ... . . .. i, l 6.75 5399 6,6
Débilité congénitale ...............eiiian.. jooh 1054 1,3
TOXiCOSE ..ot e — 4535 5,6
Mort violente ou accidentelle ................ 0,46 436 0,6
(1) Y compris la pneumonie des nouveau-nés.
(2) Y compris la diarrhée des nouveau-nés.
TaBLEAU VI bis
Mortalité infantile.
PAR CAUSE ET PAR TRANCHE D’AGE
0-6 jours 727 28-90 91-180 181-365
N. % | N. | %o N. %0 N. %o N. | %e
Qtite et mastoidite. .. ..... Q) — 18] 0,02 801 0,1 127)10,16 | 168}0,21
Pneumonie et broncho-
pneumonie (1) ......... 197| 0,2 1398] 0,49] 915 1,14| 1 145(1,43 |1 546{1,96
Gastro-entérite (2) ........ 18| 0,02 165 0,2 | 272/ 0,34| 303(0,38 | 442{0,56
Malform. congénitales ..... 1156( 1,4 {492/ 0,6 [ 446|0,56| 278/0,35 | 228/0,29
Lésions obstétricales ...... 1504| 1,8 {223] 0,27 12{ 0,01 5(0,006 1|—
-Asphyxie et atélectasie....] 279]0,34] 33)0,04 29] 0,04 170,02 150,02
Erythroblastose .......... 267| 0,32[121{ 0,15 23( 0,03 11{0,01 14(0,02
Prématurité .............. 4269| 5,2 17971 0,99] 243/ 0,29 59(0,07 3110,03
Débilité congénitale ....... 658{ 0,8 | 197 0,24] 123|0,15| 450,06 3110,03
Toxicose ......civevvnvnnn. 87| 0,1 (4571 0,56| 1 025) 1,28) 1169| 1,47 |1 797(2,27
(1) Y compris la pneumonie des nouveau-nés.
(2) Y compris la diarrhée des nouveau-nés.
BULL. INST. NAT. HYG., n°® 4, ocT.-pEc. 1933. 51
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

| (INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTERIE, ROUGEOLE. SCARLATINE, POLIOMYELITE,
MENINGITE CEREBRO-SPINALE, FIEVRE ONDULANTE, COQUELUCHE, TETANOS)
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Année 1952, Année 1952, |
I Nombre de cas Indice de morbidité
T —— T —
1952 1953 1952 1953
Infections typhiques.
Avril ... o oL 516 308 14,8 8,7
Mai ........ ... ... 729 377 20,2 10,3
Juin ... oL, 641 353 18.4 10
Diphtérie.
Avril ... ..o oo 207 147 5,9 4,1
Mai ...... ... .. ot 175 149 4.8 4,1
Juin ... ..o 0 189 168 5,4 . 4.7
!
Rougeole.
Avreil oo 2866 1460 82,5 41,5
Mai ........0ooaut 3559 2241 99 61,7
Juin ... ..o oo 2691 2329 77.4 66,2
Scarlatine.
Aveil oo 562 796 16,1 226
Mai ooovuenennnaann, 606 966 16,8 26,6

Juin ... . oL 770 1081 22,1 30,7
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Nombre de cas Indice de morbidité
R L N
1952 1953 1952 1953

'PoIiomyélite.
Avl:il ................ 48 34 1,3 0,9
Mai ... ...l 67 48 1.8 1.3
Juin ... ..., 162 166 4,6 4,7

Avril ... oL, 60 76 1,7 2,1
Mai .......... .00 48 56 1.3 1.5
Juin ...l 22 45 0.6 1,2
Fiévre ondulante.
Avril ... o L. 191 1.29 5,4 3
Mai .. ... 0000000 298 171 6.3 e
Juin L0000 c 142 169 4,2 4.8
Coqueluche..
Avril ....... .. ..., .. 826 376 23,7 10,6
Mai .. 000000l 960 368 26,7 10,1
Juin ... .. L. 739 498 21,2 14,1
Tétanos.
Avril ... L L, 27 31 0,7 0
Mai ......000.000000 42 53 1.1 1’3
Juin ...l 44 41 1.2 11
TABLEAU RECAPITULATIF
Deuxiéme trimestre 1952 et 1953.
- 1952 1953
Typhoide .............................
Diphtérie ................ R l 2173(13 ! 222
Rougeole ............................. 9116 6030
Scarlatine ........................... . 1938 2843
Poliomyélite ............. .. oo 277 248
Méningite cérébro-spinale ............. 130 177
Fiévre ondulante ...................... 561 469
Coqueluche ........................... 2525 1241
Tétanos ................. e e e 113 125

EVOLUTION GENERALE DE LA MORBIDITE

L’évolution de I’endémie typhique est caractérisée par une diminution
du nombre des cas déclarés par rapport a la période correspondante de
1952. Ce sont toujours les départements de 1’Quest qui sont les plus
atteints. D’autres cas sont dispersés dans divers départements : Moselle,
Meurthe-et-Moselle, Vosges, Bouches-du-Rhéne, Somme. Deux petites

[

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 799

épidémies méritent d’étre signalées : I'une de 18 cas survenue au Puy et

_en rapport avec une contamination par bacilles d’Eberth, I'autre observée

dans une collectivité de la ville d’Angers. Cette derniére relevant de
S. paratyphi B, comme d’ailleurs la trés grande majorité des cas observés
actuellement en France.

L’indice de morbidité de la diphtérie est voisin de celui de 1952,
quoique légérement inférieur. Quelques cas sont signalés en Moselle, dans
le Rhone, les Bouches-du-Rhone, la Loire, la Lozére, la Gironde : dans
ce département, les cas de diphtérie concerneraient uniquement des
sujets incomplétement ou non vaccinés. L’un d’eux a fait une forme
mortelle.

I’indice de morbidité de la méningite cérébro-spinale reste plus loin
que celui du trimestre correspondant de 1952,

La rougeole a été nettement moins fréquente qu’en 1952; cependant,
d’assez fortes épidémies locales ont été observées dans certains dépar-
tements, en particulier le Bas-Rhin, I'Isére, la Scine.

La scarlatine présente une certaine recrudescence. Des épidémies ont
été signalées dans le Rhone et la Loire. L’indice de morbidité est supé-
rieur a celui de 1952, en particulier en mai.

La poussée saisonniére de poliomyélite a été plus tardive qu’en 1952,
mais I'indice de juin est voisin de celui de 'année derniére. Dés le 20 mai,
plusieurs cas étaient signalés dans I’Hérault. Mais c’est surtout a partir
du début de juin qu’une épidémie assez importante s’est développée dans
les Basses, puis les Hautes-Pyrénées. C’est le département des Basses-
Pyrénées qui a été le plus touché (région de Pau et cantons situés au
nord et a I'ouest de cette ville), 45 cas ont été signalés au cours du mois
de juin. '

Notons encore un cas de tularémie en Dordogne et un cas de fievre du
Queensland, confirmé par le laboratoire, signalé dans I’Hérault.
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STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOIDE (suite).

Typhoide.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES r - -
Deuxiéme trimestre 1953. _ Avril Mei Auin
Départements
RoM. | LM, |R.M | LM |R M|[ILM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. e . - - . - o ¢
I. M. — Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants. :l'a‘l“ﬂ“ T J 6" (1) 6’4 ? ljfl
Marne (Haute-) .................... 1 6,2 0 0 4 24,9
. . . Mayenne ...............o i 1 4,4 4 17,1 0 1}
Avril Mai Juin Meurthe-et-Moselle .......c...c..... | 31] 8 | 16 13 | 97
Départements Meuse . ... i e 0 0 1 5,7 4 23,9
R.M.| LM, [R.M |LLM |R M| LM Morbihan ...... ... ... L 11 248 b3 10,9 2 4,5
Moselle ....... .. i 2 3,3 16 25,9 16 26,7
NieVre o e 2 9,5 1 4,6 0 0
AN o 3 | 15| 2 7,4 p) 7,6 Nord ....oovvniiiiiiiii e 7 4 4 2,2 | 2 11
AISDE ottt i 3 74| 3 7,2 4 9,9 Oise .. ... 0 Y 1 2,7 2 5,7
Allier ..o 5 | 159 4 [123] 2 6,3 Orne ...... e 3 0125 6 [ 242 O 0
Alpes (Basses-) «.enveirinanianinn. 2 | 26| 0 0 0 0 Pas-de-Calais ... 2 1,8 0 0 1 0,9
Alpes (Haules=) .......ooooiviinn... 7 96,7 3 | 40,1 1 13,8 Puy-de-Dome .............ooinn 2 4,9 8 [ 191 3 7,4
Alpes-Maritimes ................... 4 99 7 | 168 12 | 29,7 Pyrénées (Basses-) ................. 1 2,8 1 2,7 0 0
Ardéche .....oveiiiiiii 3 139 1 4,5 2 9,3 Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
APACINES ettt e s 1 4.4 3 | 127 0 0 Pyrénées-Orientales ................ 0 0 3 | 14,8 | 5 | 255
Al’iége ............................ 0 0 0 0 0 U Rhin (BaS-) ........................ 7 12 7 ll,ﬁ 7 12
AUDC oot 1 48] 1 4.7 1 4,8 Rhin (Haut-) ...................... 2 49 1 2 471 0 0
AWAE .« o v e e 0 0 9 8,4 4 17,4 Rhéne ......... .. i, 9 11,2 6 7,2 29 36,2
AVEYTON o ovire e 1 3,8 0 0 2 7,7 Sadne (Haute-) .................... 0 0 2 il 1 3,6
Belfort (Terr. de) ........ccoevun.n. 1 12,6 | 0 0 3 | 38 Sadne-et-Loire ..................... 2 4,6 1 2,2 6 | 138
Bouches-du-Rhéne ................. 4 45| 12 13,2 8 9,1 Sarthe ... 7 19,2 4 10,6 1 2,7
Calvados . ..ovrenennieia 0 0 7 1188 7 | 194 Savoie ... 1 481 0 0 1 4,8
Cantal ... .ot 0 0 0 0 1 6.3 Savoie (Haute-) ...............o0n 5 | 20,7 8 | 321 7 129
CRharente ..o e 9 7,5 0 0 9 7,5 Seine .. i 35 8.4 25 5,8 38 9,1
Charente-Maritime ................. 2 5,4 6 15,8 1 2,7 Seine-Inféricure ................... 0 0 1 5 2 2,6
CRET oo oo e, 0 0 0 0 0 0 . Seine-ct-Marne ........... ... ... ... 1 2.8 1 2,7 1 2,8
COPTRZE .\ e veeee e 4 | 187 7 | 316 1 4,6 * Scine-et-Oise ...................... 10 8 8 6,2 | 12 9,6
COPSE vt vereee e e 2 88| 4 | 171 3 1 13,3 ‘ Sévres (Deux-) ...l 1 3,6 ( 3 | 107 1 3,6
CAte-Q’OT oo, 0 0 9 6.6 0 0 Somme ... 8 20,6 7 17,4 | 14 36,1
Cotes—-du-Nord ..o, 3 6,6 1 2,1 G 13,2 ! 'l‘arn .............................. 1 3,8 3 11,3 4 15,5
(00111 0 0 1} 0 0 0 larn-et-Garonne ................... 0 0 0 0 0 0
DOTdOgne ... ovvereee i 0 0 3 38,8 0 0 Var e 6 18,4 6 17,8 11 33,7
DOUDS .+« v oo e 0 0 1 3.6 1 3.7 Vaucluse ... ... 1 4,5 0 0 3 13,6
DEBINC o ne e oo e e 0 0 1 4,2 1 1,3 Vendée ..o i it e 11 31,8 10 28 6 17,3
EUTE o oo e e, 0 0 1 3.5 0 0 Vienne .........ooiiiiiieninnnan.. 2 7,4 1 3,6 4 14,9
Eure-et-Loir .....ouueevenennen.. 1 4,4 0 0 1 4,4 Vienne (Haute-) .................... 13 45,9 1 3.4 2 7
Finistére ... ...ouveoe e 4 6,3 12 18,5 5 7,9 VOSEES . ooiiri i 0 0 4 12,7 1 3,2
Gard . . 9 5,9 4 11,5 1 2,9 Yonne ... e 2 8,9 1 4,3 5 22,2
Garonne (Haute-) .................. 8 18,3 2 44 0 0 L
GeTS o ote it s 0 0 1 6 0 0
Gironde .......... ... i 2 2,7 4 5,2 1 1.3
Hérault ................. . ... ... 6 15,2 5 12,3 3 7,5
Ille-et-Vilaine ..................... 6 11,8 4 7,6 5 9.8
Indre ....... ... i i 3 14 1 4,5 9 9,3
Indre-et-Loire ........... .. ... ..., 0 0 3 9.5 1 3,2
Isére ... i e e 0 0 1 1,9 L 6
Jura 0 0 5 26 3 16,1
Landes 0 0 0 0 2 9,6
Loir-et-Cher ....................... 0 0 0 0 2 9,5
Loire ......... ... . . .. n 19,9 15 26,3 15 27,1
Loire (Haute-) ..................... 6 315 15 76,4 2 10,5
Loire-Inféricure ................... 14 23,7 19 3,2 21 35,6
Loiret ... ... 4 13,2 3 9,6 0 0
Lot ... . 0 0 3 22,4 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 1 4,2 0 0
Lozére .......... . ... .. .. . ... . ... .. 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 19 43,5 45 99,7 8 18,3
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Diphtérie.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxiéme trimestre 1953.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants.
Avril Mai Juin
Départements
R.M.| LM, |R.M. | LLM. | R.M. [ L. M
Ain .. e e 0 0 1 3,7 1 38
AiSNE .t i e e 0 0 3 7,2 0 1]
Allier ....... .. i 0 0 2 6,1 2 6,3
Alpes (Basses-) ........... ... ...... 0 0 0 0 1 14,3
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ................... 3 7,4 11 26,4 R 12,4
Ardéche ........... ... ... ... o, 1 4,6 1 4,5 1 18,6
Ardennes ..........iiiiiiiiiiiin. 0 0 1 4,2 1 4,4
Ariége ... .. i 0 0 2 16 0 0
Aube ....... .. . 3 14,5 1 4,6 2 9,7
Aude ... .ooii e 2 8,7 1 4,2 0 0
AVEYTON .. ivniniiniiiininaneenenas 0 0 0 0 0 0
Belfort (Terr. de) .................. 0 0 0 0 1 12,6
Bouches-du-Rhéne ................. 9 10,2 3 3.3 3 5,7
Calvados .......... ..o, 1 2,7 1 2,6 0 0
Cantal .................. e 0 0 1 6 1 6.3
Charente .......................... 1 3,7 0 0 1 3.7
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 0 0
Cher ...... ... 0 0 0 0 1 1,1
Corréze ..........civiiiiiniiniiin. 0 0 0 0 2 9.3
[ 0703 o1 - 2 8,8 1 4,2 1 4.4
Cote-d’0Or . ... 2 6,8 0 0 0 0
Cotes-du-Nord ..................... 4 8,8 1 2,1 1 2,2
Creuse . ...ttt ennans 0 0 0 0 1 6,5
Dordogne .........coovviiniinniiinn, 0 0 0 0 1 3
Doubs ...ttt 1 3,7 4 14,6 3 18,9
Drome ..........iiiiiiiiii i 5 21,9 0 0 0 0
Eure ... ... .. i, 3 10,8 0 0 3 10,8
Eure-et-Loir ........ ... i, 1 1.4 4 17,1 1 14
Finistére ......... ... ... ... ... ... 1 1.5 0 0 3 4,7
Gard ... ... e 0 0 3 8,6 1 2.9
Garonne (Haute-) .................. 2 4,5 1 2,2 3 6.8
=5 oGP 3 18,7 1 6 0 0
Gironde ........ .. i e, 1 1,3 5 6,5 8 10,8
Hérault ............. ... ........... 1 2,5 1 2,4 1 2,5
Ille-et-Vilaine ............... . ..... 2 3,9 3 5,7 2 3,9
Indre ......... . .ciiiiiiiiiie. 0 0 0 0 2 9.3
Indre-et-Loire ..................... 0 0 0 0 1 3.2
Isére .. ... 1 2 4 7,8 2 4
Jura ... e 0 0 0 0 0 0
Landes . ......coviiniiiiiiiinan., 1 4,8 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 1 4,7 0 0 2 9,3
Loire ........ .. e 3 5,4 7 12,2 6 10.8
Loire (Haute-) ..................... 1 5,2 0 0 0 0
Loire-Inférieure ................... 4 6,7 2 3,2 1 1.6
Loiret ........ccoiitiiiiiiiiiinn.. 1 3,3 0 0 2 6,6
Lot .o e 0 0 1 7,4 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 1 4,2 1 1,4
Lozére ......... 0 ciiiiiiiiiniininn 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
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STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTERIE (suite).
Avril Mai Juin
Départements

o Mo LM, [ROM.D LM, [ROM | LM
Manche ........................... 5 12,9 0 0 3 7,7
Marne ........ .. i i 1 2,9 1 2,8 1 2,9
Marne (Haute-) .................... 2 12,4 0 0 0 0
Mayenne .......................... 1 1.4 2 8,5 1 4.4
Meurthe-ct-Moselle -............. .. +bossl 1] 2 1|2
Meuse ...... ... .. . i 0 U 3 17,3 4] (]
Morbihan ... .. . .o L 0 2 1,5 0 0 1 2.2
Moselle .......... ... .............. 2 3,3 0 0 0 0
Niévre ... ... ... i, 0 0 0 0 0 0
Y 7 4 10 5,6 2 1,1
Oise .. ... .. ... 1 2.8 0 0 0 0
Orne ....... ... .. .. ... i 1 4,1 2 8 2 8,3
Pas-de-Calais ...................... 8 7,5 7 6,4 6 5,6
Puy-de-Déme ........ ... ... ... ... 2 4,9 0 0 1 2,4
Pyrénées (Basses-) ................. 0 0 3 8.1 3 8,4
Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 3 17 1 5,8
Pyrénées-Orientales .............. .. 0 0 1 4,9 7 35,7
Rhin Bas-) ...................... .. 6 10,3 1 1,6 1 1,7
Rhin (Haut-) ................... ... 4 9.8 1 2,3 5 12,3
Rhone ... ... .. .. ... ... ......... + 5 11 13,3 2 2,5
Sadone (Haute-) .................... 0 0 0 0 0 0
Saone-et-Loire ..................... 0 0 1 2,2 2 4,6
Sarthe .......... ... ... ... ... ... 1 2,7 4 10,6 5 13,7
Savoie ........ ..., 2 9,7 2 9.4 2 92,7
Savoie (Haute-) .................... 0 0 0 0 1 4.1
Seine ... ... 12 2,8 8 1,8 16 3.8
Seine-Inféricure ................ ... 5 6,5 4 5 3 3,0
Seine-et-Marne .................... 1 2,8 0 0 0 0
Seine-et-Oise ...................... 3 2,4 4 3,1 8 6,4
Sevres (Deux-) ..................... 1 3.6 0 0 1 3.6
Somme .......... ... L, 2 5,1 1 2,4 3 7,7
Tarn ... .. . 3 11,6 0 0 1 3,8
Tarn-et-Garonne ................... 0 0 2 13,5 0 0
Var ..o e 2 6,1 1 2,9 7 21,4
Vaucluse ......... ... ... ... .. ... 1 4,5 1 4,4 1 4,5
Vendée ........ ... .. ... .. ... ... 0 0 2 5.6 4 11,5
Vienne ................. i, 0 0 3 10,8 1 3.7
Vienne (Haute-) .................... 2 7 0 0 0 0
VOSBCS oo it e 1 3,2 2 6,3 1 3,2
Yonne .......... ... 1 4,4 1 4,3 0 0
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Rougeole. STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suite).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES Ao o "
vri al uin
Deuxiéme trimestre 1953, Dé
Départements
R. M.| L M. R, M LM, | ROM[M.
R. M. = Nombre de cas indigqué sur le relevé mensuel. MANCRC vt oo 99 56.7 9 4,9 1 25
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants. MATIE « ottt e e e et 13 37,9 50 14,1 29 84,5
Marne (Haule-) ..., 5 31,1 5| 30,1 31 193
Mayenne ..........oeeiiiiiiiaa 0 0 1 4,2 0 0
Avril Mai Juin Meurthe-et-Moselle .............. ... 0 0 71 14 12 | 249
Départements Mculscl ............................. 8 8 (1J 3.7 ('; 23.9
M.| I. M. M. LML A Morbihan ... i o
BN LA R TN I AL T ‘ Moselle oot 26 | 43,4 32| 51,8 | 19| 31,7
NIievVIe i 12 9.5 3| 13,9 7 33,5
AN e 1] 0 1 3,7 6 93 Nord . ovvvii 30 17,5 42 2&1,2 :.')7 3.“9,?
AISNC ot e e 4 9,9 14 33.6 | 236 386 OISC oot e e .'5! 884 ) 1 .2,/ 2§ 74,2
AlliCr 17 54,1 11 33,8 12 38,1 Orne ...... IR R R 15 62,6 .Zé:l 113 25 (104
Alpes (Basses-) ... 0 0 0 0 0 0 Pus-de-Czl.lms ...................... 10 . 9,4 [ ) ;),.-1 18 | 17 _
Alpes (Hautes-) ..o oo 5 69 7 93,6 3 41,4 puy._d(':-Dumc ...................... 12 29.6 .9 21,5 ]9 2:1,/_
Alpes-Maritimes ........... ... ... 8 19.8 2 4.8 6 14.8 Pyrénées (Basses-) ... i 0 0 2 5,4 2 5,6
Ardéche ..o 0 0 1 15 1 1.6 Pyrénées (Hautes-) ................. 1 58 0 0 0 0
Ardennes ... .o 2 881 15 63,9 6 96.4 Pyrénées-Orientales ................ 0 ) 0 0 0 7 fin,/
ATIGge oo 0 0 0 0 0 0 Rhin (Bas-) . ..ovvveniiine s 130 22:% 103 | 171 75 1129
Aube .. e 26 | 126 31 146 59 | 287 Rhin (Haut-) ...... ... oo 17 42 8| 191 ‘19 ?6,9
AUdC e 0 0 2 8.4 0 0 Rhone ........c. it 4 5 11 13,3 24 | 30
AVEYTON .« oviiiie e 1 3,8 0 0 0 0 Saéne (Haute-) .............. ... .. 9 0 1 5.5 1 5,6
Belfort (Terr. de) .................. 2| 23,3 1 12,2 9 953 Saone-et-Loire ...... ... ... oL 2 4,6 0 0 0 0‘)
Bouches-du-Rhone ......... ... .. 2 2,2 3 3.3 4 4,5 Sarthe ... 2 5,5 1 2,6 3 ‘)8,_
Calvados ........cv i b} 13,9 3 8 8 222 Savoie ... 2 S},( 13 61,2 'h ..(:),1
Cantal oo 0 0 44 | 268 1 6.3 Savoie (Haute-) .................... 4] 166 2| 8 39 |162
Charenle . ....ooviniinennnaanan. 0 1 3,6 0 ) SCIMC o eie et 733 | 176 1133 | 264 954 | 230
Charente-Maritime ................. : 8,1 0 0 0 0 Seine-Inférieure ......... ... ... .. 2? :%8 ) 29 ) 36,8 20 | 26,2
Cher oo e 23 | 95,7 | 12 483 2 8,3 Seine-et-Marne .......... o e 13 36,6 91| 248 31 87,4
COTTCZE - o v i i 1 1,6 1 15 1 4.6 Seine-et-Oise ............ 65 )21 73| 56,9 | 123 | 99
COTSC - v v eee e et et e ae e 0 0 0 o 0 0 Sevees (DEUX-) v ovenrrereennnn 1 3,6 1| 35 0| o
Cote-d’Or . oo e 1 3.4 2 6.6 7 93.9 §nmmc ............................ 4 10,3 231 57,4 4 !0,.?
Cotes—du-Nord ..................... 4] 0 1) o 0 0 (0 ) TP PO, 1 3,8 0 0 14 | 54,5
CICUSC v eeveoee et et e i 0 0 78 | 490 6 39 Tarn-et-Garonne ................... 0 0 0] 0 1 6,9
Dordogne ........... ..o 4 12,2 1 2.9 3 9.1 VAT et 7 21,4 2 5,9 17 | §2,2
Doubs .. oiiii s 6| 22,7 3 11 6 99,7 Vaucluse ......ovieniiianannn 0 0 0 0 0 0
DrOme ..o ovvin i e 0 0 3 127 3 13,1 Vendée . ... 1 2.8 1 2.8 4 11,5
EUFe 'ttt 5| 18 55 | 193 19 | 177 VHCITIE + vt oo eie e ie e eaeea e 1 3.7 19| 68,5 5 | 18,6
Eure-ct-Loir ......... ... .t 2 8,8 6 25,7 | 60 | 266 Vienne (Haute-) ............ .. ... .. 5 17,6 1 3.4 2 7
Finistere .. .....ooou e nn 1 1,5 P) 3 4 6,3 \fnsges ............................ 3 ) S?,S . f{ 25.4 ) 0 ) 0
Gard ... ... 2 5,9 1 2,8 0 0 YONDC ottt e 6 26,7 32| 138 27 | 120
Garonne (Haute-) .......... ... .. ... 2 4,51 22 18,7 6 13,7
GOTS v ot it ettt et 1 6,2 1 6 1 6,2
Gironde ... .. o 0 0 4 5,2 0 [1}
Hérault ....... .. ... ... ot 32 | 81,4 7 17,2 ! 10,1
THe-et-Vilaine . ..oovureeneoaeeinn. 1 1.9 0 0 5 9,8
Indre ........ i 2 9,3 29 132 20 93.8
Indre-et-Loire ..................... 6 19,7 b 15,9 2 6,5
ISEre o ovv i i 5 | 109 113 | 222 26 52,6
Jura . 0 0 0 0 0 0
Landes ... 3 14,4 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 3| 14,3 3 13,9 0 0
Loire ... 1 1,8 2 3.5 8 14,4
Loire (Haute-) ..................... 0 0 0 0 3 15,7
Loire-Inférieure ................... 0 0 1 1,6 3 5
Loiret ..... .o 7| 23,1 15 48,1 | 84 | 278
Lot ... 27 | 209 36 | 270 16 | 356
Lot-et-Garonne ..............co..0 1 4,4 0 0 0 0
Lozére ......... i 0 0 6 75,9 18 | 235
Maine-et-Loire ..................... 3 6,8 1 2,2 0 0
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Scarlatine.
STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxi¢me trimestre 1953. . Avril Mai Juin
- Départements
R.M. [ LM, JR. .M.} LM [R. M| LM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants.
Manche ............... ... . 0. 1 25 1 2,4 5 12,9
= Marne .....ovii ittt 18 52,4 3 8,4 12 34,9
Avril Mai Juin Marne (Haute-) .................... 2 12,4 3 18,1 6 37,4
Departements l\h/;ayeg;le t e . 'l.l ................... 0 0 7 30 ? 26,9
AT PR Y Monge < SMoselle o N Bg | 8 [ a0 0 | 07
—_— | — . Morbihan ............ ... ... ..., 0 0 0 0 1 2,2
_ _ Moselle .......... ... .o, 24 40,1 15 24,2 35 58,5
ABI oo 7 | 26,8 5 | 18,56 | 11 | 421 NiBVI€ o ovieee et iiienan e 2 9,5 2 9,2 8 | 382
AISIIC vttt e it i i et s 11 27,2 9 21,6 2 4,9 NOTA + oot et e e e 33 19,2 15 8,4 19 11,1
Allier ... e 1 3,1 2 6,1 9 28,6 O0SE it et e e e 13 37,1 2 5,5 19 54,2
Alpes (Basses-) ...l 0 0 1 13,8 2 28,6 (073 V- P 1 4,1 6 24,2 8 33,4
Alpes (Hautes-) .............oooonn. 1 13,8 6 | 80,2 5 69 Pas-de-Calais .........covvvuuenn... 2 1,8 6 5,4 1 0.9
Alpes-Maritimes ................... 9 | 22,3 21 50,4 16 39,7 Puy-de-Déme ...................... 1 2,4 0 0 9 22,2
Ardéche ....... ... i 0 0 4 18 1 4,6 Pyrénées (Basses-) ................. 1 2,8 3 8,1 1 2,8
ATdennes ..o 5 29 1 4,2 2 8,8 Pyrénées (Hautes-) ................. 2 11,7 3 17 3 17,6
AFIGEE ..o 0 0 3|2 0 0 Pyrénées-Orientales ................ 2 | 10,2 1 4,9 4 | 204
Aube ... 11§ 53,5 | 14 ] 659 9 | 43,7 Rhin (Bas-) ......covevvuininion.n, 16 | 274| 18 | 29,9 35 | 60,1
AUAE .ot 5 | 21,8 6 | 254 | 45 1197 Rhin (Haut-) .........cccoovieon.n. 5 | 12,3 9 | 21,5 20 | 49,4
Aveyron ... 1 3,8 1 3,7 1 3,§ Rhone .......... ... ... .. ... ... ... 81 101 139 | 168 126 | 158
Belfort (Terr. de} .................. 1 12,6 0 0 2 25,3 Sadne (Haute-) .................... 0 0 5 27,4 5 48,4
Bouches-du-Rhone ............ ... .. 24 27,4 18 19,9 25 28,5 Sadne-et-LoiTe ... vn .. 5 11,5 7 15,6 3 6.9
Calvados .......ooomvmiiiiiiiannn, 3 8, 4 1 10,7 G 16,6 Sarthe ........coiiiiiiiiiiiii... 2 5,5 2 5,3 4 11
Cantal ... 1 6,3 010 0 0 Savoie ... 1 4.8 12 | 364 | 3 | 14,5
Charente . ...t 0 0 3 10,8 3 11,2 Savoic (Haute-) .................... 12 49,8 20 80,5 18 74,7
Charente-Maritime ................. 1 2.7 3 7,9 0 0 ) Seine ... 178 42,8 | 206 47,9 | 197 47,4
Cher ...ooiiiiii i 6 1 24,9 8 | 82,2 12 | 499 Seine-Inférieure ................... 11 | 144 9 | 11,4 7 9,1
COPTCZC  « o vee e ettt e eenens 0 0 1 4.5 4 18,7 i Seine-et-Marne .................... 3 8,4 8 21,8 7 19,7
{075 Y S 0 0 0 0 1 4,4 Seine-et-Oise ...................... 67 53,9 | 44 34,2 55 44,2
Cote-’0Or ..o vt 7 1 23,9 6 19,8 13 44,5 ( Sévres (Deux-) ..vovvnieineennnnn.. 5 18,4 2 7,1 2 7,3
Cotes-du-Nord ..................... 0 0 Y 0 0 Somme .......... ... i 1 2,5 2 4,9 1 2,5
CreUSE - o i it 4 26 7 44 12 78 Tarn .. ... oo 11 42,81 13 49 17 66,2
Dordogne .. ...oviii e 0 0 1 2,9 3 9,1 Tarn-et-Garonne ................... 0 0 2 13,5 2 13,9
Doubs ... e 0 0 0 3 11,3 Var .. e e 6 18,4 5 14,8 9 27,6
DrOMe .ot N 48,2 11 46,7 16 70,2 Vaucluse ...........c.eviuiiinnnn. 0 0 1 1.4 2 9,1
Eure ... 2 7,2 2 7 2 7,2 Vendée ........oouiiriiiiiiainnnn. 1 2,8 2 5,6 8 23,1
Eurc-et-Loir ....... ..., 8 35,5 4 17,1 3 13,3 VIENNE « i otit ettt 1 3,7 1 3,6 1 3,7
Finistére . ..., 1 1,5 0 0 1 1, Vienne (Haute-) .................... 0 0 2 6,8 13 45,9
Gard ... .o [ 17,8 15 | 43,2 7 20,8 VOSEES oottt it 0 0 1 3,1 2 6,5
Garonne (Haute-) .................. 10 | 22,9 31 68,7 17 38,9 Y OMNC ottt et e e 1 4,4 7 30,1 2 8:9
GO TS o vttt e e e 1 6,2 6 36,2 6 37,4 ’
Gironde ... ... 4 5.4 4 5,2 5 6,7
Hérault .......... . . ... ... oiun. 8 20,3 16 39,3 14 35,6
Ille-et-Vilaine ..................... 6 11,8 7 13,3 11 21,7
Indre .......oviieiiiiiii i 3 14 2 9 2 9,3
Indre-et-Loire ..................... 2 6,5 0 0 0 0
ISEre .o e 38 77 46 90,2 38 77
JUra .o e 1 5,3 3 15,6 3 16,1
Landes ......c. it 0 0 0 0 3 14,4
Loir-et-Cher ...... ... ... .. ... .. ... 3 14,3 1 4,6 4 19,1 \
Loire ... .. e 13 77,9 57 99,9 44 79,7 !
Loire (Haute-) .........cooviivann, 2 10,5 2 10,1 2 10,5 ‘
Loire-Inférieure ................... 9 15,2 19 31,2 8 13,5
Loiret ... ... ... . . e 6 19,8 11 35,2 10 33,1 '
Lot e 1 1,7 5 37,4 4 30,9
Lot-ct-Garonne .................. .. 3 13,3 0 0 3 13,3
LOZEre .........o i, 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 6 13,7 5 11 6 13,7

BULL. INST. NAT. HYG., n° 4, ocr.-pDEc. 1953. 52
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Poliomyélite. STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYELITE (suife).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Deuxiéme trimestre 1953. : . " Avril Mai Juin
Départements
R.M. | L M.|R.M [ LM |R.M{IL M
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants. MAnChe ovvooeo o 1 2,5 1] 24 0 0
Marne ...t i e e 3 8,7 2 5,6 0 0
- - - Marne (Haute-) ............. I 0 0 0 0 0 0
Avril Mai Juin Mayenne .......... .0 iiiiiienann, 0 0 0 0 0 0
Départements : - Meurthe-et-Moselle ................. 0 0 1 2 2 4,1
R.M.|LM|R M |LM|R M|LM. Meuse ... ..ottt 0 0 1} 0 0 0
Morbihan ......................... 0 0 0 0 1 2,2
I‘\\!osclle ........................... 2 3,3 0 0 4 A
I o 0 0 0 Niévre ...t i 0 0 0 0 0 0
ﬁ;ls]ne ............................. 8 0 8 8 0 0 Nord ... 1 0,5 2 1,1 4 2,3
ALEr ..ottt 0| o 0 0 0 | o Oise ... o0 0|0 1 2,8
Alpes (Basses-) .....oo.veieenininn.n. 0 0 0 0 0 0 Ol‘l?e ...... R R R 0 0 1 4 1 :1’1
Alpes (Hautes-) .......cooveeeun... 0 0 0 0 0 0 Pas-de-Ca‘lms ...................... 2 .],8 1 0,9 4 3,7
Alpes-Maritimes ........... e 0 0 1 2,4 0 0 Puy-de-Déme ...................... 1 2,4 0 0 3 7,4
ATAEEhE . .o.iiii i 0| o 0 0 0 0 Pyrénées (Basses-) ................. 040 3 (81 | 45 |127
ATdennes .........ooveeeniinininnn. 0| 0 0 0 0 0 Pyrénées (Hautes-) ................. 0| 0 0|0 8 | 46,9
Aridge ... 0 0 0 (] 0 ] Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 [:0 0 0
Aube ..o 0 0 1 47 | 4 | 194 Rhin (Bas-) ................... .. 1 1,7 3.0 49 [ 10 | 171
AUde ..o o| o0 0 0 0 0 Rhin (Haut-) ...................... 0] 0 0|0 3 7,4
AVEYTOM .o otiitiiin e, 0 0 0 0 2 7,7 Rhéne .................ooill 0 0 2 | 2,4 3 3,7
Belfort (Terr. de) .................. 0 0 0 0 0 0 Sadne (Haute-) .................... 0 f 0 0|0 0 0
Bouches-du-Rhone ................. 1 1,1 1 1,1 2 2,2 - Sadne-et-Loire .................... 00 0|0 2 4,6
Calvados .............. e 0 0 0 0 1 2,7 Sarthe ...l 0 0 0 {0 0 0
Cantal ............ciciiiiiiiiinans 0 0 0 0 0 0 | Savoie ...l 00 0| o 04 0
Charente ............oovveeninnnn.. 0| 0 0 0 1 3,7 , Savoie (Haute-) .................... 0| ¢ 00 0 0
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 1 2,7 | Seine ... 3 107 6 | 13 | 13 3,1
Cher ........ . .. 0 0 0 0 0 0 Seine-Inférieure ................... 0 0 0 0 2 2,6
COTTEZE .« vv v e eeetn e 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Marne .................... 0! 0 010 0 0
COTSE .o veeeeeeeeeenaaeaaaanns 0] 0 0 |0 1 4,4 Seine-et-Oise ...................... 0] 0 2 115 1 8,8
COte-A’OF ..o\ vvett e eeeaennnnn. 1 341 0 0 2 6,8 Sévres (Deux-) ...l 0| 0 1 | 35 1 3,6
Cotes-du-Nord .............oouvnnn. 0 0 1 2,1 1 2,2 Somme ...l 0 0 0|0 0 0
CreUSE .. .vvunrnvieaneiennnnnn, 0 0 0| 0 1 6,5 Farn ... 0 0 0|0 3 | 11,6
Dordogne .........ccviiuinunnann.. 0 0 0 0 0 0 Tarn-et-Garonne ................... 1 6,9 0 0 0 0
Doubs . ..ot e 1 371 0 0 0 0 Var ..o 0 [ 0 0] 0 0 0
DIOIME .« .vtvueeieaeanereannanans 0 0 2 84| 0 0 | Vauceluse .............ooiiiine, 0| 0 0|0 0 0
Eure ......... ... ool 1 5,1 1 4,9 2 10,3 Vendée ........ocoveiiiiiiii.n. 0 0 0 0 0 0
Eure-et-Loir .......coovveuineennn.... 0 0 0 0 1 44 Vienne ... 0 0 o]0 1 3,7
Finistére .............ccoeevionn... 0 0 0 0 1 1,5 Vienne (Haute-) .................... 4 | 14,1 0|0 0 0
Gard ................ P, 1 29| 1 2,8 1 2,9 Vosges ...t 4 )13 2 | 63 2 6,5
Garonne (Haute-) .................. 0 0 0 0 3 6,8 Yonne ... i e 0 0 0 0 0 0
= o 0 0 0 0 1 6,2
Gironde ....... ... . i, 0 0 0 0 1 1,3
Hérault ........................... 0 0 5 12,3 0 0
Ille-et-Vilaine ..................... 3 5,9 3 5,7 3 5,9
Indre ........... ... ... .. 0 0 0 0 1 4.6
Indre-et-loire ..................... 0 0 0 0 0 0 |
Isére ......ccviiviiieiiinnnannn, 0 0 2 3,9 3 6
Jura ... 0 0 0 0 2 10,7
Landes ............c.oiiiiia.... 0 0 0 0 2 9,6
Loir-et-Cher ....................... 1 4,7 0 0 0 0
LOITE .\, 1] 18] 0o | o 1 1,8 |
Loire (Haute-) ..................... 0 0 2 10,1 0 0
Loire-Inférieure ................... 0 0 0 0 0 0
Loiret ......... ... .. ..., 0 0 1 3,2 2 6,6
Lot .. 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 0 0
Lozére ........... i e, 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 1 2,2 0 0 3 6,8
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Méningite cérébro-spinale.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxiéme trimestre 1953.

R. M. == Nombre de¢ cas indiqué sur le relevé mensuel.

=

M. = Indlce de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants.

Avril Mai Juin

[Départements

R.M | LMUJROM | LM RM. [ 1M
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STATISTIQUES CONCERNANT LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE (suite).

811

Avril

Mai

Juin

Départements

R. M. [ L. M.

R. M.

o
=

R.

M. L

M.

Manche ...... .. ... i,
Marne ... ..
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Meuse ...t i i
Morbihan ......... ... .. o
Moselle .......... ...,
Niévre ...

wu

EN]

[0 3 3 e
Pas-de-Calais ......................
Puy-de-Déme ........... ... ... ...
Pyrénées (Basses-) .................
Pyrénées (Hautes-) .................
Pyrénées-Orientales ................
Rhin (Bas-) ... i,
Rhin (Haut-) ................ ... ...
Rhéne ... . i,
Saoéne (Haute-) ....................
Sadne-et-Loire .............. ... ...
Sarthe ......... ... ... .. o oo
Savoie .. ... e e
Savoie (Haute-) ......... .. ... ...
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VL e e
Vaucluse ......... ...,
Vendée ......... ...,
Vienne ...t
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Fiévre ondulante. STATISTIQUES CONCERNANT LA FIEVRE ONDULANTE (suite).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Deuziéme trimestre 1953. Avril Mai Juin
Départements
R OM[LM |R M|LM|RM|[IL M
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants. Manche ............... ... ... .. ... 1 2,5 0 0 0 0
Marne ...t e e 1 2,9 1 2.8 0 0
Marne (Haute-) .................... 0 0 1 6 2 12,4
Avril Mai Juin Mayenne ............. ... .00 0 0 0 0 0 0
Départements Mecurthe-et-Moselle ................. 1'(/‘) ]:}),g % zg 0 1 1% 9
MeUSE v v vt tne it et e it 59, : 28.¢ Y ,
R.AM LM PR M- LM RM. LML Morbihan ... . .....ii. i ie.ii... 0| o 0| 0 0 0
Moselle ........ i, 0 0 1 1,6 1 1,6
. _ NICVIC ittt it e i e ie e, 0 0 0 0 0 0
Ain ...l 0 0 2 7,4 0 0 NOrd o ovvv it 0 0 1 0,5 1 0,5
Aisne ..ol 0 0 0 0 1 2,4 OESE v e iv et 1 2,8 0 0 1 2,8
Allier ..o oo 0 0 1 3 0 0 | OFIE «eveeee e et e 0 0 0 0 2 8,3
Alpes (Basses-) .................... 6 85,8 5 69,2 3 42,9 Pas-de-Calais ...................... 0 0 0 0 0 0
Alpes (Hautes-) .................... 8 (110 3 40,1 1 13,8 Puy-de-Déme ............c..couunn.. 0 0 0 0 0 0
Alpqs-Maritimes ................... 2 4,9 6 14,4 5 12,4 Pyrénées (Basses-) ................. 6 16,9 0 0 0 0
Ardéche ........ ... .. ... .. 2 9,3 4 18 6 27,9 Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 4 22,7 2 11,7
Ardennes ... 0 0 L 420 1 44 Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 4 | 204
Ariége ... 0 0 4 | 32 5 | 41,3 Rhin (Bas-) ........ccooviieiin.n. 4 68| 3 49| 5 8,5
Aube ..o 0 0 0 0 0 0 Rhin (Haut-) .............. ... ..., 0 0 1 231 0 0
Aude ... .. 3 13,1 2 8,4 2 8,7 RhONE . .ovvrinnnin e, 0 0 1 1,2 1 1,2
Aveyron ...l 0 0 1 3,7 0 0 Saéne (Haute-) .................... 0 0 2 11 0 0
Belfort (Terr. de) .................. 0 0 0 0 0 0 Saone-et-Loire ..................... 0 0 0 0 1 2,3
Bouches-du-Rhéue ................. 4 4,5 6 6,6 7 8 Sarthe ..ot 0 0 0 0 0 0
Calvados .......................... 0 0 0 0 3 8,3 Savoie ... e 1 4.8 4 18,8 1 4,8
Cantal ... ... ... ... .. ... .. . .. 0 0 0 0 0 0 Savoie (Haute-) .................... 1 4,1 0 0 1 4,1
Charente .............. ... 0 0 0 0 0 0 Seine ... e 0 0 0 0 1 0,2
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 0 0 Seine-Inférieure ................... 0 0 0 0 0 0
ChCl‘. .............................. 0 0 0 0 0 0 Scine-et-Marne ....... ... ..., 0 0 1 2.7 3 8.4
Corréze ................ ... ... 0 0 0 0 4 0 Seine-et-00Se .....ovvvivuiinneinn.. 0 0 0 0 0 0
COrse ...t 33 (146 48 | 206 43 (191 Sévres (Deux-) ... 0 0 0 0 1 3,6
Gote-d’Or .............. ... 0 0 0 0 1 3,4 SOMMIC vttt ittt ettt iaeeanns 1 2.5 0 0 1 2.5
Cotes-du-Nord ............... ... ... 0 0 0 0 0 0 TAPN o ettt e e e 0 0 0 0 1 3,8
Creuse ................ ... 0 0 0 0 0 0 Tarn-et-Garonne ........... ... .... 0 0 1 6,7 0 0
Dordogne .................. ... ... 0 0 0 0 0 0 VAT ettt e 3 921 13 | 386 4 12,2
Doubs ... 0 0 0 0 1 3,7 VAaUClUSE v ottt e et et 3 13,6 8 35,2 0 0
Qromc ............................ 2 8,7 6 25,4 7 30,7 Vendée .o vee e e 3 8,6 1 2.8 4 11,5
Eure ..... R R 1 3,6 0 0 0 0 VIEDNE .« vttt iaaee e 0 0 0 0 0 0
h!ll‘.e—clt-Lou' ....................... 0 0 0 0 2 8,8 Vienne (Haute-) .......oooouveennn.. 0 0 0 0 0 0
Finistere ... 0 0 0 0 0 0 VOSECS «ovterenanevaanane e 0 0 0 0 1 3,2
GAPA © oo 16 | 47,6 | 16 | 46,1 28 | 83,4 Yonne ... ..oollTioinnn 0 0 0 0 1 4.4
Garonne (Haute-) .................. 0 0 ] 2,2 0 0 i
GOIPS oottt e e 0 0 0 0 2 12,4
Gironde ........... ... ... ... ... ..., 1 1,3 2 2,6 1 1,3
Hérault . ... ... ... .. ............. 4 10,1 1 2.4 3 7,6
Ille-et-Vilaine ..................... 0 1} 0 0 0 0
Indre ... ... .. . i 0 0 1 4,5 1 4,6
Indre-et-loire ..................... 0 0 1 3.1 1 3,2
Isére ... ... i 2 4 0 0 1 2
Jura ... o o 1 5,3 1 5,2 0 0
Landes ......... ... ... ............ 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 0 0 0 0 0 0
Loire ....... ... ... ... . ... . ... 1 1,8 0 0 n 0
Loire (Haute-) ..................... 0 0 1 5 0 0
Loire-Inférieure ................... 0 0 2 3.2 0 0
Loiret ...... .o 1} 0 3 9,6 i} 0
Lot .o 0 0 1 7.4 1 7,7
Lot-et-Garonne .................... 0 0 2 8,5 0 0
Lozére ............. ... . ... .00, 1 13 1 12,6 0 0
Mainc-et-Loire ..................... 0 0 0 0 1 2,2
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Poliomyélite. Fiévre ondulante.
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HYGIENE GENERALE

L’ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE
EN FRANCE

1. — RESULTATS DE L'ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE (suite).

CODIFICATION DE L’ENQUETE

Suivant les régles adoptées pour nos précédentes publications, la clas-
sification des communes a été réalisée en raison de 'urgence des travaux
a cffectuer, pour assurer 4 chacune une alimentation en eau de bonne
qualité et, par suite, un état sanitaire satisfaisant.

A cet effet, nous avons codifi¢ et coté les éléments les plus caractéris-
tiques de I’enquéte, afin d’aboutir a des conclusions nous permettant de
classer les communes en quatre catégories :

PREMIERE URGENCE....... Celles oit il importe de remédier rapidement A la
situation existante.

DEUXIEME URGENCE....... Celles ou cette amélioration est moins urgente.

SATISFAISANTE . .......... Celles out les documents recueillis permettent de
conclure que P’alimentation en eau est satisfai-
sante.

HORS URGENCE........... Les communes ayant une adduction d’eau, mais
distribuant — aprés analyse — une eau polluée.

bepans R

A Tintérieur de ces quatre grandes catégories, les communes sont dotées
de cocfficients résumant leur importance respective et leur mode d’ali-
mentation en eau :

I Communes possédant une adduction d’eau potable.

I .. Communes ne possédant pas d’adduction d’eau
potable.

A Lo Communes comptant moins de 401 habitants.

B ... ... ... .Communes comptant de 401 & 1000 habitants.

C o Communes comptant plus de 1000 habitants.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE

DEPARTEMENT DU LOIRET

PREMIERE URGENCE

AdON e e
Aillant-sur-Milleron ...........
Avrabloy .....oiiiiieaees
Aschéres-le-Marché ...........
Augerville-la-Riviére ..........
Autry-le-Chatel ..............
Auvilliers-en-Gatinais .........
Bardon (Le) ...... oo s
Batilly-en-Puisaye ............
Baule ....oovianennnneraanonas
Bazoches-sur-le-Betz ..........
Bauchamp-sur-Huillard ......-
Beaulieu-sur-Loire ............
Bignon-Mirabeau (Le) .........
Boigny-sur-Bionne ............
BONNEE . .vvvvrvnnnnnnnaneonns
Bonny-sur-Loire ..............
Bordeaux-en-Gitinais .........
Bordes (Les) ......... .00
Bougy-lés-Neuville ............
Bouilly ........ciiiiiinn
Boulay ........ccovcirrnercnes
Bouzonville-aux-Bois ..........
Bouzy-la-Forét ...............
Bray-en-Val ..................
Breteau ... .ot
Bucy-Saint-Liphard ...........
Bussiére (La) .........coevee
CePoy .. i e
Cercottes ...
Cennay-en-Berry ........... ..
Chailly-en-Gatinais ...........
Chaingy ... ..coieviaieeens
Chambon-la-Forét ............
Champoulet ..........c.0vovn
Changy-les-Bois ..............
Chanteau . ....... .. coevenneen
Chapelle-Saint-Sépulcre (La).. ..
Chapelle-sur-Aveyron (La).....
Chapelon ........ ...
Charme (Le) ..... ... oo
Chateney ...
Cheey ... ovivieiieiiin e
Chemault ... c.iieieannnn
Chevannes ........ . vveuieanen
Chevillon-sur-Huillard ........
Chevilly ........ .. oot
Chevry-sous-le-Bignon .........
Chilleurs-aux-Bois ............
Choux (Les) ........oveevineas
Chuelles ..........cieeiienen
COINEES v v e iee i iaeii o
Combreux ............ccocne.n
Conflans-sur-Loing ............
Corquilleroy .......c.ccneevvens

o

:—>:>:>:>>cu:>w:>>>m>>>>>>>>>>>>>ow:—>>>:>:>:>:>w:»o>:>:>w:>>c:>:»:>m>w

Cortrat .....c.oiiiniieiinn.
Coudroy ....oovovenrrvnennnns
Coulmiers ...........ccvevnenn
Courcelles ..........cvoeuennnn
Courcy-aux-Loges .............
Cour-Marigny (La) ............
Courtemaux .........coeeenens
Cravant . ......oeeeaereneeanen
Creusy ....ooceevsannasronnen.
Dammarie-en-Puisaye .........
Dammarie-sur-Loing ..........
Dampierre-en-Burly ..........
DATVOY vovvvevvnsenrmam s
DONNEry ........ccveecenaaenns
Dordives ........c.oveerennins
Douchy ... ..o
Dry (oo
Ervauville ... ereiinnen
ESCTeNNEeS .. .ovveeiuronnensons
Escrignelles . ............oovn
Estouy .......ceeiniennnn
Faverelles ........oov v
Fay-aux-Loges .............c.-
Ferriéres-en-Gatinais .........
Foucherolles .................
Fréville-en-Gatinais ...........
Gemigny ..........iieeeinns
Gidy ... ...
Griselles . .....coviiraceans
Guilly ..o
Huetre ....cooiiiieveeneennann
INErannes ..........c.o.ceecse
LANEESSE . .vvvvnrenen s
Ligny-le-Ribault .............-
Lombreuil ... ... .o
LOreY oo
LOPTES o vvveevnnrvnrontsonnon
LOUTY ..ot iiae i eaaranens
Louzouer ............ [P
Marcau-aux-Prés .............
Melleroy ...ovvvevnirennnnane.
Méziéres-sous-Bellegarde ......
Montbouy . .......ociiiaeien
Montcorbon ... . e
MoOntCresson . .......cvevercccs
Montereau ........cco0 s
Montliard ........coonieinnn
Mormant-sous-Vernisson ......
Moulinet-sur-Solin (Le) .......
Moulon .......coviveeverennes
Nesploy ...oovvnieviriianennnen
Neuville-sur-Essonne .........
Nibelle ... ivnas
NOYEES o ovvenva e,
Ondreville-sur-Essonne ........

819
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OFIICS o oot e inieeenacnrannenns IT A | Sandillon ... ..... ... cvenen
OQUSSOY vv v vrernnscnrasan oo I A | Saran ... ..
Ouzouer-des-Champs .......... 11 A | Scichebriéres .............. ...
Ouzouer-sous-Bellegarde ...... IT A Selle-en-Hennoy (La) .........
Pers-en-Gatinais ........ ... II A Seclle-sur-le-Bied (La) .........
Pierrefite-és-Bois ............. IT A | Semoy .....oovniviiiineennns
Préfontaines ... I A | Sennely ...
Presnoy ... 1T A | Solterres .. .vnvieniaeenes
Pressigny-les-Pins ............ LA | SOUgY «oovvvnii e
Quiers-sur-Bézonde ........... 11 A | Sully-la-Chapelle .............
Rebréchien ......... ... ... ... 11 A | Sury-aux-Bois ...............
Rozoy-le-Vieil ................ ILA | Tavers ...... ... it
Saint-Benoit-sur-Loire ........ II B | Thorailles ..........cc..cvnntn
Saint-Brisson-sur-Loire ....... IHB| Thou ... c.iiiiiiiaenenns
Saint-Cyr-en-Val ............. I A ] Trainou .........oiiinieno.n
Saint-Firmin-des-Bois ......... 1T A | Treilles-en-Gatinais ...........
Saint-Firmin-sur-Loire ........ IT A | Triguéres .........ccovoovenns
Saint-Florent-le-Jeune ........ 11 A [ Vannes-sur-Cosson ............
Saint-Hilaire-sur-Puiseaux ..... II A | Varcnnes-en-Gitinais .........
Saint-Jean-le-Blanc ........... I B| Venneey .......coviiiviineenns
Saint-Loup-de-Gonois ......... T A | Vieilles-Maisons-sur-Joudry
Saint-Lye-la-Forét ............ I1 A | Villemurlin ..................
Saint-Martin-d’Abbat ......... I1 A | Villeneuve-sur-Conie ..........
Saint-Martin-sur-Ocre ......... 1T A | Villereau ........ ... ...
Saint-Maurice-sur-Aveyron II A | Villevoeques ..................
Saint-Maurice-sur-Fessard ..... I Al Villorcean ....................
Saint-Michel .................. I A | Vimory ....... ...t
Saint-Pryve-Saint-Mesmin ..., II B | Vitry-aux-Loges ..............

DEUXIEME URGENCE

Amilly
Ardon ... ..o il
Artenay
Ascoux

Baccon . ........ ... ... e,
Boismorand
Boisseaux ...........ihiiienen
Bou ...t
Cerdon ........... .. it
Chantecoq . .........ocvenvnnn,
Charsonville ... ... ... ........
Chatillon-sur-Loire
Cléry-Saint-André ............
Corbeilles-du-Gatinais
Coullons
Férolles ... . i,
Huisseau-sur-Mauves
Ingre ... oo
Jouy-le-Potier
Lailly-en-Val .................
Lion-¢n-Sullias
Mardie .. ... .. i,
Marcau-aux-Bois ..............
Marigny-les-Usages ...........
Ménestreau-en-Villette
Mérinville ....................
Mézieéres-les-Cléry
Migniéres

>>:—>>>>>w>>>>wwwn>=—c::x—;»:-:»mw:»>

Mignerette .. ..o
Montbarrois ........... ...
Neuville-aux-Bois .............
Neuvy-en-Sullias ..............
NEvOY . .oiviiiiiiiecei e
OQUSSON ...t eneanneaneeennn
Ouvrouer-les-Champs ..........
QOuzouer-sur-Loire
Ouzouer-sur-Trézée ...........
Pannes .....o.eveeeenernsssonn
Paucourt ...............cconn.
Poilly-les-Gien ...............
Roziéres-en-Beauce . ...........
Saint-Aignan-des-Gués ........
Saint-Aignan-le-Jaillard .......
Saint-Denis-en-Val ............
Sainte-Geneviéve-des-Bois .. ....
Saint-Germain-des-Prés .......
Saint-Hilaire-les-Andrésis .. ...
Saint-Hilaire-Saint-Mesmin .. ..
Saint-Jean-de-Bray ............
Saint-Jean-de-la-Ruelle
Saint-Pére-sur-Loire
Saint-Sigismond
Santeau ..........iiiiiaann
Sceaux-du-Gitinais ...........
Sermaises .......iiiiiieiann
Sigloy
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Thimory
T T
TIVEFNON .. cvcvvvnrrnoonnsaass
Vienne-en-Val . .......ceeeeene

Allainville-en-Beauce ........-.
Andonville
Attray
Audeville
Aulnay-la-Riviére ...........-.
Autruy-sur-Juyne
Auxy
Barville-en-Gatinais
Batilly-en-Gatinais
Bazoches-les-Gallerande .......
Beaugency
Beaune-la-Rolande ............
Bellegarde ......oovmeeinnersnn
Boésses
Boiscommun
Bondaroy
Boynes
Briare
Briarres-sur-Essonne
Bricy
Bromeilles
Brosse (La)
Bucy-le-Roy ... .....cnenenne
Césarville ... ... v
Chalette-sur-Loing
Chapelle-Onzerain (La)
Chapelle-Saint-Mesmin (La)

Charmont-en-Beauce ..........
Chateauneuf-sur-Loire
Chateaurenard
Chatillon-Coligny
Chatillon-le-Roi
Chaussy
Combleux ........ ..o
Courtempierre ...........c..-.-
Crottes-en-Pithiverais
Dadonville
Desmonts
Dimancheville
Dossainville ........coevee-enn
Echilleuses
Engenville
Epieds-en-Beauce
Faronville . ........ ..ot
FCins . ovuneiirinnirnennans
Ferté-Saint-Aubin (La)
Fleury-les-Aubrais
Fontenay-sur-Loing
Gaubertin .......ooireninn
Germigny-des-Prés ............
(7 | T
Girolles

H A | Viglain ..ooovvviiiieeeen 11
nas Villamblain . ........ .. .00t 11
I A | Villemoutiers ...............0. 11
WA | Vrigny . ooeeiiiiiaiianaens 11
SATISFAISANT
1A Givraines ... oo 1
1A Gondreville-la-Franche ....... I
1 A | Grangermont . ............c0nn 1
1 A | Grigneville ..........cooooennn 1
1 A | Guigneville ... I
I A | Guignonville ... ...coveenens 1
I A | Gy-les-Nonains ...........co-- 11
T A | Intville oo 1
IA ) T P TP 11
T A | T2y oo |
1 C | Jargeau .. .ooonnieneneare I
1 C | Jouy-en-Pithiverais ........... 1
1 C | Juranville ... ..o 1
I B Laas ..vovenneirreeninnaeeens 1
I B | Ladon .vuveennnonnrnearanes 1
I A | Léouville ..vnvvenvinierens 1
1 B | Mainvilliers .......cvovoeeenn 1
I C | Malesherbes ... veareenn 1
1 A | Manchecourt ... .. coovienvnn 1
I A Marcilly-en-Villette ........... 11
I A Marsainvilliers ... ... oo 1
T A | Messas .o ovriveniiiniaens 11
1 A | Meung-sur-Loire .............. 1
I A | Montargis .....ccooieeevnene I
I C | Montigny ....oveveiannneenn I
1 A | Morville-en-Beauee  ......ocven {
I B | Nangeville .......ooooveennens I
T A | Nargis ....ooniiianeiinenns 11
I C | Oison ..o I
T C | Olivet ..o 1
1 C | Orveau-Bellesanve ............ I
IA (0] 1 1 S 1
IA Outarville ... oo 1
11 A | Panneciéres .........c.vveens I
IT A | Patay ... 1
1 A | Pithiviers-le-Vieil ............ 1
1 A| Ramoulu ... ... ..coeienrnns 1
I A | Rouvray-Sainte-Croix ........ o1
1 A | Rouvres-Saint-Jean ........... 1
1A RUAN o ieenercranmanen I
1A Saint-Ay ... ..o 1
I A | Saint-Denis-de-PHétel ........ 1
1 A | Saint-Gondon ..ol 11
1 A | Saint-Peravy-Epreux .......... 1
I1 A | Sully-sur-Loire ............c. I
1 C | Teillay-Saint-Benoist ......... I
1 B | Thignonville ..........c.ccnen 1
II A | Tournoisis .....cocviieieennnns 11
1 A Trinay oo I
II A | Villemandeur ................ I
1 C | Yévre-le-Chatel ...........-.. 1
I1 A | Yévre-la-Ville ........ccveenes 1

o
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HORS URGENCE

Bouzonville-en-Beauce ........ I A | Nogent-sur-Vernisson ......... 1 C
Coudray ..................... I A | Puiseaux ..................... IC
Courtenay .................... I C | Saint-Loup-des-Vignes ........ I A
Egry B N I A | Saint-Peravy-la-Colombe ..... IA
Erceville ..................... I A | Sébouville ................... I A
Lion-en-Beauce ............... 1A Ieillay-le-Gaudin ............. I A
Nancray-sur-Rimarde ......... I A
HYDROGEOLOGIE DU DEPARTEMENT DU LOIRET ().
LES AFFLEUREMENTS. — Ce territoire apparait en surface comme cons-

titué par une série de formations géologiques s’étageant du miocéne
inféricur au crétacé et qui sont, en commengant par les plus récentes :

1° Les sables burdigaliens (M2-1) qui couvrent environ le tiers du
département, savoir : de Gien & Beaugency, tout le pays de Sologne, au
Sud de la Loire; puis, au Nord du fleuve, un arc de cercle jalonné par
Orléans, Chevilly, la Neuville, Vrigny, Beaune-la-Rolande, Ladon et Gien.

2° Le calcaire lacustre aquitanien (m’a) (calcaire de Beauce supérieur
ou de I’Orléanais, ou de Pithiviers) occupe le Nord et le. Nord-Ouest du
département, de Beaugency, Patay, Artenay, Méréville, par Malesherbes
et Beaune-la-Rolande, enfermant la région typique de Pithiviers.

3° Le calcaire lacustre Stampien (m”a) (calcaire de Beauce inférieur,
calcaire d’Etampes ou calcaire du Gatinais) qui déborde les deux forma-
tions précédentes, a PEst jusquau Loing, de Nemours a Chatillon-
Coligny.

Entre les deux calcaires lacustres, se place la molasse du Géatinais
(m’b).

4° Les sables de Fontainebleau (m’), que l'on voit apparaitre dans les
parties amont des vallécs :

— du Loing, depuis Souppes;

— du Fusain, depuis Chéteau-Landon;

— de PEssonne, depuis Angerville.-

Ces sables stampiens prennent une assez grande puissance sous les
calcaires lacustres.

5° Le calcaire de Brie (m””a) (Sannoisien), peu développé, qui se ren-
contre vers Chateau-Landon et la vallée du Fusain.

6° Le calcaire ludien (e3) (calcaires de Briare) de Chatillon-Coligny a
Nogent-sur-Vernisson, Briare et Dammarie-en-Puisaye; -

7° Les sables et Poudingues sparnaciens (eIV-¢V) de Montargis a Cour-
tenay, aux confins Nord-Est;

8° La craie sénonienne (c7) apparait dans toutes les vallées affluentes

(1) Par R. A GuiLLERD, collaborateur principal du Service de la Carte géolo-
gique de France.
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du Loing qtii ont entamé le Sparnacien, le Betz, la Cléry, I'Ouanne,
PAveyron : la vallée du Loing elle-méme. Il en va de méme pour le Grand
Val de Loire ou les plateaux encaissants montrent la craie depuis le Sud
du département jusqu’a Ouzouer-sur-l.oire et Saint-Aignant-le-Jaillard.
La formation crétacée ne se développe en surface que sur la rive gauche
de la Loire, dans le triangle : Gien, Beaulieu, Argent.

Nous esquisserons rapidement I’histoire de ces sédiments sur laquellc
les géologues sont sensiblement d’accord : M. DoLrus, notre regretté pré-
décesseur, y a pris une part éminente.

HisTOIRE DES SEDIMENTS. — Les mers crétaciques : albienne, cénoma-
nienne, turonienne, ont successivement couvert le ferritoire, ainsi que la
mer sénoniennc; les sédiments de celle-ci apparaissent en surface et
marquent la plus grande extension marine de la période. Un réseau hydro-
graphique puissant a charrié et déposé d’énormes apports venus de ter-
ritoires calcaires soumis a une érosion intense. Le sédiment caractéris-
tique est la craic composée de débris d’organismes silico-calcaires : globi-
gérines, échinodermes, polypiers, etc., remaniés et altérés par la circula-
tion des eaux et Vaction dissolvante de leur acide carbonique.

La silice, fortement représentée dans le squelette de ces organismes
inféricurs, se sépare de la boue crayeuse et donnera naissance aux rognons
de silex. '

La mer crétacique va quitter la région de la Loire, a la suite d’un sou-
lévement venu du Sud; nous sommes & Yéocéne inférieur; de grands
courants sc dirigeant vers le Nord charrient des masses invraisemblables
de galets qui ravinent puissamment la craie (Poudingues de Nemours-
Sparnacien lacustre e IV).

Une nouvelle incursion des océans (éocéne supérieur, oligocéne infé-
rieur) venue du Nord ne provoquera qu’un régime lagunaire. Méme des
épisodes d’cau douce s’affirment un temps, marqués par le dépot du
calcaire de Briare (m 1V-e3) (contemporain du calcaire du Champigny
du Bassin de Paris), puis, plus tard, les meuli¢res de Brie, le calcaire de
Chateau-l.andon (m””a Tongrien supérieur).

Au Stampien, Pinvasion marine est bien caractérisée : la mer vient du
Nord encore et atteint les confins de P’Orléanais. Sur le fond se déposent
d’abord une couche de marnes a huitres, ensuite la puissante masse des
sables de Fontainebleau (m”). Puis la mer se retire. Le lac de Beauce
lui succéde et les calcaires lacusires comblent cette faible dépression
(travertins inféricur [m”a] et supérieur [m’a], séparés par la mo-
lasse m’b).

L.a partic méridionale du Lac de Beauce va subir un changement de
faciés considérable. Le massif cristallin central s’est soulevé, la Loire
actuelle -esquisse son cours et déverse sur le Lac de Beauce comblé les
sables de 1’Orléanais, d’abord, puis les sables ct argiles de Sologne (Bur-

BULL. INST. NAT. HYG., n° 4, ocT.-pEc. 1953. 53
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digalicn m 1-2) qui proviennent de la dégradation des granites du pla-
teau central.

Ces sables sont transgressifs sur les autres formations; ils reposent
sur Pargile a silex a Arabloy, puis, avancant vers 1’Ouest, ils recouvrent
successivement le calcaire de Beauce, la molasse, le calcaire de
I’Orléanais.

C’est vers cette période du miocéne moyen (Vindobonien) que se pro-
duit Paffaissement de la basse vallée de la Loire qui formera le golfe de
Touraine. La mer y jette les faluns. Cette capture marine de la basse
loire et de ses affluents a stoppé la descente vers le Nord des sables
Burdigaliens. Le Bassin de la Loire s’individualise de celui de Paris. Un
pli anticlinal, I’axe du Merlerault, est contemporain de ces temps ct trace
sur notre territoire la ligne de partage des eaux des deux bassins. Il est
orienté Nord-Ouest-Sud-Est, venant du Perche. Il traverse souterraine-
ment la Beauce, touchant notre territoire vers Patay, se poursuit par
Huétres, Cercottes, Boiscommun, lLorris et Boismorand.

lLES NAPPES SOUTERRAINES. — ‘Leur étude s’éclairera en ajoutant,
aux considérations qui viennent d’étre exposées, quelques mots sur
Pallure du tréfond de la plus grande partie du territoire, occupée
par la craie.

Nous avons vu que celle-ci-est au sol 4 PEst du département. Puis la
formation plonge brusquement. On Yobserve, ¢n cffet, en vallée de Loire;
au sol, 4 1a cote 122 i Saint-Aignan-le-Jaillard, a la cote 125 a4 Ouzouer et
4 moins de 6 km a I’Ouest a'la cote +9 a Sully.

L.a méme chute est observée au droit de la vallée du Loing; la craie est
au sol vers la cote 100 dans la région de Montargis et 4 7 km a I’Ouest, on
la trouve a la cote 0 a Gondreville; 4 Ladon, a 14 km dans la méme direc-
tion, elle est & la cote +10; 4 Beaune-la-Rolande & —20. Ensuite, 1a forma-
tion se reléve lentement en direction de I’Ouest; on la note successive-
ment : 4 Chateauneuf-sur-Loire 4 + 34, a Orléans 4 +47, & Bricy vers +56,
ct on la voit apparaitre au sol au-dela de Patay, a ’'aval de Péronville sur
la Conie, & la cote 115.

Cette vasle dépression est comblée par les sédiments éocéncs, oligo-
cénes et miocénes (ue nous avons énuméreés.

l.LES NAPPES AQUIFERES. — Nous cxaminerons les ressources aquiféres
du territoirc en commencant par les formations les plus récentes :

L.es sables burdigaliens : au Nord de la Loire, ces sables sont peu épais;
ils alimentent une nappe phréatique faible, au gré de niveaux argileux
sans étenduc qui sont disposés dans les sables a des cotes irréguliéres.
Suivant la topographie des lieux, ils donnent parfois naissance a de
petites sources dont les caux sont trés faiblement ming¢ralisées :

Fontaine des Prés a Lion-en-Sullias (résistivité électrique 6095°
chaux 9 mg %.).
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Les sables et marnes de I’Orléanais, sous-jacents au sable de Sologne et
que Pon distingue pétrographiquement si mal Pun de Pautre, se diffé-
rencient, par contre, avec facilité par les eaux qui en sont issues. Elles
sont beaucoup plus fortement minéralisées, ainsi qu’en témoigne la source
d’cau minérale de Montfras & Chambon-la-Forét, dont la résistivité élec-
trique est de 2060°, chaux 144 mg %.

Les communes sur cette couverture miocéne du Nord de la Loire ont
recherché leur alimentation en cau sur les formations calcaires sous-
jacentes qu’clles avaient a leur portée commode.

Mais il n’en a pas été de méme pour les agglomérations du Sud de la
Loire ou les sables occupent une partie importante de la fosse crayeuse,
ce qui a posé un probléme difficile pour leur alimentation en eau.y

Les ouvrages existants de Sologne peuvent s’y classer en trois tvpes
différents, suivant les plans aquiféres auxquels ils se sont adressés :

1" groupe : ceux qui sont restés dans les sables et argiles (Chateau de
Cormorin, Marcon, Ligny-le-Ribault). '

2" groupe : ceux qui ont franchi les sables de Sologne ct ont pénétré peu
profondément dans les marnes de Beauce (Souvigny, Isdes, Vanne).

3° groupe : ceux qui ont traversé¢ les calcaires (Orléans et Beauce),
Pargile 4 silex et se sont approchés vraisemblablement du sommet de la
craie (La Ferté, Saint-Aubin, la Motte-Beuvron, Sennely) et, en bordure
de la fosse, Sully (1934). Le tableau ci-joint résume les caractéristiques
de ces ouvrages :

Les eaux de I’'Oligocéne (Aquitanien, Stampien, Sannoisien).

Le calcaire de 1’Orléanais, couleur gris fumce, parce que riche cn
argile — typique a Pithiviers — a été reconnu sur une quarantaine de
fnélres, puis il plonge rapidement du Nord vers le Sud, suivant la craie.
I'rés perméable; les populations y ont trouvé, a Vaide de puits, une nappe
phréatique qui a assuré leurs besoins domestiques en eau. Mais cette
happe alimentaire est aussi la réceptrice des eaux usées de ces agglomé-
rations; les exemples de sa contamination sont fréquents (Al‘lllCl.lil\'). En
Ouvtre, cette nappe subit des variations importantes de son niveau ‘piézo-
llll?lriquc en relation avec la pluviosité. Des oscillations de 7 4 10 m v ont
tté observées. Comme tous ces puits avaient été foncés jusqu’a « Npicd
mouillé », une suite d’années séches a entrainé leur « repiquage ». Aussi,
de.bonnc heure, on a poursuivi le puits — qui devenait ainsi un avant-
Puits — par un forage descendant en dessous du balancement de la nappe
(Combreux, ete.).

Chzlra;zl:? ']l)llil:ll)zlu':'d.es ouvrages conn.nun.au)'( 9nt progressivement ¢té cher-
Audevis (MI (,n.‘llu.)n. dans le calcallre. |.nferleur de Beauce (Thignonville,
» Marsainvilliers, Auxy? Pithiviers, Bromeilles, Beaumont, etc.).

Ce calen: . A .
Ey calcaire, blanc jaunatre, de 30 4 40 m de puissance, typique a
ampes i ; 3
Pes, plonge lui aussi du Nord vers le Sud et déborde a I’Est le cal-

caire supéri o
stperieur occupant le plateau entre Essonnes et Loing. Mais ici



Quvrages de Sologne

1 groupe

2" groupe

3 groupe

Ligny-

Lo Ferteé-

La Motte-

le-Ribaut Cormorin Marcon Souvigny {ades Vanne :\nl::::l-l envron Scnnely (h:r:}:l)n)
Cote du sol .............. 97 160 160 150 10 133 115 114 124 120
Profondeur totale ........ 33 m 25 m 28 m 66 m 53 m 42 m 162 m 152 m 158 m 110 m
Epaissecurs des sables et
argiles ...... .. . 0 20 — — a3 o1 34 56 38 50 17
Cote du sommet du calecaire
de Beauce ... — — — 97 89 99 59 76 74 103
Epaisscur traversée du cal-
caire de Beauce ........ — - — — — — 109 105 108 46
Col du sommet de Pargile
et de la roche & silex ... — — — — — — — —29 —34 -F A7
Pénétration de l’()uvr:ige
dans Pargile a silex..... — — - - - — ~ 9 1 47
Cote du niveau hydrosta-
tique .......... . ... ... — 157 141 147 138 120 98 106 112 jaillissant:
. 1 m?h
Débit en m*/heure ........ — Lhwm? - - — — 63 m? 29 m? - pompé :

25 m*/h

968

INAID AN

FTVUANTY
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une nouvelle difficulté s’est présentée; sous-jacente a ce calcaire, se
tiennent les sables de Fontainebleau; lorsque le forage les absorbe, il
faut ou remonter le fond de Pouvrage, si le débit est suffisant, pour rester
dans le calcaire infériceur, ou traverser la masse des sables, puissante de
40 a 50 m, par un tubage ¢étanche, sinon on irait aux pires ennuis pro-
voqués par Pensablement des organes de pompage. On atteint ainsi le
calcaire de Brie peu épais, fistuleux, qui est la formation percolatrice des
caux supérieures. Celles-ci (Beauce et sables stampiens) s’y rassemblent
ahondantes. Un nombre ¢élevé d’ouvrages s’y dressent (Nangeville, Ser-
maize [128 m], Mainvilliers, Malesherbes, Desmonts [108 m], Echilleuse,
Coudray, etc.).

l.es sables de Fontainebleau n’existent que sur une portion restreinte
du territoire ui nous occupe; ils n’apparaissent en surface, au principal,
que dans la vallée de PEssonne, & amont de Malesherbes ou cette ville
a capté pour son alimentation la magnifique source du Ponteau qui est
issue de ces sables (débit : 13 1/seconde, résistivité électrique @ 2 $690°,
chaux : 102 mg ¢.). Mais, souterrainement, on les note sur le quadrila-
tere Etampes, Nemours, Beaune-la-Rolande, Neuville-aux-Bois, Janville,
Mereville.

A Ladon c¢t Migniéres, on en reléve plus que 1 4 2 m d’épaisseur,

l.e calcaire .de Bric en surface, peu épais, trés fissuré, ne donne que de
mauvaises eaux (Préfontaine).

Ajbulnns que nous avons ¢t¢é conduit i rechercher les ressources aqui-
feres abondantes et sures, plus bas encore que le calcaire de Brie, c’est-
a-dire jusqu’au voisinage de la craic.

Dans cette descente, il a été rencontré parfois des formations qui se
référent aux calcaires éocénes (calcaire de Champigny, calcaire de Saint-
Ouen), souvent a argile 4 silex pour atteindre le complexe, riche en silex,
qui surmonte la craie sénonienne. Voici les caractéristiques de quel-
ques-uns de ces ouvrages :

Profondeur Cote Deébits
tolnle en m craie m#/heure
Meung ...l 84 — 40
Aéroport de Briey ...... (9 56 230
Orléans ................ 82 - 16 70
Chiteauneuf-sur-Loire .. 77 34 a0
L. SparNacIEN. — La formation apparait & PEst sur une bande que

le sillon du Loing met & découvert sur ses deux rives. Les sables et
galets y sont prédominants (Poundingue de Nemours). Puis on arrive
au voisinage de la craie, dans une zone d’altération de celle-ci, riche
¢galement cen sable ¢t conglomérats de silex. I se rassemble dans
ce complex de grosses réserves d’cau  exploitées par forages peu
profonds (Montargis, Lyonnaise des Eaux) (26 m de profondeur; débit :
100 m*/heure).
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I.A CraIE. — En dessous de cette zone trés aquifére du sommet de la

craie, la formation s’cst montrée en profondeur & peu pres stérile. Clest
ainsi que des ouvrages y ont été descendus de :

50 metres & Chatillon-Coligny;

60 metres a Sainte-Geneviéve-des-Bois;

96 meétres a Nogent-sur-Vernisson;
sans rencontrer des quantités d’cau appréciables.

LEn surface, & ses affleurements dans le thalweg des vallées, elle délivre
de belles sources, par exemple : celle de la « Doit » (50 1/scconde) dans
la vallée de la Bezonde et qui est captée pour alimentation de Chalette;
puis, dans la vallée du Loing, celles de Fontenay (140 1/scconde), de
Vaujouard (110 1/seconde), etc. Cette émission, telle quelle, n’est pas
absolument exempte de contaminations.

" 11 faut absolument les capter en « gite géologique » dans la craic en
place.

Ed
L

LLES EAUX ALBIENNES. — On sait qu’il existe des ressources en eau trés
importantes 4 la base du Cénomanicen. La possibilité de rechercher des
caux ascendantes — en partant surtout des affleurements crayeux -de
PEst du département — découle du fait qu’d une cinquantaine de kilo-
metres a Pamont de Montargis, par exemple, affleurent des formations
sableuses d’age albien. Ces couches plongent vers le Nord-Ouest entre
deux assises impermeéables : les marnes cénomaniennes au sommet, les
argiles aptiennes a leur base.

LLes eaux météoriques infiltrées acquiérent, & mesure de leur descente, -

un artésianisme tel que, sous certaines conditions de cotes, un ouvrage
profond peut les ramener jaillissantes au sol. Un seul forage de cette
nature, foncé en 1925 au Chateau de Salleneuve, sur Montecresson, 4 12 km
au Sud de Montargis, nous éclaire sur la stratigraphie du territoire, les
couches rencontrées ont été les suivantes :

Cote du sol ... e e e 140 meétres
Sables de Sologne, sables sparnaciens, argile & silex sur ..... 17 »
Craie sénonienne (67 ¢ sur ......... . ... . . i i, 63 »
Craie turonienne (€% SUI ... ...ttt it 140 »
Craic cénomanicenne (€' € SUP ... . .t 119 »
Sables et argiles albiennes (¢' ¢® sur ....................... 13 »
Profondeur totale... 352 »

(Cote : 212 métres)

Le débit a été jaillissant au sol avec 7 1/seconde d’eau peu minéralisée
chaux : 50 mg %.; fer : présent) et une température de 23°. De meilleures
conditions techniques d’exécution d’un tel ouvrage pourraient permettre
Pobtention de plusieurs milliers de métres cubes par jour.
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LE REGIME HYDROLOGIQUE DU VAL I’ORLEANS

Il nous a paru difficile, dans une étude hydrologique du département
du Loiret, de ne pas consacrer quelques lignes au régime trés particulier
du Val de Loire — dont Orléans occupe le centre — bien que ce terri-
toire n’ait contribué, Orléans excepté, 2 1’alimentation en eau douce
d’aucune autre agglomération dans le Val.

On sait que la Loire se perd dans son lit 4 partir de Bouteille ou clle
cesse de couler sur Pargile a silex. Elle aborde, en ce point, les affleurc-
ments des calcaires inférieurs de Beauce, trés fissurés, ol les caux dispa-
raissent avec facilité. Puis le fleuve continue son cours sur la molasse du
Montargeois imperméable, mais trouée de gouffres, par lesquels les phéno-
ménes absorbants se continuent. M. SaiNyox, Inspecteur général des Ponts-
et-Chaussées, a établi que le fleuve perd ainsi, en chiffres moyens,
28 m*/seconde sur les 80 qui forment son débit; les deux cinquiémes de
ces pertes s’opérent entre Bouteille et Jargeau; les trois autres cinquiémes
entre Jargeau et Orléans. Le fleuve, ensuite, récupére ses pertes et, a
I’embouchure du Loiret, 21 m* sont déja rentrés a la Loire par des apports
de résurgences sourceuses, dont 11 m* par le seul Loiret. L.e Val est donc
le siége d’une trés active circulation souterraine s’exercant dans le cal-
caire miocéne; la nappe qui s’y trouve est captive sous la molasse; cette
circulation sec traduit, &4 la surface, par la formation de nombreux effon-
drements qui trouent le faible manteau alluvionnaire; ils mettent ainst
en communication la nappe captive avec la nappe phreatique alluvion-
naire qui s’alimente par les sables et graviers du lit et des berges du
fleuve.

Ces gouffres, cheminées naturelles a la nappe, sont les uns absorbants,
les autres émissifs, et le méme accident peut présenter ce double carae-
tére suivant la saison et les positions réciproques des plans d’eau per-
manents et du niveau topographique. En période de haules eaux, ces mou-
vements sont encore plus complexes, car ils peuvent interférer en raison
de leurs vitesses de propagation différentes aux moments de la crue ct
ceux de la décrue. Les variations de minéralisation qui en découlent et se
succeédent ainsi sur un méme puits au forage sont bien connues des
usagers.

D’une facon générale, a I’Ouest du pont du chemin de fer de Vierzon
et de la source du Loiret, on est en présence d’une zone toujours émissive.

3%
ok

Orléans a capté des eaux pour son alimentation a 5 km au Sud-Est de
la ville, dans le Val, sur le territoire de la commune de Saint-Cyr. Elle y a
conduit depuis 1864 de nombreux ouvrages de recherches, ayant de 20 a
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26 m de profondeur, qui, partis de la cote 94-95, ont rencontré de 4 4 § m
d’éléments alluvionnaires graveleux puis sont entrés ensuite dans les
alternances marno-calcaires du calcaire de Beauce. L’'un d’eux, qui est
le captage actuellement exploité, est un forage de 810 mm. Il a traversé
entre 10 et 17 m de vastes cavités, témoignage de circulations diaclasées.

'On a pu en tirer jusqu’a 1900 m3/heure. Ces eaux ont besoin d’étre
javeliisécs pour étre consommées,

Elles sont, en effet, prélevées sur les courants alimentés par les pertes
du fleuve.

MM. JANET et MaRBOUTIN ont étudié, en 1901, les grandes lignes de ceite
circulation, a ’aide d’expériences a la fluorescéine. La plus parlante a été
pratiquée avec 15 kg de colorant sur les gouffres de la Bruyére qui absor-
baient, a raison de 600 1/seconde, le ruisseau de I’Anche, affluent de
droite de la Loire ou il se jette entre Chateauneuf et Jargeau. La source
du Loiret, 4 19,500 km du gouffre, a été colorée 104 heures aprés le jet
de couleur, soit a la vitesse de 4 km/24 heures. De méme, les sources de
la Pie (1) 4 25,6 km, & la vitesse élevée de 5 km/24 heures. On peut en
déduire, ainsi que du jalonnement des gouffres, que le courant principal
passe non loin du fleuve au Nord de Saint-Jean-le-Blanc et alimente les
rentrées directes en lLoire a4 Paval d’Orléans. Un second courant passe
au Sud de Saint-Denis et alimente les sources du Loiret. L.a prise alimen-
taire d’Orléans y est implantée. Ces courants, comme il est & peu prés
de régle, se sont affranchis du tracé hydrographique superficiel. L.e coude
jue dessine la Loire autour de Bou est négligé en direction et parait étre
4 Porigine de la dichotomisation de cette circulation.

L’eau de la prise d’Orléans se trouble d’une fagon importante au
moment des crues. Les variations du niveau de la loire s’y transmettent
en 4 a 5 jours, la propagation de I’onde liquide se faisant trés vite comme
en un tuyau plein. Il n’en va pas de méme de la température. Il y a entre
les maxima de saison séche du fleuve et de ’ouvrage captant d’Orléans,
un décalage de 2 mois 1/2, et entre les minima de saison humide un déca-
lage de 3 mois 1/2. Cette particularité a soulevé, a I’époque ol elle fut
observée, beaucoup de discussions, car on se demandait si ces écarts
¢taient dus a la durée du parcours souterrain, en contradiction c¢n cela
avec les vitesses indiquées par la fluorescéine.

Depuis, des considérations simples ont montré que ces décalages ¢taient
fonction du débit du volume d’eau emmagasinée et du volume du terrain
en jeu dans lequel s’effectuent les échanges de températures. La courbe
des températures de la Loire varie suivant une loi sinusoidale et il en
est de méme pour celle des eaux de résurgences. Les maxima et les

(1) Vers Saint-Hilaire.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE 831

minima de ces derniéres coincident avec les intersections des deux
courbes. Les écarts observés se tiennent dans I'ordre de grandeur indiqué
par le calcul (76 jours).

Bien que les ressources en eau souterraine soient abondantes, sur les
349 communes que compte le département du Loiret, 116 d’entre elles
seulement bénéficient d’une distribution d’eau.

Sur ces 116 communes, 90, soit 78 %, distribuent une eau saine :

13 sont classées hors urgence (11 %);
2 sont en premiére urgence;
11 sont en deuxiéme urgence;
231 communes sont dépourvues d’adduction d’eau, soit 2/3 sur celles-ci;
19 seulement distribuent une eau satisfaisante;
160 sont classées en premiére urgence;
55 en deuxiéme urgence,

Nous donnons ci-dessous la liste de toutes les communes suivant la
catégorie a laquelle elles appartiennent.

Si nous examinons la situation des chef-lieux de cantons, nous voyons

que sur 26 chefs-lieux de cantons que posséde ce département, 22 sont
dotés d’une adduction d’eau : sur ceux-ci : 17 distribuent une cau de
qualité satisfaisante, 2 distribuent de Peau mauvaise (Courtenay et
Puiseaux), 3 sont en deuxiéme urgence : ce sont Arthenay, Chéatillon-sur-
Loire et Neuville-aux-Bois.
_ Quatre chefs-lieux de cantons ne possédent pas d’adduction : Lorris,
qui a plus de 1000 habitants et est de ce fait en premiére urgence, ainsi
que Ferriére-en-Gatinais; enfin, Cléry-Saint-André et Ouzouer-sur-Loire
sont en deuxiéme urgence.

Dans 6 communes, une adduction d’eau est en cours de réalisation :
A Sougy, Fay-aux-Loges, Chuelles, Nargis-Préfontaines et Corbeilles-en-
Gatinais. '

Toutes ces constatations figurent sur la carte ci-annexée.

CONCLUSIONS

Si un effort a été accompli dans ce département, il reste cependant
encore beaucoup a faire, puisqu’un tiers seulement des communes du
Loiret posséde une adduction d’eau : cet effort devra porter principale-
ment sur les communes de la région du Val de Loire.

Quant a la surveillance des eaux, si elle est effective pour Orléans, elle
élait pratiquement inexistante en 1942, date a laquelle un laboratoire
départemental fut créé par le P' LE BouRrpELLEs, Directeur régional de
la Santé et de I’Assistance.

On peut espérer que la voie tracée par PInstitut National d’Hygiéne sera
suivie dans ce département et que dorénavant les eaux de. toutes les
communes seront analysées a intervalles réguliers.
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Population : 346 918 (1).
3 arrondissements, 31 cantons, 349 communes.
Chefs-licux de cantons Communes Altitude d'h;\l‘)?ll:klrse R
Arrond' de Montargis.
10 cantons.
Bellegarde .................... 12 112 5 696
Briare ... ... .. L. 14 140 10113
Chateaurenard ................ 10 111 8628
Chatillon-Coligny ............. 12 135 9027
Chatillon-sur-Loire ............ 6 138 7213
Courtenay ............. .. ..., 15 120 6 251
Ferriéres ..................... 17 97 9 287
Gien .......... ... 0 ... 12 160 15 036
Lorris ....... ... i, 13 140 6 230
Montargis .................... 16 100 34 188
Arrondt d’'Orléans.
16 cantons,
Artenay ............ ... .. ..., 11 125 5 646
Beaugency .................... 7 104 8121
Chateauncuf-sur-Loire ......... 12 124 10 043
Cléry-Saint-André ............. B) 96 4051
La Ferté-Saint-Aubin .......... 6 132 .8 160
Jargeau ....................... 10 105 8252
Meung-sur-Loire ............... 9 100 8 304
Neuville-aux-Bois ............. 10 128 6 525
Orléans ....................... 116
Est ..o 1 17 233
Ouest ...................... 1 9403
Nord-Est .................... 10 22 240
Nord-Ouest ................. 9 39 221
Sud ... ..., 7 19 644
Ouzouer-sur-Loire ............. 7 148 5537
Patay ......................... 13 122 6129
Sully-sur-Loire ............... 10 116 7 807
Arrondt de Pithiviers, .
5 cantons.
Beaune-la-Rolande ............ 19 110 9618
Malesherbes . ............... ... 18 76 7 306
Outarville .................... 25 135 8 877
Pithiviers ..................... 23 120 17 634
Puiseaux ..................... 13 98 5078

(1) Dénombrement de la population 1946.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN IRANCE 833

“II. — L'ENQUETE HYGIENIQUE ET SANITAIRE (4)

Nous poursuivons la publication des résultats de I'enquéte hygiénique
et sanitaire par la présentation de 2 départements de I’Orléanais: le Loiret
et le Loir-et-Cher, réservant I’Eure-et-Loir pour un prochain bulletin.

Nous croyons utile de rappeler que cectte enquéte est basée en quclque
sorte sur I’établissement d’un casier sanitaire communal réalisé avec le
concours du Génie Rural et nous renvoyons le lecteur 4 un précédent
bulletin (T. 8, n°® 2) pour le texte d’introduction qui en facilite la com-
préhension.

A. — DEPARTEMENT DU LOIRET

HYDROLOGIE DOMESTIQUE
Puits.

28 communes n’ont pas de puits,

11 » ont de 1 & 5 puits.
8 ~ » ont de 6 a 10 puits.
5 » ont de 11 a 15 puits,
6 » ont de 16 a 20 puits.
11 » ont de 21 & 25 puits.
9 » ont de 26 a 30 puits.
7 » ont de 31 a 35 puits.
10 » ont de 36 4 40 puits.

221 » ont 41 puits et +.

Sources.

278 communes n’ont pas de source.

61 » ont de 1 a 5 sources.

6 » ont de 6 a 10 sources.

1 » a de 16 & 20 sources.
Cilernes.

330 communes n’ont pas de citerne.

12 » ont de 1 & 5 citernes.
4 » ont de 6 & 10 citernes.
Mures,

106 communes n’ont pas de mare,
49 » ont de 1 & 5 mares.

57 » ont de 6 a 10 mares.
28 » ont de 11 a 15 mares.
29 » ont de 16 &4 20 mares.
14 » ont de 21 4 25 mares.
15 » ont de 26 a 30 mares.
11 » ont de 31 a 35 mares.
9 » ont de 36 a 40 mares.

28 » ont 41 mares et 4.
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Lavoirs.

202 communes n’ont pas de lavoir.

91 » ont 1 lavoir. :

22 » ont 2 lavoirs,

10 » ont 3 lavoirs,

7 > ont 4 lavoirs.

2 » ont 5 lavoirs.

1 » a 6 lavoirs.

5 » ont 7 lavoirs.

2 » ont 8 lavoirs.

4 > - ont 9 lavoirs.

* Etangs.

105 communes n’ont pas d’étang,
85 » ont des étangs dont la superficie est inférieure a 1 ha.
140 » ont des étangs dont la superficic est de 1 4 50 ha.
11 » ont des étangs dont la superficie est de 50 a 100 ha.

3 » ont des étangs dont la superficic est de 101 4 250 ha,

EAU POTALLE

Qualité de lean.

157 communes ont unc eau bonne,
54 » ont une eau médiocre.
135 » ont une eau polluée.

Origine de leau.

221 communes sans mention d’origine.

1 > a de I'eau provenant de source.

6 » ont de I’eau provenant de puits.

90 > ont de P’eau provenant de forage. -

1 > ~a de Peau provenant de puits et source.
2 » ont de I'eau provenant de source et forage.
1 » a de I'eau provenant de galerie et riviére.
24 > ont de I’eau provenant de puits et forage.

Adduction.

131 communes ont une adduction d’eau potable avec branchements
particuliers. ’

215 » n’ont pas d’adduction d’eau potable,

Exploilation de 'A. E. P,

82 communes ont une régie municipale.

19 » ont une régie syndicale.
8 » sonl régies par des concessionnaires.
21 » sont sans mention.

Branchements particuliers,

22 communes ont de 11 & 25 branchements,
23 » ont de 54 a 80 branchements.
15 » ont de 81 i 120 branchements.
15 » ont de 126 i 180 branchements.
15 » ont de 185 a 300 branchements.
14 » ont de 301 &4 500 branchements.
13 > ont de 510 a 1000 branchements.

14 » sont sans mention.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE 835

Typhoide.
111 communes ont une morbidité par typhoide.
23 » ont une mortalité par typhoide.
EQUIPEMENT COMMUNAL

Equipement ménager.

344 communes ont une distribution d’électricilé.

Défense conlre l'incendie.

127 communes ont une défense contre I’incendie.

236 » n’ont pas de bouche d’incendie.

H6 » ont de 1 4 10 bouches d’incendie.
- 28 » ont de 11 & 20 bouches d’incendic.
14 » ont de 21 4 40 bouches d’incendic
12 > ont de 41 & 84 bouches d’incendic.

Terrains de jeux, foires el marchés.

47 communes ont des foires el marchés.
4 » ont des halles et emplacements couverts,

INSALUBRITE DES COMMUNES

Eléments d’insalubrité.

7 communes n’ont pas d’élément d’insalubrité.
268 » ont des caux stagnantes.
101 > ont des dépots permancents d’ordures.
336 » ont des dépdts permanents de fumier.

Habitations malsaines.

29 communes ont unc habitation malsaine.

34 » ont 2 habitations malsaines.
25 » ont 3 habitations malsaines.
7 » ont 4 habitations malsaines.
1 » a 5 habitations malsaines.
2 » ont 6 habitations malsaines.
3 » . ont 7 habitations malsaines.
4 » ont 8 habitations malsaines.
5 » ont 9 habitations malsaines.

Nombre de cimeliéres.

5 communes n’ont pas de cimetiére.

326 » ont 1 cimetiére.
14 » ont 2 cimetiéres.
1 » a 3 cimetiéres.

Emplacement des cimetiéres.

54 communes ont leurs cimetiéres dans 'agglomération.

260
21
3

1

»

L

ont leurs cimetié¢res a4 moins de 400 m de I'agglomération.

ont leurs cimetiéres a plus de 400 m de Pagglomération.

ont leurs cimetiéres dans I’agglomération et & moins de 400 m.
a ses cimeti¢res dans ’agglomération et a plus de 400 m.
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EVACUATION DES NUISANCES DEBITS DE BOISSONS : pas de renseignement.

Ordures el eaux usées,

25 communes ont le tout-a-I’égoit. ETABLISSEMENTS DANGEREUX ET INSALUBRES

316 > évacuent leurs eaux usées par ruisseaux sur la voie publique.
16 » évacuent leurs ordures ménagéres par transport. : 17 catégorie.

23 communes ont 1 établissement dangereux ou insalubre.

-
Fosses fixes 12 » ont 2 établissements dangerecux ou insalubres.
28 communes n’ont pas de fosse fixe 5 » ont 3 établissements dangercux ou insalubres.
291 > ont 10 % de fosses fixes 2 > ont 5 établissements dangercux ou insalubres.
30 » ont 20 % de fosses fixes 3 > ont 6 établissements dangereux ou insalubres.
20 N ont 30 % de fosses fixes 1 » a 7 établissements dangercux ou insalubres.
8 > ont 40 9% de fosses fixes 2 » ont 9 établissements dangereux ou insalubres.
20 > ont 30 % de fosses fixes.
7 » ont 60 % de fosses fixes. 2 catégorie.
3 > ont 70 % de fosses fixes.
B » ont 80 % de fosses fixes. 55 communes ont 1 établissement dangereux ou insalubre.
4 » ont 90 % de fosses fixes, 24 » ont 2 établissements dangereux ou insalubres.
18 » ont 3 établissements dangereux ou insalubres.
Fosses sepliques 7 » ont 4 établissements dangereux ou insalubres.
8 » ont 5 établissements dangerecux ou insalubres.
199 communes n’ont pas de fosse septique. 1 » a 6 établissements dangereux ou insalubres.
144 » ont 10 % de fosses septiques. : » ont 7 établissements dangercux ou insalubres.
ptiq 8 !
2 » ont 20 % dec fosses septiques. 1 » a 8 établissements dangereux ou insalubres.
1 » a 30 % de fosses septiques. 9 » ont 9 établissements et 4+, dangereux ou insalubres.
ptiq 8
W.-C. @ chasse d’eau. 3¢ cutégorie.

250 communes n'ont pas de W.-C. & chasse d’cau. ‘ 41 communes ont 1 établissement dangereux ou insalubre.
90 » ont 10 % de -W.-C. & chasse d’cau. 18 » ont 2 établissements dangereux ou insalubres.
11 > ont 20 % de W.-C. a4 chasse d’eau. 15 » ont 3 établissements dangereux ou insalubres.

1 » a 50 % de W.-C. & chasse d’eau. 12 » ont 4 établissements dangereux ou insalubres.
10- » ont 5 établissements dangereux ou insalubres.
Tinettes mobiles 6 » ont 6 établissements dangercux ou insalubres.
5 > ont 7 établissements dangereux ou insalubres.
122 communes n’ont pas de tinette mobile. 4 » ont 8 établissements dangereux ou insalubres.
19 > ont 10 % de tinettes mobiles. 20 > ont 9 établissements et 4+, dangereux ou insalubres.
28 » ont 20 % de tinettes mobiles.
: » ‘0 B e ti >S iles. . . . , ,
30 nt 30 % de t!nettcs "m]”_l(b Elablissemenls dangereux ou insalubres non décluarés.
49 > ont 40 % de tinettes mobiles. i
‘;1 > ont ”.0 % de tinettes mobiles. 3 communes ont 1 établissement dangereux ou insalubre non déclaré.
24 » ont ‘_’0 % de tfneltcs mol)}les. 1 » a 3 établissements dangereux ou insalubres non déclarés
21 » ont 70 % de tinettes mobiles.
15 » ont 80 % de tinettes mobiles.
7 » ont 90 % de tinettes mobiles. .
SERVICES MEDICO-SOCIAUX
Puits perdus. Médecins.
24 communes n'ont pas de puits perd ' 5 i
9! g putls 1 o ' 31 communes ont 1 médecin.
23 » ont 10 % dec puits perdus. ; P
. . 26 » ont 2 médecins.
36 » ont 20 % de puits perdus. - tdeci
2 i 5 » ont 3 médecins.
27 » ont 30 % de puits perdus. ; R
= . R 2 » ont 4 médecins.
58 » ont 40 % de puits perdus. 9 - ont 7 médecins
42 » ont 50 % de puits perdus. e
9 . . 1 » a 11 médecins.
21 » ont 60 % de puits perdus, . . L
. M . 1 » Q 23 médecins.
31 » -ont 70 % de puits perdus. 1 - a 101 médeeins
39 > ont 80 % de puits perdus. ‘ : N o

45 » ont 90 % de puits perdus. Total : 254 médecins dans 69 communes.
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Pharmaciens.

30 communes ont 1 pharmacicn,

838
14
1
1
1
1
, 1
Tolal : 126
Orléans ...............
Aschéres ..............
Beaugency ............

Beaulieu-sur-Loire ..
Bellagarde-du-Loiret ...
Boynes
Lepoy
Chaingy
Chambon-la-Forét ... ..
Chdteaurenard
Chatillon-Coligny ... ...
Checy
Chilleurs-aux-Bois .....
Cléry-Saint-André
Coullons ..............
Courtenay
Douchy ...............
Fay-aux-Loges
Fleury-les-Aubrais

Gien ..................
Jargeau ...............
Ladon ................
La Selle-sur-le-Bled. . ..
Lorris . ...............
Malesherbes ...........
Montargis ............
Nogent-sur-Vernisson ..
Outarville
Ouzouer-sur-Trézée . ...
Pithiviers ....... [P
Saint-Benoil-sur-Loire . .
Saint-Jean-de-Braye . ..
Saint-Jean-de-la-Ruelle.
St-Maurice-sur-Aveyron.
Sermaises-du-Loiret
Tigy ...
Varenne-en-Gdtinais . ..

Méde- Pharma-
cins ciens
101 46 Artenay ..............

2 ‘Bazoches-1.-Gallerandes.
4 3 Beéaune-la-Rolande

)| 1 Botscommui ..........
2 1 Bonny-sur-Loire .......
2 ] Briare ................
1 1 Cerdon-du-Loiret ......
l Chalette-sur-Loing .....
1 Chateauneuf-sur-Loire..
2 1 Chdatillon-sur-Loire .. ..
2 2 Chevilly ..............
2 1 Chuelles ..............
1 Corbeilles-en-Gatinais . .
2 1 Dordives ..............
1 1 Epieds-en-Beauce ......
3 2 Ferriéres-en-Galinais

1 Ingre .................
1 1 Chapelle-Saint-Mesmin..
7 La Ferté-Saint-Aubin.. .
7 6 Ligny-le-Ribault ......
2 2 Loury ................
2 1 Meungy-sur-Loire .......
1 Neuwville-aux-Bois .....
2 1 Olivet ................
3 2 QOuzouer-sur-Loire ... ..
23 9 Patay ................
2 1 Puiseauxr .............
1 St-Hilaire-St-Mesmin

1 Saini-Jean-de-Blane
11 4 Sandillon ............. ~
1 1 Sully-sur-Loire ........
2 1 Triguéres .............
1 1 Vitry-auwx-Loges .......
1

2 1

1 1

2 1

Dentistes.

DSy

»

ont 2 pharmaciens.

a 3 pharmacicens.
a 4 pharmaciens.
a 6 pharmacicns.
a9 pharmaciens.

a 46 pharmaciens.

pharmaciens dans 49 communes.

communcs ont 1 dentiste,
>
»

ont 2 dentistes.
ont 3 dentistes.

Sages-femmes.

26 communes ont 1 sage-femme,

8

1
1
1

ont 2 sages-femmes.
a 3 sages-femmes.
a 5 sages-femmes.
a 6 sages-femmes.

Mede-
cins

1
2

1
2

Pharma-

ciens

et 1S DS = IS DS S

—
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Etablissements hospitaliers.

10 commu
12 »

nes ont 1 hoépital-hospice.
ont 1 hospice.

1 > a 1 hépital psychiatrique.
Hépitauxihospices.

Orléans. Beaugency.

Beaune-la-Rolande, Briare.

Gien. Meung-sur-Loire,

Montargis. Neuville-aux-Bois.

Pithiviers. Sully-sur-Loire.

Hospices.

Auxy. Chéiteauncuf-sur-Loire.

Chéateaurenard. Chatillon-Coligny.

Coullons. Fay-aux-Loges.

Ferriéres-en-Gatinais. Jargeau.

Lorris. Patay.

Puiseaux. Saint-Benoit-sur-Loire.

Hépital psychiatrique.
Fleury-les-Aubrais.
Cliniques, privées.
Orléans ... ... ... . . . 6
Gien ... .. ... )
Pithiviers ... ... ... ... . 1
Maisons pour vieillards.

Orléans ........... T 2
La Chapelle-Saint-Mesmin ....................... 1
Maisons maternelles, pouponniéres, créches,

1 créche.
Orléans | 1 Barderie.
1 maison maternelle.
1 pouponniére.
La Chapelle-Saint-Mesmin : 1 maison ,maternelle..
Etablissemenls antituberculeux.

CBoule ...l 1 colonie sanitaire.
Chateauncuf-sur-Loire ........ 1 colonie sanitaire.
Checy ........................ 1 sanatorium.

Dordives ..................... 1 colonie sanitaire.
Mardie ............. ... .. .... 1 aérium.
Pierrefitte-és-Bois ............. 1 préventorium,

Dispensaires antituberculeu.

Orléans ............
Gien ................
Montargis
Pithiviers

BULL. INST. NAT. HYG., n°® 4,

1 dispensaire antituberculeux.
1 dispensaire antituberculeux.
1 dispensaire antituberculeux.
1 dispensaire antituberculeux.

ocT.-DEC. 19353.

54

839
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Dispensaires antivénériens.

Oorléans ... i, 1 dispensaire antivénérien.
Gien ... .. i 1 dispensaire antivénérien.
Montargis ......... ... ... .. 1 dispensaire antivénérien.

Institutions de sourds el muels.

Orléans ..........coviuveannnn 1 institut de sourds-muets.

Protection maternelle el infantile.

b communes ont une consultation de P. M. 1.
| » a une créche.

Armement antituberculeuzx.

1 commune a 1 aérium.

1 » a 1 préventorium.

2 » ont 1 sanatorium.

6 » ont des colonies de vacances.

Assistantes sociales.

2 communes ont 1 assistante sociale dans la commune.

RESULTATS EN POURCENTAGE

Nous croyons nécessaire de traduire les précédents tableaux en %
pour avoir des éléments de comparaison avec d’autres départements.

Sur les 349 communes du département, nous avons obtenu les chiffres
suivants :

s 45,3 : bonne.

Qualité de Peau . .................. 15,6 : médiocre.
39,0 : polluée.

id ¢ 32,0 : morbidité.
I'yphoide .......... . ..ciiiiaini 6.6 : mortalite,

38,0 : avec branchements.
0,0 : avec bornes-fontaines,
62,3 : sans adduction,

Distribution d’eau . ................ .

92,0 : puits.
19,6 : sources.

{
(
S
( 4,6 : citernes.
(
{

Provenance des eaux ,............. .

4,6 : bains-douches.

{ 0,0: gaz.

Hygiéne et sports .................. 58,56 : lavoirs,
0,0 : terrains de jeux.
Débits de boissons ... o i, sans mention.
. , { 99,6 : électricité.
Equipement ménager ...............
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8,7 : abattoirs.

33,3 : tueries particuliéres.

31,8 : défense contre 'incendie.

1,1 : balles ¢t emplacements couverts,

Equipement communal ............. 13,6 : foires et marchés.

7,2 : tout-a-I’égont.

13,3 : évacuation des ordures.

91,2 : évacuation des eaux usées sur
la voie publique,

69,7 : élangs.
( 76,8 : caux stagnantes.
[nsalubrité du milien ............... 29,2 : dépots d’ordures.
/ 97 : dépots de fumier.
© 31,8 : habitations malsaines,
7,2 : de 1™ catégorie.
Etablissements insalubres ou \ 36,4 : de 2° calégorie.
dangereux ........ .. .0 L i, ( 32,0 : de 3" catégorie.
1,1 : non déclarés,

29,5: W.-C. 4 chasse-d’ean.
\ 42,5 : fosses septiques.

Evacuation des excréta ............. 92,0 : fosses fixes,
) 62,7 : tinettes mobiles.
" 93,2 ¢ puits perdus.
Communes sans ¢lément insalubre............. 2,2
© 94,3 ¢ dans Pagglomération.
Emplacement des cimétiércs ‘ 4,0 : — de 400 m de I'agglomération,
pl ooty { 0,3 : + de 400 m de Pagglomération.
1,4 : pas de cimetiére.
Services médico-sociaux.
Médecins pour 100 000 habitants. .............. 73,3
Pharmaciens pour 100 000 habitants........... 36,3
1 ou plusicurs médecins ...................... 19,7
1 ou plusieurs pharmaciens . ................ 14,1
1 ou plusicurs sages-femmes .................. 10,6
1 assistante sociale dans la commune.......... 0,6
1 assistante sociale venant d’une autre com-
MUNC . ittt ittt e 0,0
1 consultation de P. M. I, ................... 1,4
1créche ... ool e 0,6
N. B. — Les communes d’Orléans et de Pithiviers, étant donné leur caraclére

urbain, ne figurent pas dans ce dénombrement.

REMARQUES SUR QUELQUES RESULTATS

SOURCES. — Trés peu nombreuses dans le département, en raison de
la nature du sol. Leur rareté explique la mauvaise qualité générale des
eaux de consommation du Loiret.

CITERNES. — Trés rares également, mais comme ce systéme présente
plus d’inconvénients que d’avantages, sa rareté n’est pas a déplorer. L’eau
des citernes est trop peu minéralisée, difficile a recueillir en grande quan-
tit¢ comme a préserver des souillures extérieures.
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MARES. — Leur importance moyenne n’appelle aucune remarque parti-
culiére. Nous avons déja signalé leur rdole social important dans les
villages, spécialement pour Pabreuvage des bestiaux et le lavage du linge.
Elles ont pourtant deux inconvénients majeurs : Peau en est extrémement
impure et constitue unc réserve importante de larves de moustiques.

QUALITE DE L’EAU. — Sur 349 communes, 137 seulement utilisent une
cau propre 4 la consommation, alors que, dans 192 autres, les habitants
consomment une cau médiocre ou polluée. Le probléme a déja été envi-
sage dans le rapport hydrogéologique de M. GuiLLERD. Nous n’y revien-
drons pas.

ADDUCTION ET ORIGINE DE L’EaU. — 11 est regrettable que cette origine
nait pu ¢tre précisée pour les deux tiers des communes. On peut
‘alablement estimer (|uc- les puits ¢t forages sont les modes les plus
fréquents.

Les adductions — dont la qualité de ’eau est par ailleurs souvent défec-
tueuse — sont encore trop peu répandues, puisque 215 communes en sont
dépourvues. Ces chiffres sont légérement différents de ceux avancés dans
le rapport hydrogéologique de M. GuiLLERD; ils n’ont pas ¢té recueillis
a la méme ¢poque.

Quoi qu’il en soit, ils mettent clairement en évidence Pimportance de
Peeuvre qui reste & accomplir dans ce domaine. Son retentissement sur
les chiffres trop élevés de morbidité par typhoide (111 communes sur
349) nc manquerait pas alors de se faire sentir.

TERRAINS DE JEU. — Les chiffres ne nous ont pas ¢été fournis, mais on
peut, a coup sur, considérer (u’ils sont insuffisants. Nous avons écrit
ailleurs que leur fréquentation variait en raison inverse de celle des
débits de boisson et cet argument pourrait ¢étre davantage pris en consi-
dération par les Municipalités. 11 n’est pas exagéré d’estimer, avec
A. RocHalx, (que chaque commune devrait étre pourvue d’un stade. 11 suffit
d’une prairic naturelle plane de 16 000 m® environ pour établir un bon
terrain de jeu dont Pagencement ne représenterait pas une dépense consi-
dérable.

ELEMENT D' INSALUBRITE, — Seculement 2 % des communes n’cn pré-
sentent aucun. Les dépots d’ordures et surtout les dépots de fumiers
gardent une place prépondérante dans les habitudes rurales. Les premicrs
sont, & coup sur, plus dangereux que les seconds, dont il serait vain de
souhaiter la suppression, Il convient d’insister sur une notion dont il
n’est pas toujours tenu compte dans les campagnes : la nécessité de déli-
miter autour des puits un périmetre de protection. Les dépdts de fumier
sont en effet-une source de contamination importante pour les puits peu
profonds.
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HABITATIONS MALSAINES. — lLeur nombre est relativement modéré dans
notre slatistique, mais on peut se demander si les criteres qu’ont adoptés
les enquéteurs ne manquaient pas un peu de rigueur, quand on sail la
médiocrité de Phabitat rural en France.

Graphique comparatif des éléments sanilaires el socinux
du département du Loirel.
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NUISANCES. — Le département entre dans les normes francaises

moyennes, puisque scules 25 communes ont le tout-a-I'égout et 295 %

sont pourvues de W.-C. i chasse d’eau.
Importance habituelle des puits perdus, fosses fixes et tinettes mobiles.

EQUIPEMENT MEDICAL. — Il est satisfaisant dans Pensemble. Nos chiffres
(0,6 %) sur Pimportance des assistantes sociales sont probablement sujets
i caution: on ne saurait en tenir compte. 11 y aurait, par contre, intérét
a développer les créches et les consultations de P. M. I.
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GRAPHIQUES

Nous avons conservé le méme mode de représentation graphique que
pour les départements de la Niéevre et des Hautes-Alpes.

Nous renvoyons le lecteur au Bulletin précédent (t. 8, n° 3) pour les
commentaires de présentation. '

Graphique 1. — A Paide des résultats publiés ci-dessus, nous avons
établi un graphique qui donne en % la physionomie socio-sanitaire du
département. L’importance et le nombre des éléments recueillis par
Penquéte nous ont obligés a publier ce graphique sur deux pages.
11 permet au lecteur d’avoir rapidement une vue d’ensemble de Péquipe-
ment sanitaire ct social du département.

Graphique 1I. — Nous avons conservé la méme représentation gra-
phique que pour le département de la Niéevre et des Hautes-Alpes (Bulletin
de I'I. N. H., t. 8, n° 3, p. 615). Elle permet, en effet, de dégager la physio-
nomie globale du département en groupant les éléments de ’encuéte selon
des pourcentages décroissants, d’une part, et selon un axe vertical, d’autre
part, délimitant :

a gauche, les éléments défavorables, nuisibles ou insalubres;

— 4 droite, les éléments favorables et salubres.

L’importance comparée de la surface hachurée de chaque cété donne
instantanément ’aspect ou, si ’on préfére, le profil hygiénique et sani-
taire du Loiret. ‘

On ne peut manquer d’¢tre frappé de la grande similitude d’aspect
entre Ie graphique de la Niévre et celui du Loiret. ’importance respective
des surfaces hachurées est trés sensiblement identique pour les deux
départements. Ceci traduit bien la similitude des habitudes et du mode
de vie dans la Niévre et le Loiret, départements essentiellement ruraux.

On remarquera Pimportance prépondérante des éléments défavorables

dont la surface hachurée représente a peu prés le double de celle des -

¢léments favorables. Ceci met P’accent sur le gros effort (u’il reste a
fournir pour Pamélioration des conditions de vie dans ce département.

C’cst malheurcusement 1a un travail de longue halcine dont la réali-
sation nc¢ peut s’échelonner que sur de longues années.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE

RESULTATS DE L'ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE

B. — DEPARTEMENT DU LOIR-ET-CHER

847

Ils ont été présentés avec le rapport du géologue dans un précédent

Population :
3 arrondissements, 24 cantons, 297 communes.

242 419 (1)

bulletin (t. 3, n° 3, p. 482) auquel on voudra bien se reporter.

Chefs-lieux de cantons Communes Altitude d.‘\};"".‘b“’
abilants
Arrondt de Blois.
10 cantons.
Blois Est . ................... 8 73 16 615
Blois Quest ................... 9 20513
Bracieux ......... ... ... ... 14 78 8812
Contres ............. ... ouiu.. 17 99 12711
Herbault ..................... 21 135 11 593
Marvchenoir 18 - 135 6914
Mer ............... e 11 97 7 460
Montrichard .................. 13 67 13 727
Ouzouer-le-Marché ............ 14 138 6 594
Saint-Aignan _................ 15 9 15 384
Arrondt de Romorantin,
6 cantons.
Lamotte-Beuvron ............. 7 114 9 066
Mennetou-sur-Cher ............ 8 122 5454
Meung-sur-Beuvron ............ 8 97 5 860
Romorantin .................. 9 98 15 420
Salbris ........... ... ... ... .. -9 107 12 603
Selles-sur-Cher ................ 8 78 8§ 881
Arrondt de Vendéme.
8 cantons.
Droue ........................ 12 150 5 687
Mondoubleau ................. 14 128 8 354
Montoire-sur-le-Loir ........... 19 70 10 279
Morée ........................ 13 95 7421
Saint-Amand-de-Vendéme ...... 14 132 5656
Savigny-sur-Braye ............ 8 8N 6 603
Selommes . .................. 16 116 4007
Venddéme ..................... 13 82 16 805

(1) Dénombrement de la population 1946,
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Lavoirs.

101 communes nont pas de lavoir.

110 > ont 1 lavoir,
II. — L'ENQUETE HYGIENIQUE ET SANITAIRE (5) o a ont 2 laveirs.
’ 10 » ont 3 lavoirs,
! 11 » ont 4 lavoirs,
La présentation des résultats est identique a celle du Loiret. \ 6 > ont 5 ]f“:(’!‘:S_'
\ 3 » ont 6 lavoirs.
4 » ont 7 lavoirs,
1 » a 8 lavoirs.
HYDROLOGIE DOMESTIQUE 6 N ont 9 lavoirs et 4.
Puits. - ' Etangs.
1 commune nwa pas de puits, 116 communes n’ont pas d’étang.
6 oy ont de 1 a 5 puits, 32 » ont des étangs d’une superficie inféricure &4 1 ha.
6 » ont de 6 a 10 puits. 102 » ont des étangs d’une superficie comprise entre 1 et 50 ha.
5 » ont de 11 a 15 puits. 6 > ont des étangs d’unc superficie comprise entre 51 et 100 ha.
8 » ont de 16 a 20 puits. 17 » ont des étangs d’une superficie comprise entre 101 et 230 ha.
5 » ont de 21 a 25 puits, 3 » ont des élangs d’une superficie comprise cntre 251 et 500 ha.
3 > ont de 26 a 30 puits. . 1 » a des étangs d’une superficie comprise entre 751 et 1.000 ha.
13 » ont de 31 & 35 puits. . 1 » a des étangs d’une superficie comprise entre 1.001 et 2.000 ha.
9 » ont de 36 a 40 puits.
240 » ont 41 puits et +.
EAU POTABLE
Sources. Qualité de leau.
138 communes n’ont pas de source. ]‘}3 communes ont une c'uu bo,'",‘c‘ )
142 N ont de 1 &4 5 sources, 5 » ont une eau medm'cw.
13 » ont de 6 a 10 sources. H > ont une cau polluée. AN s P
5 . ont de 11 a4 15 sources. 3 > ont une cau dont la qualité w’a pas été précisée.
1 » a 41 sources et +.
Origine de I'eau.
Citernes. 2 communes ont une eau provenant de source.
b} » onl une cau provenant de puits.
201 communes n'ont pas de citerne. 19 > ont une cau provenant de forage.
54 N ont de 1 & 5 citernes. 3 » ont une eau provenant de riviére. )
8 » ont de 6 a4 10 citernes. 1 » a une eau provenant de source et galeric.
7 » ont de 11 & 15 citernes. 1 » a une eau provenant de source et f()rflgc.
3 N ont de 16 4 20 citernes. 1 » a une eau provenant de galerie et puils.
2 » ont de 21 a 25 citernes.
2 > ont de 26 4 30 citernes. Adduction,
1 7 » a de 31 a 35 citernes. i . .
1 » a de 36 a 40 citernes. _ 312 communes gnt :11ne adldlucil'nn :1\'ec]branchfem(t:n.ts particuliers,
) AR > nt une adduction par bornes-fontaines.
17 > ont 41 citernes ct +. 263 » sont sans adduction.
f
Mares. ‘{ Exploitation.
33 communes n‘ont pas de mare. ' 1 11 communes ont une l'égic muni.cipnlc.
50 » ont de 1 a 5 mares, ) 1 » a unc.régxe syndicale.
56 » ont de 6 4 10 mares. . v 4 » sont régies par concessionnaires.
51 > “ont de 11 & 15 mares. ’ ' ‘ :
36 » ont de 16 4 20 mares. Branchements particuliers.
11 » ont de 21 a 25 mares. 1
19 N ont de 26 4 30 mares. 1 commune a 8 branchements.
4 » ont de 31 & 35 mares. 1 » a 16 branchements.
19 » ont de 36 a4 40 mares 1 » a 36 branchements.
17 » ont 41 mares et -+. 1 » a 40 branchements.
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1 commune a 123 branchements.
1 » a 167 branchements.
1 > a 170 branchemeénts.
1 » a 200 branchements:
1 » a 220 branchements.
1 » a 306 branchements.
1 » a 400 branchements.
1 » a 608 branchements.
1 » a 830 branchements.
1 » a 895 branchements.
2 » ont 999 branchements et 4.
Typhoide.

50 communes ont une morbidité par la typhoide.
16 » ont une mortalité par la typhoide.

Equipement ménager.

293 communes ont 1’électricité.
1 » a le gaz.

Défense contre lincendie.

187 communes ont une défense contre Pincendie.

278 > n’ont pas de bouche d’incendie.
1 » a de 1 a4 9 bouches d’incendie.
5 » ont de 10 4 19 bouches d’incendie,
2 > ont de 20 a 29 bouches d’incendie.
3 » ont de 30 a 39 bouches d’incendie.
4 » ont de 40 a4 49 bouches d’incendie.
1 » a de 50 a 59 bouches d’incendie.
1 » a de 60 a4 69 bouches d’incendie.
1 » a de 99 bouches d’incendie et +.

Terrains de jeuxz, foires el marchés.

-1 commune a 1 terrain de jeux.

60 » ont des foires et marchés.

3 » ont des halles et emplacements couverts.

INSALUBRITE DES COMMUNES

Eléments d’insalubrilé.

11 communes n’ont pas d’¢lément d’insalubrité.

81 » ont des eaux stagnantes.
97 > ont des dépots permanents d’ordures.
232 » ont des dépots permanents de fumier.

Habitations malsaines.

3 communes ont habitation malsaine.

11 » ont habitations malsaines.
[} » ont habitations malsaines.
15 » ont habitations malsaines.

7

2 > ont 7 habitations malsaines.
4 » ont 8 habitations malsaines.
7

1
2
3
4
7 » ont 5 habitations malsaines.
7
8
» ont 9 habitations malsaines ou +.
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Nombre de cimetiéres.
4 communes n’ont p.’ls.de cimetiére.
286 » ont 1 cimetiére.
5 > ont 2 cimetiéres.
1 » a 4 cimetiéres.
EIanucemeni des cimeliéres.
30 communes ont leurs cimetiéres dans l'agglomération.
228 » ont leurs cimetiéres 4 moins de 400 m de l’agglomelatlon
30 » onl leurs cimetiéres a plus de 400 m de 'agglomération.
2 » ont leurs cimetiéres dans Pagglomération et A moins de 400 m.
1 » a  ses cimetiéres situés & moins de 400 m et & plus de 400 m
de Pagglomération.
EVACUATION DES NUISANCES
Ordures et eaux usées,
18 communes ont le tout-a-’égoit.
277 > évacuent leurs caux usées par ruisseaux sur la voie publique.

46 » évacuent leurs ordures ménagéres par transport.

Fosses fixes.

38 communes n'ont pas de fosse fixe.

200 » ont 10 % de fosses fixes.
23 » ont 20 % de fosses fixes.
8 » ont 30 % de fosses fixes.
5 » ont 40 % de fosses fixes.
6 » ont 50 % de fosses fixes.
4 » ont 60 % de fosses fixes.
3 » ont 70 % de fosses fixes.
4 » ont 80 % de fosses fixes,
5 » ont 90 % de fosses fixes.

. Fosses septiques.

187 communes n’ont pas de fosse septique.
106 » ont 10 % de fosses septiques.
3 > ont 20 % de fosses septiques,

W.-_C. a chasse d’eau.

217 communes n’ont pas de W.-C. & chasse d’cau.

75 » ont 10 % de W.-C. a chasse d’eau.
3 » ont 20 % de W.-C. & chasse d’eau.
1 » a 40 % de W.-C. 4 chasse d’eau.
1 » a 350 % de W.-C. & chasse d’eau.

Tinettes mobiles.

81 communes n’ont pas de tinette mobile,

6 » ont 10 % de tincttes mobiles.
11 » ont 20 % de tinettes mobiles.
17 » ont 30 % de tinettes mobiles.
55 C» ont 40 % de tinettes mobiles.
48 » ont 50 % de tincttes mobiles.
16 » ont 60 % de tinettes mobiles.
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% de tinettes mobiles.

» ont 80 % de tinettes mobiles.
> ont 90 % de tinettes mobiles.

Puits perdus.

11 communes n’ont pas de puits perdu.
8 > ont 10 % de puits perdus.
19 » ont 20 % de puits perdus.
34 » ont 30 % dec puits perdus.
79 » ont 40 % de puits perdus.
31 » ont 50 % dc puits perdus.
16 » ont 60 % de puits perdus.
12 » ont 70 % de puits perdus.
64 > ont 80 % de puits perdus.
22 » ont 90 % de puits

perdus.

DEBITS DE BOISSONS : pas de mention,

ETABLISSEMENTS DANGEREUX OU INSALUBRES

3 communes ont

2 » ont
3 > ont
18 communes ont
17 » ont
7 » ont
4 » ont
1 » a

27 communes ont
9 » ont
6 » ont
5 » ont
2 » ont
1 » a
3 » ont

Etablissements dangereux ou insalubres non déclarés,

1 commune a 4 établissements dangereux ou insalubres non déclarés.

1
2

17 catégorie.

établissement dangereux
établissements dangereux
établissements dangereux

2¢ catégorie.

établissement dangereux
établissements dangereux
établissements dangereux
établissements dangercux
établissements dangereux

Je catégorie.

établissement dangereux
établissements dangereux
établissements dangereux
établissements dangercux
établissements dangereux
établissements dangereux

Médecins.

ou
ou
ou

ou
ou
ou
ou
ou

ou
ou
ou
ou
ou
ou

insalubre.

insalubres.
insalubres.

insalubre.

insalubres.
insalubres.
insalubres.
insalubres.

insalubre.

insalubres.
insalubres.
insalubres.
insalubres.
insalubres.
établissements ou +, dangereux ou insalubres.

39 communes ont 1 médecin.

14 » ont 2 médecins.
5 » ont 3 médecins.
3 » ont 4 médecins.
1 » a 5 médecins.
1 » a 9 médecins.
1 » a 18 médecins.
1 » a 41 médecins.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE

18 communes

Pharmaciens.

ont 1 pharmacien.
ont 2 pharmaciens.
ont 3 pharmaciens.
ont 5 pharmaciens.

a

8 »

3 »

2 »

1 »

Méde- Pharma-
cins clens

Blois ... 41 13
Bracieuxr .............. 2 2
Champigny ........... 1
Chitenay .............. 1
Chouzy-sur-Cisse ...... 1
Cour-Cheverny ........ 2 1
Dhuizon ............. 1
Droué ................ 1 1
Herbault .............. 2 1
Josnes ............... 1
La Ferté-Imbault.. .... 2 1
La Ville-auz-Cléres..... 1
Lunay ................ 1
Mazange .............. 1
Mennetou-sur-Cher o2 1
Millangay . ............ 1
Montoire-sur-le-Loir ... 3 2
Morée ................ 1 1
Muides .............. 1
Naveil ................ 1
Nouan-le-Fuselier ..... 1 1
Onzain ............... 3 1
OQuzouer-le-Marché .. 1 2
Pierrefitte-sur-Sauldre.. 1
Prunay-Cassereaur .. ... 1
Saint-Aignan .......... 3 3
Saint-Arnoult ......... 1
Saint-Georges-sur-Cher.. 2 1
Sambin .. ............. 1.
Selles-sur-Cher ........ 4 2
Thézée ............... 1
Troo ................. 1
Verdes ................ 1

Villeherviers - és-Pellele-
TIeS .....veeiiunaans

Au total : 167 médecins dans

13 pharmaciens.

Authon .. .............
Celleftes ..............
Chaumont-s*-Tharonne.,
Conires ...............
Counture-sur-Loire .....
Faverolles ............
Huisseau-sur-Cosson ...
Lamoltte-Beuvron ......
Les Montils............
Marchenoir . ..........
Ménars
Mer .......... e
Mondoubleau ,.........
Montrichard .. ........
Montrieuz-en-Sologne. . .
Mur-de-Sologne .......
Neuvy-sur-Beuvron .. ..
Noyers-sur-Cher .......
Oucques . .............
Pazon ................
Pont-Levoy
Romorantin ...........
St-Amand-de-Vendéme.
Salbris ........ ... ...,
Savigny-sur-Braye ... ..
Selommes _............
Theillay ..............
Vendéme .............
Villefranche ..........
Vineuil ...............
Vouzon

65 communes.

66 pharmaciens dans 32 communes.

Dentistes.

communes ont 1 dentiste.
ont 2 dentistes.
ont 3 dentistes.

8

3 »
2 »
1 »
1 »

a 7 dentistes.
a 9 dentistes ct .

Sages-femmes,

. 19 communes ont 1 sage-femme.
ont 2 sages-femmes.

2 »
1 »
1 »
1 »

a 3 sages-femmes.
a 4 sages-femmes.
a 9 sages-femmes et 4.
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Etablissements hospitaliers.

9 communes ont un hospice.
5 » ont un hopital.
5 > ont un dispensaire.

Protection maternelle et infantile,

11 communes ont une consultation de P. M. L
3 » ont des créches.

Armement antituberculeux.
1 commune a un préventorium.
1 » a un sanatorium.
12 » ont une colonic de vacances.
Assistantes sociales.

15 communes ont une assistante sociale dans la commune.
19 » ont une assistante sociale venant d’une autre commune.

RESULTATS EN POURCENTAGE
CES RESULTATS SONT RAPPORTES A 100 COMMUNES

( 16,6 : bonne.
5 : médiocre.

50,7
Qualité de Peau ........c..oovvennnn e 31.7 ¢ polluée.

1,0 : non précisée.
e . v 16,8 : morbidité.
Typhoide ...........ocociiiiiinenns i 54 : mortalité.

10,5 : avec adduction d’ecau potable
< par branchements.
Distribution d’eaun ...............«.. ; 0,7 : avec adduction d’f.sau potable
par bornes-fontaines.
( 88,8 : sans adduction d’eau potable.
\
<

( 100,0 : puits.
53,5 : sources.
32,0 : citernes.

Provenance des cauXx ...............

( 2,7: >bains-douches.

Hygiéne et sport ................ 0 . 66,0 : lavoirs, .
) 0,3 : terrains de jeux.

Débits de hoissons ............. ... sans mention.
: X 99,0 : électricité.
Equipement ménager ............... 0.3 : gaz.

/6,8 : abattoirs,
[ 19,2 : tucries particuliéres.

63.3 : défense contre I’incendie.

1,0 : halles ct emplacements couverts.

20,2 : foires et marchés.
Equipement communal ............. 6.1 : tout-a-Pégont.

15,5 : évacuation des ordures ména-

géres.
93,5 : évacuation des eaux usées sur
la voie publique.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE 855

I 53,0 : ¢tangs.
27,3 : éaux stagnantes.
Insalubrité du milieu ... ... ... .. - 32,8 : dépots d’ordures.
78,6 : dépots de fumier,
18,5 : habitalions malsaines.

Etablissements insalubres: ou
dangereux ... .. R (

:de 2¢ ecatégorice.
o de- 3¢ catégorie.
,3 0 non déclarés,

2,7 : de 1™ catégorie.
\ 15
9

6 : W.-C. a chasse d’eau,
8 : fosses septiques.
Evacuation des excreta .. ... ....... 87,3 : fosses fixes.
' 72,7 : tinettes mobiles.
5 : puits perdus.

Communes sans élément insalubre.. ;. .. ... .. 3T

. 92,0 : dans Pagglomération,
2,2 : — de 400 m de Pagglomération.
"""" B 0,0 : + de 400 m de I'agglomération.
1,35 : pas de cimetiére.

Services médico-sociairr,

Médecins pour 100 000 habitants .................. 69,0
Pharmaciens pour 100 00 habitants ... 27,2
1 ou plusicurs médecins .0 .. ... ..... 22,0
1 ou plusicurs pharmaciens . ..................... 10,8
1 ou plusicurs. sages-femmes ..................... 8,1
1 ou plusicurs assistantes sociales dans la commune. 5,1
1 ou plusieurs assistantes sociales venant d’une
autré commune ... 0 L oo 6,4
1 consultation de P. M. 1. ; 3,7
- 1 créche. . 10

REMARQUES SUR QUELQUES RESULTATS

Les conditions de vie et d’¢équipement rural, dans POriéanais, sont assez
homogénes et on observe assez peu de différence entre le Loir-et-Cher et
le lLoiret. .

Les tableaux. qui .précédent n’appellent que peu de commentaires nou-
veaux. Pour éviter des redites, nous nous bornerons a faire ressortir les
quelques points qui différencient les deux départements.

ORIGINE ET QUALITE DE L’EAU. — Bien que les sources soient nettement
plus nombreuses que dans le Loiret, il faut considérer que leur qualite
est souvent douteuse, puisque seulement 16 % des communes distribuent
une cau présentant des garanties suffisantes au point de vue bactériolo-
gique. 2

Les cilernes sont assez peu utilisées et ce sont, comme d’habitude, les
puits qui dominent. -

l.e trop petit nombre de communes adductionnées est également a
signaler : a peine 12 % des communes bénéficient d’une adduction par
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branchements particuliers ou par bornes-fontaines. Un gros effort reste

donc a faire dans ce domaine.

TERRAINS DE JEUX. — Ce que nous écrivions a propos du Loiret reste
malheurcusement vrai pour le Loir-et-Cher; 1 terrain de jeu pour prés

Graphique comparalif des élémenis sanilaires et sociaux
du département du Loir-el-Cher.
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de 300 communes. En supposant méme que ce chiffre soit inférieur a la
réalité, on voit combien nous sommes loin du souhait formulé par
A. RocHAIx : un stade par commune !

INSALUBRITE DES COMMUNES. — Pas de différences sensibles avec le
Loiret, sauf sur I’ 1mportancc respective des eaux stagnantes, de beaucoup

plus réduite ici.

NUISANCES. — De méme pour IPévacuation des excreta qui se fait de la

méme facon dans les deux départements. On sait le désintérét total dont

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE 859

fait preuve une grosse part de la population rurale & I'égard de Véquipe-
ment des W.-C. Le puits perdu et la tinette mobile demeurent et demecu-
reront longtemps cencore le procédé d’¢lection. Ils sont méme parfois
considérés pour certains comme un luxe superflu; les bois et les prés
faisant office de W.-C.

Il faudrait envisager, si ce n’est déja fait, de donner aux enfants des
écoles rurales des lecons élémentaires sur cet important chapitre de
PHygiéne domestique. A ce point de vue, les lacunes ct les faiblesses de
nos campagnes choquent trop souvent le visiteur étranger.

EQUIPEMENT MENAGER. — L’¢lectrification des communes a ¢été pour-
suivie de facon satisfaisante, puisque, d’aprés notre statistique, 99 %
des communes sont pourvues d’électricité. Il est d’ailleurs possible (ue
le taux attcigne maintenant 100 %, queclques années s’¢tant écoulées
depuis que nos chiffres ont ¢té recucillis. —

EQUIPEMENT MEDICAL. — Il est sensiblement identique a celui du lLoiret
et semble méme un peu meilleur quant & importance des créches, centres
de P. M. I. et assistantes sociales.

CONCLUSIONS

Nous les présenterons dans un prochain bulletin, a la suite des résultats
de I’Eure-ct-Loir, troisiéme département de I’Orléanais.

GRAPHIQUES
La présentation est la méme que pour le département du Loiret.

Graphique 1. — A laide des résullats publiés ci-dessus, nous avons
établi un graphique qui donne en % la physionomie socio-sanitaire du
département. L’importance et le nombre des éléments recueillis par
Penquéte nous ont obligés a4 publier ce graphique sur deux pages.
11 permet au lecteur d’avoir rapidement une vue d’ensemble de l’é(lllipé-
ment sanitaire et social du département.

Graphique Il. — Nous avons conservé la méme représentation que pour
les départements de la Niévre et du Loiret. On voudra bien s’y reporter
pour la compréhension de ce graphique.

Tci encore, nous retrouvons ‘la similitude des profils; celui du Loir-et-
Cher n’appelle, par conséquent, aucun commentaire nouveau. Ce que
nous écrivions pour le Loiret reste donc entiérement valable.

Travail de la Section d’Hygiéne générale présenté par
g [ I

J. LEGUERINAIS et CL. MOINE.
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COMMISSION NATIONALE
POUR L'ETUDE DES PROBLEMES STATISTIQUES
INTERESSANT LA SANTE PUBLIQUE

_ RAPPORT D'ENSEMBLE
sur l'activit¢ de la Commission pendant les années 1951 et 1952

Le présent rapport est le second compte rendu d’ensemble (1) de Pacti-
vité de la « Commission Nationale pour I’étude des problémes stalistiques
intéressant la Santé publique », qui a été créée par Parrété ministériel
(Ministéere de la Santé publique et de la Population) du 11 février 1949.

Cet exposé¢ énumérera successivement les différentes questions qui
ont ét¢é étudiées par la Commission. Un certain nombre d’entrc elles ont
fait Pobjet de rapports qui, lorsqu’ils ont été distribués a tous les membres
de la Commission, ont été ¢galement adressés a POrganisation Mondiale
de la Santé.

I.a Commission, au cours de ces deux années d’activité, a mis a lordre
du jour de ses séances les questions suivantes :

1° Organisation des statistiques démographiques et sanitaires dans
les pays de la France d’Outre-Mer.

(1) Voir le compte rendu de Pactivité -de la Commission pendunt. lgs‘ann(ics
1949 et 1950 dans le Bulletin Mensuel de Slaltistique, supp]émentﬂavrll.-.]l.nn 1951,
p. 75 et dans le Bulletin de IlInstituf National d’Hygiéne, t. 6, n° 3, juillet-sep-
tembre 1951, p. 558.
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2° Mise en service du nouveau certificat de décés a4 causes multiples.

3° Amélioration des statistiques médicales universitaires.

4° Etablissement d’une fiche de morbidité hospitaliére.

5° Etude des termes a définir en matiére de statistique hospitaliere.

6° Etude des reégles générales communes & toute classification en
matiére de cancer.

7° Mise en service de la nouvelle Nomenclature Internationale des
maladies et causes de déces.

8° Enquéte sur Penseignement de la statistique dans les différents
départements ministériels intéressés.

9° Inventaire des sources permettant d’établir un bilan de ’état de
santé des Frangais.

Pour examiner ces questions, des sous-commissions d’étude ont été
créées. Composées de membre de la Commission, elles ont fait appel a la
collaboration de plusieurs personnes particuliérement qualifiées pour
apporter une utile contribution aux études considérées. lLes rapports pré-
sentés par les sous-commissions ont été examinés au cours des six séances
qui ont ét¢ tenues par la Commission, trois séances en 1951 et trois
séances en 1952, La premiére séance a ¢té tenue a I'Institut National de
la Statistique et des Etudes Economiques, les cing suivantes a IInstitut

“ National d’Hygiéne.

L.a Commission n’a pas été encore directement saisic d’une question par
un ministére déterminé; mais, en fait, les représentants des administra-
tions intéressées participant aux travaux de la Commission ont été en
mesure, 4 tout moment, de faire connaitre leurs avis, les suggestions et
les besoins de leurs administrations respectives.

Il ressort de cet exposé des questions qui ont été traitées au cours des
années 1951 et 1952, comparé a celui qui avait été rédigé pour les années
1949 et 1950, qu’un certain nombre de progrés ont été réalisés. La mise
en service de la nouvelle Nomenclature Internationale a fait la preuve
de sa valeur par Pamélioration des statistiques des causes de décés qui
en a résulté, le premiecr essai d’utilisation dans les hopitaux de la Seine
du nouveau certificat international de déces s’est révélé extrémement
encourageant ct ’enquéte sur les conditions de la déclaration des décés
a prouvé qu'une extension de ce nouveau certificat se révélait plus facile
quon eiit pu le craindre. I.’organisation des stdtistiques médicales et hos-
pitaliéres a fait un pas en avant, sous la forme de la mise au point d’une
fiche standard et dans Pétude de son application dans les hépitaux de
PAssistance publique i Paris. La Commission, d’autre part, s’est attachée
a de nouveaux problémes : d’unc part, ’établissement de régles communes
dans la classification des cancers, et surtout, d’autre part, la mise en
route de Pinventaire des sources permettant d’établir un bilan de P'état de
santé des Francais.
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Un certain nombre de problémes ont déja fait Pobjet de travaux de la
Commission, certains sont cncore en suspens, en particulier celui des
statistiques dé¢mographiques et sanitaires dans les territoires d’Outre-Mer.
[.a Commission a propos¢ et mis au point un certain nombre d’enquétes
précises, mais malheurcusement il semble que leur réalisation doive
encore sc faire attendre, a Pexception de celle portant sur le sex ratio.

I. — ORGANISATION DES STATISTIQUES DEMOGRAPHIQUES
ET SANITAIRES
DANS LES PAYS DE LA FRANCE D'OUTRE-MER

L.a Commission a procédé tout d’abord i une étude d’ensemble de ce
qui avait déja ¢té réalisé dans les différents pays de la France d’Outre-Mer.
A la suite de cette étude, la Commission a transmis aux services intéresscés
le texte suivant :

« Considérant ces résultats comme particuliérement encourageants et
« prenant acte (u’au point de vue technique tout est prét a la mise cn

atuvre d’une expérience de recensement sur une vaste échelle,

« La Commission estime indispensable la poursuite du programme
« d’¢tudes envisagé par la loi du 2 aolt 1950, la réalisation d’un recen-
« sement pilote par voie de sondage, organis¢ par une équipe spécialisée
« dans le cadre d’une mission précise, en accord étroit avec les autorités
« administratives locales, dans le triple but :

« — de réunir sur un territoire de PA. O. F. une documentation démo-
« graphique de base, tout en mettant au point les méthodes en vue d’une
« géncralisation ultérieure;

« — de mettre en place dans ce territoire un programme a long terme

de relevés démographiques sous la responsabilité des autorités admi-
« nistratives locales et des techniciens locanx de la Statistique, qui
« auront pris part a Pexpcricnce;

¢« — de donner une expérience des relevés démographiques a des

cadres administratifs et statisticiens venus de tous les territoires afri-
« cains, qui formeraient les exécutants de ce recensement pilote.

« Regrettant qu’une telle mission soit actucllement entravée faute de
« moyens budgétaires, les budgets locaux des territoires d’Outre-Mer ne
« pouvanl pour Uinstant financer de telles enquétes,

« Emel le veen il soit inscrit sur la section générale du Fonds
« (’Investissement de Développement Economique et Social des territoires
« d’Outre-Mer (titre 11, chapitre [, article 2, Subventions, rubrique
¢ Recherche Démographique), des crédits destinés a ¢tre mis a la dispo-
« sition du Service de Statistique de I’A. O. F. en vue de lancer Pexpé-
« rience envisagée au programme 1952-1953. »
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En outre de ce veeu, la Commission s’est attachée a I’étude de deux pro-
blémes particuliers :

a) La rcecherche de méthodes permettant de déterminer un certain
nombre de critéres d’dge chez le Noir, afin de pallier provisoirement
IPabsence d’¢tat civil dans ces territoires. Le rapport a ¢été adressé a
IPO. M. S. et a ¢té envoyé en Afrique Noire afin que les différents Gouver-
nements puissent étudier la possibilité de mettre en application une
enquéte suivant ces directives. Celte étude est ecn cours (Rapporleurs
Dr DENOIX, D SCHUTZENBERGER).

b) Unc étude sur la meilleure méthode pour déterminer le sex ratio
dans la population Noire. A la suite de cette étude, un modeéle de releve
a ¢I¢ établi et des instructions ont ¢té adressées par le Ministere de la
France d’Outre-Mer afin qu’il soit procédé dans les maternités de PAfrique
Noire au recensement a la naissance du sexe des nouveau-nés. Cette
enquéte est également en cours (Rapporteur M. THEODORE).

1. — MISE EN SERVICE DU NOUVEAU CERTIFICAT DE DECES
A CAUSES MULTIPLES '

[utilisation généralisée du nouveau certificat international des causes
de déces s’est heurtée en France au fait qu’un certain nombre de certi-
ficats de décés ne sont pas rédigés par le médecin traitant, mais par un
médecin délégué de Pétat civil. Cest pourquoi la Commission a jugé
nécessaire de procéder a l'application de ce nouveau .certificat de fagon
progressive. Les étapes suivantes ont été observées :

1° Le certificat a été appliqué dans tous les hopitaux publics de Paris,
puis aux établissements hospitaliers dépendant de la Préfecture de la
Seine. Au bout d’un an, une premiére étude a permis de se rendre compte
que 35 % de causes multiples apparaissaient dans les.déclarations, alors
que jusque-la Putilisation de I'ancien modéle de certificat ne permettait
d’en relever que 10 %. L’utilisation de la nouvelle forme de certificat
est maintenant définitive dans les hdpitaux publics de la Seine. Il n’a pas
encore paru possible d’étendre ce certificat & Pensemble des habitants
du méme département (Rapporteur D AUBENQUE).

2° Afin de connaitre les résultats de son application en province, il a
¢té décidé de remplacer I'ancicn certificat par le nouveau modéle dans
deux départements ol il n’existait pas de médecins de I'état civil. Ceci
fut réalisé avec I'accord du Conscil de ’'Ordre des Médecins de chacun
de ces départements et des deux directeurs de la Santé. 1’Ain et la Loire
ont été choisis, les nouveaux certificats y sont utilisés depuis le
1°r janvier 1953.

3° Parall¢lement, une étude a été poursuivie afin de déterminer quel
¢tait le nombre des décés constatés par les médecins de Pétat civil dans
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la France entiére. Seuls 10 % de ceux-ci sont constatés dans ces condi-
tions. La proportion est moindre que celle supposée au départ, ce qui
donne Pespoir de généraliser plus facilement le nouveau certificat (Rap-
porteur D" AUBENQUE). _

Cette mise en route du nouveau certificat a fait 'objet de deux rapports,
Yun sur les premiers résultats de Putilisation dans les hopitaux de I’Assis-
tance publique de Paris, Pautre sur la constatation des déceés par les
médecins de I’état civil.

1. — AMELIORATION
DES STATISTIQUES MEDICALES UNIVERSITAIRES

Les dispositions tendant & obtenir ces améliorations ont été prises en

accord avec le Ministére de ’Education Nationale qui met en service un
nouveau modeéle de questionnaire. I1 ne comprend plus les questions
auxquelles les Centres de Médecine Préventive Universitaire n’étaient pas
toujours en mesure de répondre. En revanche, on a complété et précisé
les questions relatives & I’examen phtisiologique. . '

Le modéle de fiche était joint au rapport qui a été présenté par le
D AuBeNQUE. Cette fiche est en service depuis I’année scolaire 1950-1951.

IV. — ETABLISSEMENT I'UNE FICHE
DE MORBIDITE HOSPITALIERE

La Commission a jugé nécessaire, d’une part, d’étudier une fiche type
permettant ’exploitation statistique des documents médicaux établis a
partir des observations de malades traités dans les hopitaux; d’autre part,
de demander a PAdministration de I’Assistance publique de Paris de bien
vouloir envisager I’utilisation de cette fiche dans ses hoépitaux. Il est
rappelé que ces derniers représentent un mouvement de prés de
350 000 malades par an, ce qui constitue la plus grosse entité hospita-
liére existante; c’est pourquoi la Commission a pensé que l’utilisation
d’une telle fiche a Péchelle de ’Assistance publique permettrait de réunir
une documentation scientifique considérable.

La fiche type a été mise au point et adressée a I’Assistance publique
qui a entrepris ’étude de sa mise en route. Cette derniére n’a pu étre
réalisée du jour au lendemain, car elle nécessitait au préalable la création
d’un secrétariat médical qui est en voie d’organisation dans les hépitaux
parisiens. Il a été cnvisagé d’appliquer cette nouvelle fiche dans une
premiére séric de services représentant environ 20 000 malades par an,
la généralisation de son emploi survenant dans un deuxiéme temps, a la
lumiére de I’expérience réalisée parmi les 20 000 premiers malades.

e
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V. — ETUDE DES TERMES A DEFINIR
EN MATIERE DE STATISTIQUE HOSPITALIERE

A la suite de la demande formulée par 0. M. S., Ia Commission a redigé
une définition pour chacun des termes de la liste qui avait été établie a
Genéve. Ces termes ont été définis soigneusement et en regard'ont étée
donnés les équivalents anglais, espagnols et allemands qui nous ont paru
les plus proches du mot francais. Cet ensemble, portant sur 79 termes,
constitue un important rapport qui a été transmis a ’0. M. S.

VI. — ETUDE DES REGLES GENERALES COMMUNES
A TOUTE CLASSIFICATION EN MATIERE DE CANCER

La Commission a étudié un rapport (D" DENoIX) qui lui a été présenté,
sur Pintérét qu’il y aurait a ce que les classifications utilisées dans les
publications traitant de la clinique ou de la thérapeutique du cancer
soient uniformes et établies selon les mémes définitions de base, afin
que la comparaison soit possible entre les documentations présentées,
quel que soit ’angle sous lequel elles ont été étudiées. l.a Commission,
en effet, a reconnu qu’il ne pouvait y avoir de classifications différentes
selon que les documents avaient été réunis par un chirurgien, un radio-
thérapeute ou par tout autre spécialiste. Ce rapport avait été adressé a
PO. M. S. avant la réunion de secptembre 1951 de son Sous-Comité d’Experts
en Statistiques se rapportant au Cancer. Les recommandations formulées
par ce Comité se sont inspirées largement des propositions contenues
dans ce rapport.

VI. — MISE EN SERVICE
DE LA NOUVELLE NOMENCLATURE INTERNATIONALE
DES MALADIES ET CAUSES DE DECES

Une étude a été réalisée (D" AUBENQUE) afin d’apprécier les premiers
résultats de la mise en service de la nouvelle Nomenclature Internationale
(Révision 1948). Un rapport a été publié dans le Bulletin de PI’Institut
National d’Hygiéne et un extrait a paru dans le Bulletin de I’Ordre des
Médecins. L’utilisation de cette nouvelle nomenclature a amélioré la préci-
sion des statistiques établies a4 I’aide des déclarations.

La Commission a procédé a I'étude d’une liste particuliére destinée a
étre utilisée par les Forces Armées; une critique a été faite de la liste type
proposée par I’'O. M. S. et les remarques que cette liste a entrainées ont
été adressées a cet organisme.



866 . DOCUMENTATION GENERALE

VIII. — ENQUETE SUR L’ENSEIGNEMENT DE LA STATISTIQUE
DANS LES DIFFERENTS DEPARTEMENTS MINISTERIELS INTERESSES

Une étude a été faite des modalités de ’enseignement de la statistique
dans les ministéres suivants : Santé, Travail, Défense Nationale et France
d’Outre-Mer. Elle a permis de se rendre compte que cet cnseignement
était trés inégal et qu’il ¢tait nécessaire d’obtenir une plus grande atten-
tion des différents services intéressés.

IX. — INVENTAIRE DES SOURCES PERMETTANT D'ETABLIR
UN BILAN DE L'ETAT DE SANTE DES FRANCAIS

Au cours de P'année 1952, la Commission a entrepris de réunir unc
documentation sur ce qui existait ou sur ce qui pourrait étre fait, afin
de se faire une idée de I’état de santé des Francais.

Cette enquéte est en cours, elle a déja permis de réunir une impor-
tante documentation qui pourra faire Pobjet d’un tri mécanographique,
elle a permis également de faire. débuter un certain nombre d’enquétes
nouvelles, en particulier dans le cadre de la Sécurité Sociale :

— d’une part, une enquéte a été entreprise le 1° février 1953, portant
sur 10 000 personnes assujetties a la Sécurité Sociale, ayant fait I'objet
d’un examen systématique de santé;

— d’autre part, unc étude est en cours, afin de mettre au point une
enquéle prolongée, permettant d’étudier la morbidité d’un groupe d’assu-
jettis 4 la Sécurité Sociale, morbidité qui serait étudi¢e de facon continue
dans le temps; I’évolution ct la durée de chaque affection étant précisée,
ainsi que Papparition éventuelle de nouvelles affections. Cette étude scra
poursuivie sur le plan médical et sur le plan social et économique, de
facon a apprécier toutes les conséquences de chaque maladie.

X. — RAPPORTS ETABLIS PAR LA COMMISSION.
A LA DEMANDE DE I’0. M. S.

l.es rapports suivants ont ¢té établis et adressés a4 Genéve :

1° Note sur les maladies transmissibles 4 déclaration obllgatowe résu-
mant 'expérience faite a ce sujet en France.

2° Note sur les différentes méthodes utilisées par I'I. N. H pour sur-
veiller un groupe de maladcs pendant une longue durée. Cette note résume
P’expérience faite par I’l. N. H. dans les différentes enquétes portant sur :

a) les malades atieints (l(, cancer, soignés dans les Centres antican-
céreux.
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b) Un groupe d’enfants placés par I’'Euvre Grancher.
¢) Un groupe d’cnfants caractériels.
d) Un groupe de rhumatisants.

Travaux en cours. — lL.a Commission a entrepris I’étude :

1° D’unc méthode particuliére de calcul des taux de morbidité par
cancer (présentée par le DT DENOIX).

2° De la valeur représentative d’une statistique hospitaliére en regard
d’une population inconnue.

Paris, le 23 avril 1953.

Le Président de la Commission,

Directeur
de PInstitut National d’Hygiéne,

Pr L. BugNaRbD.

Le Rapporteur,
Directeur de la Section Cancer
et des Services Techniques
i PInstitut National d’Hygiéne,
Dr De~oix.



MORTALITE GENERALE

DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(DEUXIEME TRIMESTRE 1953)

Nous publions les renseignements sur la mortalité générale dans un
certain nombre de villes de France.
adressés directement par les bureanx d’hygiéne de ces différentes villes
a Pexception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la
discrimination nécessaire entre les domiciliés et les non domicili¢s;
seule une statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

TABLEAU 1

DEUXIEME TRIMESTRE 1953, DoMICILIES

Ces renseignements nous sont

TABLEAU | (suite).

MORTALITE DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

869

N. — Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10000 habitants calculés sur la base annuellec.
Villes Population Nb. de déces Taux
Paris .................... 2725374 6 087 89,2
Marseille ................. 636 264 1572 98,7
Lyon .................... 460 748 1098 95,4
Toulouse ................. 260 411 628 96.6
Bordeaux ................. 253 751 630 99,5
Nice ...... ... ... ... 240 034 638 106
Nantes ................... 192770 503 104
Lille .......... ... ... ... 188 871 523 111
Saint-Etienne ............. 177 966 461 103
Strasbourg ............... 175515 490 112
Toulon ................... 125 742 300 95
Rouen ................... 118 623 279 94,1
Rennes ................... 113781 276 97.1
Naney ................... 113 477 204 104
Reims ................... 110 749 304 110
Clermont-Ferrand ......... 108 090 255 94
Limoges .................. 107 857 265 98,3
Nimes ................... 104 109 226 87
Grenoble ................. 102 161 229 90
Roubaix ................. 100 978 384 153
Dijon .................... 100 664 245 97,4
Le Mans ................. 100 455 249 99,3
Brest .......... ... ... ..., 100 000 257 103
Mulhouse ................ 99 631 298 119
Angers ............. ..., 94 408 268 113

Villes Population Nb. de décés Taux
Amiens ......... .. .. ... 84 774 277 131
Perpignan ................ 74 984 152 81,2
Orléans .................. 70 240 196 112
Versailles ................ 70 141 152 87
Metz ..................... 70 105 166 94,6
Besangon ................. 63 508 175 110
Argenteuil ............... 62 000 120 77,5
Avignon .................. 60 056 129 86,2
Troyes ................... 58 805 161 109
Lorient .................. 53 843 119 88,5
Bourges .................. 51040 130 102
Aix-en-Provence .......... 50 000 111 89
La Rochelle .............. 48 923 125 102
Saint-Quentin ............ 48 556 137 113
Poitiers .................. 48 546 114 94
Pau .................... .. 46 158 107 93
Colmar .................. 46 124 157 136
Tarbes ...........c. ..., 44 854 84 74,9
Belfort ................... 40 900 99 96,8
Cherbourg ................ 40 042 71 71
Valence .................. 40 020 70 70
Saint-Brieuc .............. 36 674 72 78
Montauban ............... 36 281 83 91,5
Albi ... 34 342 99 116
Lens ..................... 34 342 75 87,4
Brive-la-Gaillarde ......... 33 501 70 83,6
ABON votoianann ] 33 397 72 86,4
Niort .................... 32752 57 69,6
Chalon-sur-Sadéne ......... 32 683 86 105
Bayonne ................. 32 620 79 97
Chalons-sur-Marne ........ 31120 4 56,6
Narbonne ................ 29 975 90 120
Chambéry ................ 29 975 58 77,5
Vannes .................. 28 189 78 111
Rueil-Malmaison .......... 27 016 52 77
Annecy ............... ... 26 722 64 96,1
Chartres ................. 26 422 93 141
Dieppe ................... 26 365 61 92,6
Bourg .................... 25 944 43 66,4
Auxerre .................. 24 052 69 115
Moulins .................. 23 254 58 99,8
Saint-Germain ............ 22013 51 93
Evreux ................... 20 436 51 100
Alengon .................. 19 691 67 137
La Roche-sur-Yon ......... 18 107 38 84
Laon .................... 17 401 35 80,5
Chaumont ................ 16 851 40 95
Gap ...................... 16 371 35 85,5
Lons-le-Saunier ........... 15 568 66 169
Auch .................... 15 253 39 102
Vesoul ................... 11825 17 58
Fojx ..................... 7798 24 123
Privas . ................. 5787 15 104
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