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TUBERCUILOSE

MORTALITE PAR TUBERCULOSE EN FRANCE
PENDANT LES TROIS PREMIERS TRIMESTRES
DE L'ANNEE 1952

Pour l’ensemble des 90 départements et pour chacun des trois pre-
miers trimestres, les décés par tuberculose ont diminué de facon trés
importante, en 1952, par rapport aux trimestres correspondants des
années précédentes.

L.a diminution constatée pour les 2° et 3° trimestres est particulié-
rement remarquable; en effet, les taux les plus bas enregistrés jusqu’alors
pendant ces deux trimestres, c’est-a-dire ceux de 1950, atteignaient
encore 58,5 ct 53,'a10rs qu’ils sont de 49 et 31 pour 100 000 en 1952,
Le taux du ler trimestre est égal a celui de 1950, année ol l'on avait
enregistré un minimum.

La diminution de la mortalité par tuberculose concerne a la fois les
formes pulmonaires et les formes extrapulmonaires.

A Paris, la mortalité par tuberculose pendant le 1er trimestre est
stationnaire depuis trois ans; mais, comme pour la France entiére, les
taux des 2° et 3° trimestres sont nettement moins élevés que ceux des
années antérieures.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 2, AVRIL-JUIN 19533. 17
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Pour I'ensemble
des départements frangais.
Tuberculose toules formes :
Nombre de décés........
Taux pour 100 600 h. (1).
% par rapport aux déceés
de toutes causes.......
Tuberculose de 'appareil
respiraioire :
Nombre de décés........
Taux pour 100 000 h. (1).

Décés de causes indéter-

minées :
% par rapport aux décés
de toutes causes.......

Pour Paris (2).

Tuberculose toutes formes :
Nombre de décés........
Taux pour 100 000 h. (1).
% par rapport aux décés

de toutes causes.......

Tuberculose de 'appareil
respiratoire :
Nombre de décés........
Taux pour 100 000 h. (1).
Décés de causes indéter-
mindées :
% par rapport aux décés
de toutes causes.......

1951 1952

17 trim. | 2¢trim, | 3<trim. | 17 {rim. | 2¢trim. | 3°trim.
6 804 6 461 5 829 6311 5225 3287
65 61 5D 59 19 41
4% 5% 5% 4% 4% 39
5759 5 307 4 780 5 333 1 326 2 636
54 50 45 50 41 25
10 % 10 9% 124 10 % 10 9% 10 %
386 367 306 391 254 164
57 54 45 57 37 24
4% 6 % 6% 5% 4% 3%
333 308 253 331 214 132
49 15 38 49 31 19
15 % 14 % 14 % 12 % 14 %’ 13 %

(1) Les taux pour 100 000 habitants sont calculés sur la base annueclle.
(2) Pour Paris, il s’agit uniquement des sujets domiciliés a Paris et

décédés dans la Scine.

CANCER

CONTRIBUTION A L'ETUDE
DU ROLE DES FACTEURS HEREDITAIRES
DANS LE CANCER

Les documents recueillis au cours de Penquéte sur la condition biolo-
gique des porteurs de tumeurs ont été étudiés en vue d’apporter quelques
éléments nouveaux a la discussion sur l’influence des facteurs héré-
ditaires dans lapparition des divers types de cancers. Nous avons
rassemblé ici les éléments numériques de cette étude et nous les présen-
tons avec un commentaire explicatif qui n’a d’autre ambition que de
justifier et d’expliquer les calculs effectués. C’est donc dire qu’une
analyse critique de ces résultats et qu’une bibliographie ne sauraient
trouver place ici; nous renvoyons, pour cette étude approfondie, a la
thése publiée sur ce sujet par Pun de nous (1).

NATURE DES DOCUMENTS RECUEILLIS

Le matériel de base se compose de 3 331 dossiers recueillis dans les
Centres Anticancéreux de France, dans les services spécialisés de I’Assis-
tance Publique et, enfin, dans un hoépital militaire. Ce matériel n’a été
Pobjet d’aucune sélection préalable et comporte, pour chaque sujet,
mention :

1° de la localisation du cancer traité;

2° de lexistence éventuelle d’un cancer chez les grands-parents, pére
el mere, fréres et sceurs (nous appellerons systématiquement ces derniers
« germains »).. Aucun compte n’a été tenu de la mention éventuelle d’un
cancer parmi les oncles ou neveux du proposant. Enfin, chaque famille
n’est représentée qu’une fois dans noire échantillon. ]

La précision du diagnostic relatif au cas de cancer dans la famille
est évidemment sujette a caution, mais nous ne pensons pas que cette
enquéte difféere qualitativement sur ce point des autres travaux simi-
laires effectués tant en Irance qu’a Pétranger. Il est bien connu, en
cffet, que de par la nature méme de la maladie, il est impossible de tenir
un compte exact- de ’influence des divers facteurs perturbateurs qui

» (1) DeExoix (GiLLEs). Recherches et considérations sur les modalités hérédi-
taires du cancer basées sur le dépouillement de 3 331 dossiers d’enquéte. Thése,
Paris, 1953.




TasrLeau 1

Avec au moins 1 cas
chez les ascendants

Avec au moins 1 cas
chez les ascendants

Avec au moins 1 eas
chez les ascendants

.\'umlirc
L.ocalisation du proposant tota
prop d? ) + un Sans Chez Chex 1 D;"S Des d
proposants | gormain 2ans le pére | les grands- | '8 G€ux Paternels | Maternels es ceux
au moins germain ou Ia mére puarents gene- cotes
rations
Bucco-pharynx ....... ... ... .. . ... 473 8 60 54 11 3 33 33 2
Larynx ... 164 I 20 20 1 0 13 7 1
Col utérin ... ... . ... . 1243 13 221 151 63 20 8Y 129 16
Vulve, vagin, trompes ................. 95 1 20 14 3 4 8 10 3
Corpsutérin .......................... 58 1 14 10 3 2 11 2 2
Verge, testicules ............. ... ...... 73 2 12 12 1 1 6 8 (1}
OVaIresS ..o e 26 0 4 2 2 0 2 2 0
Tube digestif ....... ... .. ... .. .. .. 224 5 31 25 8 3 14 14 3
Poumon, trachée ...................... 23 0 6 5 1 0 3 3 0
SCIM te it 413 9 84 56 33 4 31 59 3
Peau exposée ... ... ... ..o 251 G 31 27 6 4 15 20 2
Peau non exposée . ... i, 62 1 14 11 2 2 7 8 0
TiSSU OSSCUX .1 vvtv it 45 [t} 6 3 3 0 2 4 0
Tissu hémopoiétique .................. 65 1 10 6 5 0 6 5 0
Tissu musculaire et conjonetif ......... 27 0 4 2 1 1 4 0 0
Péritoine, foie .......... ... ... .. 34 0 9 8 0 1 1 b5 0
Rein ... o 10 0 0 0 0 0 0 0 1]
Uréthre, vessic . ........ ..o oo, 26 0 4 4 0 0 2 2 0
Glandes endocrines ......... ... ... 19 0 3 2 0 1 2 1 0

8ie

SATVIDOS SHIAVIVIE
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risquent de fausser les statistiques (dge auquel a cu lieu le décés des
parents ou des germains; évolution dans la shreté du diagnostic des
ancers, etc.).

I. Incidence globale du cancer dans la famille des proposanls. —
I’ensemble des informations est consigné dans le tableau I qui donne,
en pourcentage, le nombre moyen, pour 100 proposants, des cas observés
chez les grands-parents, parents ou germains. la classification que nous
avons adoptée (voies acérodigestives supérieures, tube digestif, col utérin,
sein, peau exposéc el varia) peut siirement étre Pobjet de critiques nom-
breuses. Nous ’avons choisie, tant pour permettre une comparaison facile
entre les cancers chez le proposant et les cancers dans sa famille, que
pour. regrouper les dossiers en classes relativement homogénes et surtout
représentées par un nombre de cas du méme ordre de grandeur, ce qui
¢tait, @ priori, unc exigence nécessaire pour la suite des calculs.

TasLeEaU T bis

Nombre moyen de cas de cancer
observés pour 100 familles de proposants classés suivani le degré de parenlé.

Nombre Non;bre Nombre Nm‘l;el)l‘e d?:]):;:)il;ers
de dﬁsswrs grands-parents de pm_*r«?:? ger- avec au moins
e’ s cancéreux et Te"s mains un cancer
propasants Y% % A dans la famille
VoA DS, oo .. 637 2,2 12,4 6,1 115
(voies aéro - digestives
supérieures).
LD 224 4.9 13 5,8 44
(tube digestif).
Gtérus ........ ... .. ... 1301 7 14,8 4,3 287
Sein ... oLl 413 9,5 14.8 8 115
Peau exposée ....... ... 251 3,9 12,7 8,4 51
Varia ................. 503 5,7 5,9 5,9 125

On ohservera que la derniére colonne donne une indication sensi-
blement différente du reste du tableau; en ¢flet, elle concerne le nombre
de dossiers dans lesquels ont été relevés un ou plusieurs cancers parmi
les membres de la famille du proposant. Les chiffres des autres colonnes
sont relatifs au nombre de cas de cancer par dossier, qui est nécessai-
rement plus élevé puisque de nombreux sujets présentent, par exemple,
simultanément un cancer chez un de leurs grands-parents et chez un ou
plusicurs de leurs germains. Aucun commentaire particulier n’est néces-
sité par ce tableau ; on remarquera, toutefois, que la proportion des
parents atteints de cancer est a pcu prés uniforme, quelle que soit la
localisation du cancer (de Pordre de 10 a 15 %) ct qu’elle est trés nette-
ment plus forte que celle relative aux grands-parents. En dehors des
raisons purement génétiques, il semble nécessaire d’invoquer 1 le role
d’une méconnaissance des faits les plus anciens, Enfin, chez les ger-
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mains, le pourcentage est relativement élevé par rapport a celui des
parents, surtout si 'on tient compte de ce fait que, par définition, les
germains sont a peu prés du méme age que le malade dont on a recueilli
I'observation,

I Distribution des localisalions cuncéreuses chez les parents des pro-
posanls (tableau II). — Dans ce tableau nous avons donné, en chiffres
absolus, le nombre de grands-parents, parents et germains présentant
une localisation (colonne) pour chaque localisation (ligne) du proposant.
l.e nombre des cases qui ne sont pas représentées par aucun sujet rend
nécessaire d’opérer des regroupements si I'on veut aboutir a quelque
résultat. C’est ce qui a été fait dans le tableau 11 oh nous avons totalisé,
pour chaque paire dc localisation, le nombre de cas observés.

‘La premiére hypothése a vérifier est la liaison entre la localisation
du sujet et celle quon rencontre dans sa famille. En supposant que,

“TasLEau Il

N lLoealisations dans les familles
V.ADS.| T.D. Utérus Sein Peau Varia Total
3 6 0 2 0 6 17
V. A.D.S. ... 19 21 9 13 2 15 19
9 9 12 4 1 4 39
1 4 0 1 3 2 ’ 11
r'D........... 1 10 1 1 2 14 29
K] 0 2 3 0 2 6 13
E; 1 18 24 4 9 15 91
2| Utérus ........ 17 80 41 17 5 33 193
2 5 15 19 10 0 7 56
3 5 10 0 10 2 ) 39
T Sein .......... 6 25 9 9 3 9 61
@ 3 8 5 10 0 7 33
2
= 1 3 0 3 1 2 10
Z | Peau exposée. .. 2 10 1 5 4 7 32
= 2 6 3 4 1 B} 21
2
= 2 9 6 5 1 6 29
Varia ......... 8 33 14 8 2 15 80
5 10 5 1 0 9 30
23 50 37 35 16 36 197
Total ....... 53 179 78 53 18 93 474
24 50 47 29 4 38 192
Un sujet appartenant aux péres et méres, atteint de cancer de la peau,
n’est pas compté dans ce tableau.
N. B. Lire dans chaque case : G"“"ds'l““"",“s- .
Péres ct méres.
Germains.
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quelle ue soit la localisation du sujet, la méme proportion de cas
devrait étre observée dans les différentes lignes du tableau, on aboutit
aux valeurs théoriques indiquées entre parenthéses dans le tableau IL
Il est trés immédiat que les chiffres, situés dans la diagonale principale,
présentent un net excés par rapport aux valeurs théoriques. Ceci
indique que les membres de la famille d’un malade manifestent beaucoup
plus souvent la méme localisation que celui-ci; au total, en effet, on ne
devrait trouver que 144 couples (proposant/membres de sa famille)
préséntant la méme localisation, alors que 'on en a observé 196. Cette
différence est trés significative et nous permet d’établir, de maniére
formelle, une conclusion déja souvent signalée par les différents auteurs
qui se sont occupés de ces problemes et qui est la tendance & Pappa-
rition du cancer a4 une méme localisation dans unc méme famille.

TasLeau IIT

Localisations dans les familles
V.A.D.S. T. D. Utérus Sein Peau exp. Varia
V.A. D SLo o1 31 36 21 19 3 ; 25 .
(15,6 (43,6) (25,3) (18,3) (5.9) (26.1)
Slrp 2 16 4 2 7 22
3 C(6.1) 17.,1) 9,9 (7,2) (2,3) (10,2)
(=7
o |Ulérus ........ 33 113 84 41 LN RJEE e
o (39,4) (109,9) (63,8) (46,1) (1) (65,8)
"
S{Sein ...l 14 13 21 2 5 {2t
» 15,4 (43) (25) (18) (5,8) (25,7)
'-% Peau exposée. .. ) ‘ 19 7 12 6 14
g : (7.3) (20,4) (11,8) (8,5) (2.8) 12,2)
§ Varia ......... 15 52 25 14 ) 3 ] 30
- (16.1) (44,9) (26,1) (18.8) (6,1) (26,9)
Total ....... 100 279 162 117 38 167 | 863
TII. — Si nous voulons aller plus loin, il nous faut donc éliminer

cette premiére influence. Nous avons donc calenlé quelle serait la dis-
tribution du cancer dans la famille du proposant si on se limitait aux
cas dont la localisation n’est pas la méme que la sienne. Il s’en déduit
des chiffres qui sont consignés entre parenthéses au tableau IV. Les
chiffres ont été calculés de la maniére suivante, soit : Pij la probabilité
pour un parent d’un proposant, présentant unc localisation i, d’avoir,
s’il est cancéreux, une localisation j. Le tableau IIT nous a montré que
la probabilité Pii était plus grande que les autres. Dans notre 2° hypo-
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thése, nous nous limitons done aux probabilités Pij correspondant i i
différent de j. L’hypothése selon laquelle celle-ci ne dépendrait pas de

j quand j = i revient & effectuer le calcul sur la base des probabilités
iy \ _— oo

Prij= T pn et a tester ’hypothése que ces probabilités P%j sont indé-
— Pi

pendantes de Vindice i caractérisant la localisation du sujet. Sans entrer
dans les détails techniques de peu d’intérét pour le lecteur non spécialisé,
rappelons qu’il suffit pour cela de résoudre équation au maximum de
vraisemblance puis d’en déduire les fréquences attendues du tableau V.

I’échantillon est sans doute trop restreint pour que VPon puisse
prouver des déviations, a moins qu’elles ne soient trés importantes.
Nous sommes donc réduits a ne proposer que des hypothéses quant aux
constellations familiales de localisations. Les cas correspondant o des
différences marquées ont ¢ét¢ indiqués d’un astérisque dans le tableau V.,
On notera que les cases correspondant & chacun des deux éléments de
la triade (V. A. D. S.-utérus-sein) présentent un exceés des nombres
observés sur les nombres attendus. Sans pouvoir en déduire des con-
clusions formelles et a titre de simple hypothése directrice pour des
travaux ultérieurs, on suggérera que ces 3 localisations forment un
groupe, & Yintéricur duquel tendrait a sc. manifester un certain type
de prédisposition héréditaire. TI serait trés nécessaire de muoltiplier e
nombre d’observations, afin  d’aboutir a des résultats plus sirs qui
pourraient révéler d’intéressantes liaisons entre les mécanismes favo-
risant le développement des tumeurs, notamment, il serait souhaitable de
posséder un échantillon dont la répartition initiale entre les différentes
localisations soit plus homogenc.

Dans le cas des cancers de 'utérus et du sein le dépouillement com-
plet des observations fournit les chiffres suivants :

TaBLEAU IV

l.ocalisation de la lamille
V.ALDS. | T, D Utérus Sein Pean exp. | Varia Total
Ut. | 8. | Ut Ut ]S UL | S |UL| S JUL| S | Ut.| S
Pére ............ 15 6147 8| O —| 1} — ) 4] {21 6] 88 ] 21
Mére ............ 2| — 1331741 916 9f 1| 2| 12| 3[105 | 40
Frére ........... 5{ 31 4| 7| —| = —|—=]—|—] 5 2| 14} 12
Sceur ..., — | =111 1119 Sl10)10) —[ —| 2] 5| 42| 21
Grand-pére pat. .. 4| 20 3| —( =1 —] —| =] 1| 1| 3 1} 11 4
Grand-mére pat... | —| —| 1| 2] 10| 3| 6 4 —} —| 3 2] 20 11
Grand-pére mat...| 7| 2| 6] 4| —| —f —] —| 1| 1| 1| —| 15 7
Grand-mére mat.. | — | 1{ 8| 4] 14| 4 8| 6 7| — | 8] 2] 45| 17
(Ut. : proposantes présentant un cancer de l'utérus.)
(S. : proposantes présentant un cancer du sein.)

—
- —
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A titre d’exemple illustrant de maniére assez frappante cette simi-
litude des localisations, on peut extraire du tableau III les chiffres
suivants qui sont particuliérement remarquables puisqu’ils ne con-
cernent que des proposantes ct des localisations chez les membres de
la famille, pour lesquelles des erreurs de diagnostic sont relativement
plus improbables :

" Total famille
Proposant
Utérus Sein
Utérus....... ... ... 84 41
Sein ..ol 2] 29
IV. — De nombreux auteurs ont observé que, lorsqu’il s’agit d’une

proposante, il se rencontrait beaucoup plus de cancers chez sa meére
ou ses sceurs ou ses grands-méres que parmi les membres masculins
de sa famille.

TasLEAU V

L.ocalisations dans les familles
V.A.D.S. T. D. Utérus Sein Pesu exp. Varia

V. ACDLS Ll (41,30) (18,39) (15,15) (4,97) | (24,18)
= 36* 21 19 3* 25*
é T.Dooooooi. (5,81 (9,15) (7,54) (2,47) (13,03)
= 2% 4* 2% 7 22 !
El—

: Utérus ........| (30.74) [(108,67) (39,88) (13,04) (61,62)
& 33 13 41 14 55*
; Sein ......... (12,09 (42,73) (19,03) (5,15) (25,01)
= 14 43 21 5* 21*
Z|Peau exposée...| (6,02 | 21,26 | 947 | (7,80 (12,45)
; 5* 19 7% 12 14
Tivaria ..., (13,92) (49,19) (21,%) (18,05) (5,93)

15 52 25 14# 3*

A priori, ceci n’est nullement surprenant si l'on fait la supposition,
hien naturelle, qu’il existe des facteurs héréditaires commandant, par
cxemple, Papparition des cancers des organes génitaux et que, d’autre
part, Pextériorisation de ces facteurs est plus facile chez les sujets du
sexe féminin. D’autre part, il a été signalé, sans preuve bien formelle,
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qu’une certaine matroclinie se manifesterait dans I’hérédité cancércuse,
¢’est-a-dire que les filles seraient plus dépendantes du patrimoine héré-
ditaire qu’elles ont recu de leur grand-mére malernelle que de leur
grand-mere paternelle. I.e mécanisme de tels modes d’hérédité est extré-
mement obscur si ’on se limite & un schéma mendélien. Il n’en serait
que plus intéressant de déterminer exactement Pexistence de semblables
phénoménes. Nous avons done repris sous cet angle les chifires fournis
par lenquéte. Pour cela, nous nous sommes limités aux localisations
indépendantes a priori de toute influence sexuelle (V. A. D. S., tube
digestif, peau, et varia non sexuel); les chiffres suivants ont ét¢ obtenus :

Nombre de cas

Sexe des proposants

Fréres Sceurs
Masculin ... oo iiiiiii v, ‘_’fi 31_
Féminin ... 13 16

Nombre de cas

Sexe des proposants

Péres Méres Fotal

Masculin ....... ... .o, GO (53.4) 55 (61,6) 115
Féminin ..o 25 (31,6) 43 (37,9) 68
Tolal .................. 85 98 183

Aucune différence n’apparait en ce qui concerne les fréres et sceurs;
par contre, en ce qui concerne les péres ct les meéres, la comparaison
entre les chiffres observés et les chiffres attendus (entre parenthéses
dans le tableau), dans I’hypothése d’une non-influence des facteurs
sexuels, est significative; il semble donc qu’on ne puisse assimiler rigou-
reusement les cancers, méme dec localisation non sexuelle, chez les
hommes ct chez les femmes. Enfin, le tableau suivant, donnant le nombre
de cas de cancers chez les grands-parents en fonction du sexe du pro-
posant, révéle une différence intéressante, bien ue non significative.

Nombre de cas

Sexe du proposant
Grand-pére paternel | Grand-mére paternelle

Masculin ........ ... .. i i 12 11
5 ]

Féminin ... ... o 2

Girand-pére maternel | Grand-mére maternelle

Masculin .......... ... ... ... .....
Féminin ... .. ... o

BTN}
=

Regroupant ce tableau, on observe 19 cas de cancers chez des sujets
méles présentant un cancer parmi leurs grands-parents mdles, alors que

CANCER 255

17,0 seulement auraient da étre observés s’il n’y avait pas d’influcnce
sexuelle. Mais, regroupant d’unc autre maniére, on observe 23 cancers
chez des sujets males, présentant aussi un autre cas chez leurs grands-
parents paternels, au liecu du nombre attendu : 21,6. Une fois de plus,
il ne s’agit 1a que d’une simple indication qui demanderait a étre preé-
cisée sur des nombres plus grands. Les chiflres correspondants pour
les cancers sexuels féminins ont été donnés dans le tableau 1V.

Enfin, le total général des cas de cancers, en fonction du sexe du
proposant et des membres de sa famille, donne les chiffres suivants :

Sexe du proposant
Nombre de cas chez ses

Masculin Féminin
-fréres Lol 20 39
- S@UPS L. 31 79
D 1 60 134<—I
SMEere ..., 55 188«
- grand-pére paternel ........ 12 17«
- grand-mére paternelle ...... 11 39(—'
- grand-pére maternel ....... 7 27(—'—|
- grand-meére maternelle ... .. 6 (6«—

l.es oppositions significatives sont marquées d’une double fleche ct
Pon observera que, chez les proposantes, il y a bien ceite matroclinie
qui n’était qu'indiquée chez les proposants. Ce résultat nous parait fort
important, il est regrettable qu’il soit basé, peut-étre, sur un nombre
de cas trop peu élevé pour que on puisse tenir compte des diffé-
rents facteurs susceptibles (’en fausser la signification. Toutefois, il
ne semble pas trés clair comment une erreur systématique pourrait
entrainer les femmes 4 se souvenir plus d’un cancer chez leurs grands-
parents maternels que les hommes chez leurs grands-parents paternels;
nous sommes persuadés, quant a nous, qu’il s’agit bien 1a d’une reéalité
ct non point d’un artéfact statistique. ‘

CONCLUSION

I’étude des 3 331 dossiers nous a permis de comparer la fréquence
du cancer chez les parents les plus proches des proposants, en fonction
de la localisation.

Il est certain que la méme localisation sc retrouve préférenticllement
dans toute la famille d’un proposant. Il semble que, au dela de ce fait,
il existe une certaine inégalité dans la distribution des cancers de la
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famille, en fonction de la localisation du proposant, ¢t on peut suggérer
Passociation V. A. D. S.-utérus-scin. Enfin, 'examen des chiffres relatifs
aux G. P. semble indiquer Pexistence d’une matroclinie et d’une patro-
clinie dont linterprétation est extrémement difficile et qui mériterait
des recherches ultérieures. Dans ce but, il nous semblerait indiqué de
reprendre une semblable enquéte sur un nombre plus considérable de
sujets et surtout sur un échantillon micux représenté en divers types
importants, tels que les cancers digestifs. 11 serait, de méme, trés utile
de ne pas étre obligé de regrouper ensemble des cancers aussi divers
que les cancers du rein ou du poumon, qui semblent présenter d’ailleurs
de grandes différences dans le réle qu’y jouent pour cux les facteurs
héréditaires. Afin de simplifier au maximum le travail des enquéteurs,
il semble qu’on pourrait se limiter & la seule mention des ‘données
figurant dans la fiche ci-jointe que nous soumeltrons a Pappréciation des
cancérologues. '

Travail de la Section Cancer, présenté par

P. F. DENOIX, M. P. SCHUTZENBERGER, G. DENOIX.

~1

CANCER ' 2

PROJET DE QUESTIONNAIRE
POUR UNE ENQUETE SUR L'HEREDITE DU CANCER

Enquéte hospitaliere
sur 'hérédité morbide des porteurs de tumeurs.

Nom du malade ............ Prénom......... coeoSexe. oo,
N° du dossier hospitalier...................
Service hospitalier ........ ... ... oL
Age du malade au 1" signe de cancer Diagnostic du cancer (variété histo-
(ou, faute de micux, a la 1" con- logique ou signe de certitude).
sultation on le diagnostic de cancer
a 6té envisagé). e

Causes de déeds (ou existence d'un cancer guéri, en évolution ou ayant cédé
Ie pas & une autre cause de mort).

du pére : age de décts de la mcre : age de décés
(ou dge acluel). (ou age actuelh
du grand-pére de la grand-mére du grand-pére de la grand-mére
paternel : paternelle : maternel : maternelle :
age de décés age de déces fge de décés dge de déces
{ou age {ou age {ou ige (ou age
actuel). actuel). actuel). actuel).

des fréres : age de déces des sceurs : age de déces
(ou age actuel). {ou ige actuel).

§'il existe des oncles ou tantes ayant présenté un cancer :

quels sont-ils 2., ... ... ol quel cancer ?......... ... ...,

Nota. — Mieux vaut écrire un diagnostic sans précision qu’un diagnostic plus
précis mais moins sar, .




MALADIES VENERIENNES

MALADIES VENERIENNES DECLAREES

et
ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS

au cours du troisiéme trimestre 1952.

1. Maladies vénériennes déclarées au cours du troisi¢me trimestre 1952.
— L.c nombre des maladies vénériennes déclarées au cours du troisieme
trimestre 1952 fut de 4 339, comprenant :

Blennorragie .......... ... ... i, 3 808
Syphilis primaire et secondaire ............ 485
Chanere mou ........ ... . ... . il 44
Maladie de Nicolas-Favre .................. 2

[.a comparaison de ces chiffres 4 ceux du trimestre précédent montre
que le nombre tolal de maladies vénériennes déclarées ne différe pas de
facon significative. L.e nombre de cas de syphilis déclarés est en augmen-
tation de 83. L.e nombre de cas de blennorragie déclarés n’a pas varié de
facon sensible.

e tableau suivant compare de facon détaillée le nombre de cas de
maladies vénériennes déclarées au troisieme trimestre 1952, au troisiéme
trimestre 1951 et au deuxiéme trimestre 1952.

3 trim. 1952 3¢ trim. 1951 2° trim. 1952

Blennorragic .............. .. ..., 3808 33861 3723
Syphilis primaire et secondaire. ... 485 402 443
Chancre mou .......:i....c0.o... 44 47 32
Maladic de Nicolas-Favre ......... 2 2 1

Tolal ................... 4 339 4 312 4199

2. Activilé des dispensaires anlivénériens au cours du lroisiéme tri-
mesire 1952. — l.es renseignements statistiques, concernant le fonction-
nement des dispensaires antivénériens, indiquent que 449519 consul-
tations ou actes thérapeutiques sc répartissent en 20 934 séances de
consultations. Ces chiffres sont en diminution sur ceux du trimestre
précédent ot on relevait 72239 consultations ou actes thérapeutiques
et 838 séances de consultations de plus, 1l s’agit d’une baisse saisonniére
(probablement en rapport avee la période des vacances) moins accusée
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que celle qui fut notée au troisiéme trimestre 1951, par rapport au
)

deuxieme trimestre 1951,

Diminution des consultations el actes Lhérapeutiques........ 04874
Diminution du nombre de séances de consultations.......... 1431
Yar ailleurs, Ia comparaison des chiffres du troisieme trimestre 1952
i ceux du troisieme trimestre 1951, révele qu’il y cut cette année
05 790 consultations cl actes thérapeutiques de moins et 1 413 séances de
consullations de¢ plus. Ces chiffres peuvent étre interprétés comme un
cifort pour maintenir le nombre de séances de consultations pendant une
peériode de baisse saisonniere qui se superpose a la baisse générale du
nombre des consultants et malades traités.
11 faut noter ue la diminution du nombre des consultants et actes theé-
rapeutiques ne correspond nullement 4 une diminution appréciable du
nombre de cas dépistés. Le tablcau suivant le démontre :

27 trim. 1952 3 trim. 1952

Indemnes .......... .. . il 87 069 85 649
Dermatoses non syphilitiques ....... 19416 17 242
Syphilis primaire et secondaire ...... 532 613
Autres syphilis dépistées ............ 3 351 3019
Blennorragie .......... e, 4422 4553
Chancre mou ....................... 28 37
Maladie de Nicolas-Favre ........... 2 4

Tolal ................ e L 114820 111 117

En fait, si le nombre des cas dépistés est pratiquement stationnaire,
le nombre de cas contagieux dépistés est en légére augmentation signi-
ficative en ce qui concerne la syphilis.

Le nombre des examens de laboratoire effectués fut de 153 861, com-
prenant : ’

116 386 cxamens sérologiques, dont 13 427 positifs.

37 475 examens microbiologiques, dont 5 300 positifs.

211 869 injections ont été faites, dont la répartition est donnée au
tableau.

3 129 malades ont ¢été traités pour syphilis par 122 297 millions d’unités
de pénicilline, ce qui représente en moyenne 3 900 000 unités par malade.

2 805 blennorragies ont été traitées par 760 000 unités de pénicilline
cn moyenne.

2700 malades ont re¢u en moyenne 10 grammes de sulfamides.

3. Les chiffres provenant de la Martinique et de la Réunion sont publiés
ici pour la deuxieme fois. I est trop 16t pour juger de leurs variations.

En'conclusion, durant le troisieéme trimestre 1952, la diminution sai-
sonniere des consultations et actes thérapeutiques dans les dispensaires
ne s’accompagne pas d’une diminution du nombre de cas dépistes.

Travail de la Section de Vénéréologie présenté par

Dr G. PEQUIGNOT et Mlle D. LAFAGE.
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I. — Maladies

vénériennes déclarées. en application de la loi du 31 Décembre

au cours du troisiéme trimestre 1952.

1942,

09

i° BLENNORRAGIE
Départements Juil. | Aot | Sep. | Tot [)épartements Jul. | Aoit | Sep. | Tot. Départements Joil. Aoit Sep. Tot.
Ain ... il 011 0 1 || Garonne (Hte-)..... 9112 9 30 || Pas-de-Calais ...... 5 4 3 12
Aisne ...l 21011 31 Gers ... 04 0 0 0 [| Puy-de-Dome ...... 2 0 3 5
Allier ... viieen 1121 4 7 il Gironde ........... 41 |29 |85 | 155 |} Pyrénées (Bses-).... 3 3 5 11
Alpes (Basses-)...... 01010 0 || Hérault ........... 7113 | 8 28| Pyrénées (Htes-).... 0 1 2 3
Alpes (Hautes-)..... 0] 2)0 2 {| Tle-et-Vilaine ..... 2 113 6 | Pyrénées-Or. ....... 12 7 14 33 =
Alpes-Marit. ....... 19 115 [13 47 {t Indre .......... ... 11 {16 (13 1 40 || Rhin (Bas-)......... 12 8 9 29 =
Ardéche ........... 0jo| o0 0 || Indre-et-Loire ...... 1{ 3] 61 10{ Rhin (Haut-)....... 3 4 4 11 &
Ardennes .......... 31381} 1 71 Isére ..., 1] 38 12 ]l Rhéne ..oovivennn. 50 10 hy] 117 =~
Ariége ..., ... 0] 0] 0 OflJura .........vntn 0|00 0 || Saone (Haute-)...... 1 1 0 2 =
Aube ... .. ... 2701 13 || Landes ............ 0] 01 1 || Sadne-et-Loire ..... 2 6 3 11 @
Aude ... 1 0 1 2 Loir-et-Cher ....... 0 5 0 S5l Sarthe ......... ... 4 4 2 10 R
Aveyron ........... 0] 0} 0 0|l Loire .....cocnevnnns 8| 6| 1| 15| Savoic ....ovvevunt. 0 1 1 2 S
Belfort (Ter.de).....| 1211 [ 7 | 30}l Loire (Haute-)...... 0] 0|0 0 || Savoic (Haute-)..... 5 3 2 10 &
Bouches-d.-Rh. ..... 37 |52 | 46 | 135 || Loirc-Inférieure ....| 2| 3 | 4 9|l Seine ...... ... 822 780 | 679 | 2281 =
Calvados .......... 13 7 |11 {31 | Loiret ............. 111/ 0 2 |l Seine-Inféricure . ... 37 24 34 95 =~
Cantal ............ olo|l 0| oOf Lot ...t 0| 0] 0| 0]} Seinc-et-Marne ..... 1 1 1 3 Iy
Charente .......... 10| 0 1 || Lot-et-Garonne .....| 0] 0] 2 2 {| Seinc-et-Oise ....... 9 6 11 26 '
Charente-Mar. ..... 18 (14 |10 42 || Lozére ............ 0|01 0 0 || Sévres (Deux-)...... 0 0 0 0
Cher .............. 81610 14 || Maine-et-Loire ..... 11011 2| Somme ............ 10 7 9 26
Corréze ............ o{1]| 0 1{ Manche ............ 6| 5|6 17 || Tarm .............. 0 0 0 0
COFSC v v evnnnennn 0 0|1 1 Marne ............. 23| 3 8 || Tarn-et-Garonne ... 2 1 0 3
Cote-d0Or ... .. 71 8 (10 25 || Marne (Hte-)....... 0 0] 0 O Var ..., .10 33 46 89
Cotes-du-Nord ..... 11011 2 || Mayenne .......... 01011 1{] Vaucluse ....-...... 3 6 4 13
Creuse  ............ 000 0 || Meurthe-et-Mos. ....| 18 117 132 ) 67 )| Vendée ............ 2] 0 0 2
Dordogne .......... 1120 3i Meuse ............. 4|1 (1 6 || Vienne ............ 3 4 4 1
Doubs ............. 4 6|0 10 || Morbihan .......... 0| 4} 2 6 || Vienne (Hte-)....... 0 1 3 4
Dréome ............. 110]0 1 || Moselle ............ 16 | 8| 7] 31| Vosges ..o.vvnevnn.. 7 1| ..0 8
Eure .............. 3 6 2 11 || Niévre ............. 0 1 0 1]l Yonne . .....ociv.n. 0 0 0 0
Eure-ct-Loir ....... 21010 21 Nord ..........ntn. 49 |30 |52 | 131 o .
Finistére .......... 0100 0]l Oise ............... 0|l 0[O0 0 .
Gard ..........0.0n 51 7| 2 14||Orne .............. 0l 0|1 1 France entiére. | 1325 | 1220 | 1263 {3808
2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE
|l
Départements Juil. | Aoit | Sept. | Tot Départements luil, | Aoit | Sept. [ Tot Départements Joil, | dodt [ Sept. | Tot
Ain ... o e 0 0 0 0 Gar 2. P : s .
Abene I o {0 | 1| 1 [ Garonne (ted...| 5 81 5| § ||pavdeCalais ... Llthol o
Allier ............. 7 0 1 8 || Gironde ....... 0 1 3 4 ||lp 1yLae O'lr;e Sy v 0 0 0
Alpes (Bassess).. . ... o | o 0 5 || Gironde ..ol AR 1 P)vrgm?cs Bses-)....| 7| 4 1 12
Alpes (Hautess) . .. o | o 01 5 (| Hérault .....oooe 13 S 0 P) rénées (Htes-)....} 0| 01 0 0
Alpes-Marit, ....... 0 1 |11 12 ||Indre .......ovennnnn| © 0 0 8 R%’l_‘Cn({a&s—Or. """" l 0 ] 2
Ardéche .......oiin 0 [ 0| 1| 1 | thdre-cifoire =t o 2] 0| 9 || R Gy 2 82,7 =
Ardennes .......... 310 0 3 ||Isére ............. 1 1 0 9 Rh:ﬁn (Haut-). .. 0y 0 ] o =
Aridge ........... 000 o] 0 |lgura ... .l 0 1 0] 0 o | Seome gmmteny A 1y ® N
Aube ....... ... ..., 1 0 1 2 Landes ..... . o 0 0 0 0 qa?nc t flu-e-) """" 0 0 1 1 s
Aude LT 0o} of 0| Loirct-Cher ... ol o] o o | Sarthe oowme e olol sl =
veyron ........... 01 0 | Toire .............. 3010 4 |Saveic .....ollii 2| “
Belfort (Ter.de).....| 0 | 0 | 0| 0 |/ Loirc (Haute-)...... aVOLe ...l 01 1 21 3
gorchdes-d.-l\h. ..... 3 3 6 17 Loirc-I(nférieu)re v g '(z) (i) 1(], ggi‘;]oc:e (Haute-)...... 72 (-,g Gg 219 :
alvados .......... : : 0 4 ||Loiret ............. : ine-Inféricure . . .. . = b =
Cantal ............ 0|0 0 0 || Lot C.t .............. g (1) (1) f); gcgnc-lltlf‘{zlrlcure e 2018 8 o
Charente .......... 0 0 0 0 || Lot-et-Garonne 0 0 0 0 -Se'_nc-ell-o_arnc ..... 0 1 3 4 =
Charente-Mar. . . ... 0 0 1 1 [orst-Garonne o 1o 0 0 0 .Sg’nc-c(b llSC ....... d 3 1 9 =
Cher .............. 210 of 2 |[Maimeetioie 1010 | 2| 2 | Sommme euEeee O Z
Corréze ............ 0 0 1 1 {{Manche v...........{ 0 | 0 0 0 || Tarn o i ol 3 3 =
Corse ............. 0 0 1 1 ||Marne ...ovnveno.i | 0 0 0 0 Tarn-et-Garonne . .. 0 0 3 3 U
Cote-d'Or — ... 12| 2| 5 | Marne (Htes . ... olol1]| 1| va aromne ... 01 01 04 0
Cotes-du-Nord ..... 0 0 0 0 || Mayenne .......... 3 1] 0 4 Va:.lcl'u's.e. """""" 1) (1) (2) 4
Creuse ............ 010 0 0 || Meurthe-ct-Mos. .... 1 2 2 5 || vendée ..... ... 0" 0 1 5
Dordogne .......... 0| 2 5 7 {|[Mcuse ............. 0] 0 0 o || Vienne ..... ...°°" 0 0 ] .
Doubs ............. 00| 0| 0 | Morbihan . .1l ol 0| 1| 1| Vienne (Htey. .. 0 oL ol el
Drome .11 010 0) 0 | Moselle ...l 4] 5| 7| 16 || Vosges vorrriiilil S I O B
.............. 7 iévre ... . P P
Eurc-et-Loir ....... 0 0 0 0 Noerdrc, R (1) g g g Yonne ............. 1 3 3 !
Finistére .......... 0] 1] 0| 1 [Oise ..ceevvarnnnnnn 31410 7 R
Gard .............. 0 0 0 0 [|Orne .............. 0 0 0 0 France entiére. | 171 | 136 | 178 | 485
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3° CHANCRE MOU
Départements Juillet Aot Septembre Total
Bouches-du-Rhone ... . ... ... ... .. ... .. .. .. ... 3 7 4 14
Charente-Maritime ................................... 1 0 1] 1
Doubs ... .. 0 2 0 2
Gironde . ... 2 0 1 3
Hle-et-Vilaine ........ .. ... ... ... . ... . . ... 0 1 0] 1
Manche ... ... . . 1 1 0 2
Nord 1 0 1 2
Rhone ... 1 0 Y 3
Seine ..., 2 2 3 7
Seinc-Inférieure ... ... . ... . ... 1 1] 1] 1
Seine-et-Marne ......... ... ... . . .. 0 1 0 | )
Var .. 2 i 1 7
Tolal ........... ..o, 14 15 15 ! "
|
4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE
Départements Juillet Aoit Septembre Total
Bouches-du-Rhone ... ... . ... ... ... ... .......... 1 0 0 1
Nord ... 1 0 0 1
Tofal ... . e 2 0 0 2
5° INDICE DE MORBIDITE DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS
(AU COURS DU TROISIEME TRIMESTRE 1952)
Indices calculés sur la base annuelle et rapportés a 100 000 habitants.
Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragic | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis
Ain ...... ..o i, 1,2 0 Garonne (Haute-) ... 92,7 4.5 Pas-de-Calais ...... 3.8 0.6
Aisne ..., 2,5 0.8 Gers ........ciiiannn 0 0 Puy-de-Déme ....... 4,1 0
Allier .............. 7,5 8,4 Gironde ............ 69.7 1,8 Pyrénées (Basses-) .. 10,3 7.4
Alpes (Basses-) ..... 0 0 Hérault FEEEEEEEREN 23,6 8,4 Pyrénées (Hautes-) .. 5,8 0
Alpes (Hautes-) ..... 9,1 0 Ille-et-Vilaine ...... 3,9 3.3 Pyrénées-Orientales . 56,1 3,5
Alpes-Maritimes 41,3 10,4 Indre .............. 62 0 Rhin (Bas-) ......... 16,6 4
Ardéche ............ 0 1.5 Indre-et-Loire ...... 10,9 2,2 Rhin (Haut-) ....... 9,1 0.8
Ardennes ........... 10,8 4,6 Isére ......ccovvnnn. 8,1 1.4 Rhone ............. 48,8 11,7
Ariége ............. 0 0 Jura ..o, 0 0 Sadéne (Haute-) ..... 3,7 1,9
Aube .............. 21 3,2 Landes ............. 1,6 0 Sadne-et-Loire ...... 8,4 0
Aude ....... ..., 2,9 1} Loir-et-Cher ........ 7,9 0 Sarthe ............. 9,2 0
Aveyron ............ Q Q Loire .............. 9.1 2,4 Savoie ............. 3,3 19
Belfort (Terr. de) ... 130 0 Loire (Haute-) ...... 0 0 Savoie (Haute-) ..... 14,2 1}
Bouches-du-Rhéne 53,6 6,7 Loire-Inférieure 5.1 6,2 Seine .............. 182 17
Calvados 29 3,7 Loiret .............. 2,2 2.2 Seine-Inférieure 42,1 3,5
Cantal ............. 0 0 Lot «...... ..ot 0 0 Seine-ct-Marne ..... 2.8 3,8
Charente 1,2 0 Lot-et-Garonne ..... 2.9 0 Seine-et-Oise ....... 7,1 2,4
Charente-Maritime .. 38,8 0,9 Lozére ............. 0 0 Sévres (Deux-) ...... 0 0
Cher ........... ..., 19,2 2,7 Maine-et-Loire ..... 1,5 1,5 Somme ............ 22.4 3.4
Corréze ............ 1,5 1.5 Manche ............ 14,7 0 Tarn .............. 0 3,9
Corse .......ieiinn 1,4 1,4 Marne ............. 7.8 0 Tarn-et-Garonne .... 6,9 0
Cote-@’Or ........... 28,6 5,7 Marne (Haute-) ..... 0 2,1 Var ... ...l 93,2 7.3
Céotes-du-Nord ...... 1,4 0 Mayenne ........... 1.5 5,9° Vaucluse ........... 26 4
Creuse ............. 0 0 Meurthe-et-Moselle .. 17,5 3.5 Vendée ............ 1.9 1,9
Dordogne .......... 3 7,1 Meuse .......ccvuun 12 0 Vienne ............. 13.4 0
Doubs ............. 12,6 0 Morbihan .......... 4.5 0,7 Vienne (Haute-) .... 4,6 0
Dréme ............. 1,4 0 Moselle ............ 18,8 9.8 Vosges ............. 8.8 3,3
Eure ............... 13,3 8.4 Niévre ............. 1,5 0 Yonne ............. 0 10,3
Eure-et-Loir ........ 2,9 0 Nord ............... 25,9 1,6
Finistére ........... 0 0,5 Oise .......cocveue. 0 6,7
Gard .......... ... 13.8 0 orne .....ooeveunnn 14 0 France entiére . 35.7 45
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G° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES MALADIES VENERIENNES

Indices calculés sur lu base annuelle el rapportés a 100 000 habilanls.

BLENNORRAGIE

(AU COURS DU TROISIEME TRIMESTRE 1952)

96410
PAnize
EW2iett

N°24 162

SYPHILIS

V6410
ZA11a20
WBPlus de 20

%7

N° 24163

/.
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II. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivéneriens

au cours du troisiéme trimestre 1952.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES
Nombre de consultations donndes T.lc’ Nombre de consultations données
Départentents séances Départements
de

H. I, I T, consul, 1. k. 12 T.
Ain ... e 113 82 12 207 a0 Creuse  .....cvviinnnn 9 18 2 29
Aisne . ....oiiian... 257 355 10 652 | 123 Dordogne ............ 213 354 19 586
Allier ........ ... ..., 548 788 149 1485 85 Doubs ............... 1249 1077 177 2503
Alpes (Basses-) ...... 28 [} 2 36 25 Dréme ............... 456 323 119 898
Alpes (Hautes-) ...... 134 Y] . 8 209 69 Eure ................ 348 425 41 814
Alpes-Maritimes ...... 3500 5463 153 9116 | 349 Eure-et-Loir ......... 449 230 40 719
Ardéche ............. 9% 273 m 480 39 Finistére ............ 38 312 3 663
Ardennes ............ 337 254 25 616 ( 115 Gard ................ 1682 1576 , 70 3328
Arvitge ...l 4 8 — 12 15 Garonne (Haute-) 2 283 6171 270 8724
Aube ..., 864 834 22 1720 94 13 T 172 204 2 378
Aude ................ 169 182 8 359 60 Gironde ............. 2 868 4 070 360 7 298
Aveyron ............. 332 328 8 668 1 85 Hérault ............. L] 1550 | 1398 22 | 3170
Belfort (Terr. de)..... 606 711 32 1349 35 Ille-et-Vilaine ....... . 837 859 2o 2 596
Bouches-du-Rhdne ....| 9861 | 24944 | 3401 | 38206 | 754 Indre .........cou.n.. 302 392 60 754
Calvados ............ 2019 1343 133 3495 | 225 Indre-et-Loire ........ 659 520 306 1485
Cantal ............... 194 298 — 492 36 Isére ........... ... 2738 2751 248 5737
Charente ............. 876 884 192 1952 75 Jura ...l 347 419 19 785
Charente-Maritime 1100 1783 419 3302 | 139 Landes .............. 270 569 13 852
Cher .......c.covvune. 177 316 24 817 } 199 Loir-et-Cher ......... 265 287 48 600
Corréze .........cc.0n. 61 91 — 152 43 Loire .......... 00000, 3153 1807 390 5 350
Corse ..........ccuvnn 238 333 289 860 | 110 Loire (Haute-) ....... 82 138 — 220
Cote-d'Or .......... .. — — — 3538 | 146 Loire-Inféricure ...... 1640 2 462 148 4 250
Cotes-du-Nord ...... . 413 643 539 1595 | 174 Loiret ............... 244 354 B 603

Nb.
de
séanees
de
consul.

11
44
226
35

L 149
133
95
184
189
30
552
209
263
37
159
343
142
77
98
341
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FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite).

9.

Nowmbre de consultations données ]:lc’ Nombre de consultations données 1:112
Départements séances Départements séances
de de
H. K. 1 ) consul. H. K. CE. T. consul,
Lot ........oiiiint, 148 402 — 550 93 Rhéne ............... 9 398 7.515 6281 17 541 378 -
Lot-et-Garonne ....... 583 478 26 1087 352 Sadne-(Haute-) ....... 282 248 95 625 50 -
Lozére ............... 11 15 — 26 13 Sadéne-et-Loire ....... 1 287 1 268 295 | 2850 129 =
Maine-et-Loire ....... 884 793 873 2550 190 Sarthe ............... 213 401 = 614 88 =
Manche ............. . 379 714 124 | 1217 162 || Savoie ............... 477 589 381 1104 190 =
Marne ............... 961 1234 698 2 893 273 Savoie (Haute-) ...... 8251 892 328 1 845 ) 79 ;
Marne (Haute-) ...... 217 191 41 449 66 Seine ................ 109 197 | 72400 3560185 '157 5674 ?
Mayenne ............. 60 87 — 147 79 Scine-Inférieure ...... 6 831 5 886 :18lt 3 304 ?63 ”
Meurthe-et-Moselle 3421 | 3263 200 | 6887 529 || Seine-et-Marne ....... 1169 1571 3| 2813 341 g
Meuse ............... 38 290 6 334 52 Seine-et-Oise ......... - — — | 17 757 759 2
Morbihan ............ 276 220 54 550 85 Sévres (Deux-) ....... 288 ) 195 1 484 ‘18 >
Moselle .............. 2077 | 1743 164 | 3984 [ 243 || Somme .............. 2481 2378 37| 52161 270 i
Niévre ............... Ce 92 106 4 202 49 || Tarn ............ ..., 986 | 1238 1 222 92 &
Nord ................ 5 669 4 845 1429 | 11943 670 Tarn-et-Garonne ..... 934 1256 1?8 2 318 74
Oise .......covvnennn. 1107 1211 64 2382 110 Var ..........ooae.. 2 767 5094 359 8220 ‘416
orne: ................ 203 400 61 664 | 55 || Vaucluse ............ 6431 179 414 2852\ 247
Pas-de-Calais ........ 2260 | 2161 63 | 4484 | 249 || Vendée .............. 28 8 ! 37 35
Puy-de-Déme ........ 1183 | 1671 46 | 2900 | 268 {| Vienne .............. 188 136 17 341 37
Pyrénées (Basses-) 1375 | 17714 227 | 3376 | 171 || Vienne (Haute-) ...... 161 137 o7 355 98
Pyrénées (Hautes-) 341 337 6 884 - 75 || Vosges .............. 10551 1082 225 2362 105
Pyrénées-Orient. ..... 428 | 1301 9| 1738 130 [| Yonne ............... 223 377 44 644 41
Rhin (Bas-) .......... 1416 1945 66 3427 360
Rhin (Haut-) ........ 1868 1935 718 4521 138 Tolal ............... 209 024 | 198 284 | 20 916 | 449 519 | 20934
2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN
Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées a domicile.......... ... .. ... L ... 5 390 7193 3 795 16 378
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social. . ............ 2951 2925 524 6 400 E
o~
Nombre de personnes amenées @ux consultations pour la premiére fois pour exa- ’ =
men ou traitement (enquétes épidémiologiques, ete). ... .. .. . L. 1310 1894 679 3 883 E
=
=
3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION =
: Z
>
2
Mineures Mbajeures Total ’
Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre. ... ... ..., B4 5022 5072
Nombre de femmes inscriles au fichier, qui ont di étre hospitalisées pour mala-
dies vénériennes contagieuses..................... e e e — - 651

06

1¢



4* RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER

POUR' LA PREMIERE FOIS

K¢

Résultats des exnmens cliniques ¢t sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
Personnes reconnues indemmnes. ... oo 9442 911 2611 17 964 :
Sy philis : E
congénitale ... .. 22 38 250 310 ¥
primaire ... e 168 50 12 230 z
SECONAAITC ... e 130 96 10 236 =
- . ~—
ancienne avee manifestations cliniques................ .. 270 167 1 438 2
- . ly
sérologique cliniquement Iatente ....... ... ... ... ... 775 268 19 1362 ;
Blennorragic ....... ... .. 3 066 665 4 3735
Chancre mou ... ... e 25 3 — 28
Maladie de Nicolas-Favre ......... ... ... .. i, 3 — — 3
Dermatoses non syphilitiques ... ... .o oo oo 7776 7181 1690 16 647
Tolaul ....... 0ot 21 677 14679 4597 40 953
5° RESULTATS DES EXAMENS _PRATIQUéS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTéMATlQUE
A. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
Examens pré-nuptiaux Examens pré- et post-notaux
Résultals des examens cliniques et sérologiques Nour. | Enfants
fommes | Femmes | Total loomes | Femmes | Total | 30UF “de +
rissons
de 2 ans
Personnes reconnues indemmes. ... oo i .. 12005 | 12531 § 24 536 1732 19031 | 20763 4 822 985
Syphilis :
congénitale ... ... . L il i 2 3 B 1 21 22 37 9
Primaire ... ... e 1 7 8 7 34 41 30 13
SECONAAIre .. .. . e 2 2 4 2 5 7 — -
ANCIENNEG . . . o i e e e 5 3 3 2 22 24 1 — 5
sérologique ... . L 69 63 132 9 93 102 5 4 P
Blennorragie - 1 1 - - - — 1 o
Chancre mou — — — — — — - - =
Maladie de Nicolas-Favre - — — — — — — — =
Dermatoses non syphilitiques — - — — 19 19 20 7 i
12084 | 12610 | 25694 | 1753 | 19225 | 20978 | 4915 1019 E
=
B. -— EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOCIALE =
. b
=
o]
Résultats des exnmens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Lotal ’d
Personnes reconnues indemnes. ... ... oo 671 678 BX) 1404
Syphilis :
congénitale ... . e — - — —
primaire ... 2 1 — 3
secondaire ............. e e 3 — — 3
ancienne avec manifestations cliniques......... . ... ... 7 1 - 8
sérologique cliniquement Iatente ... o o oo oL 31 19 — 50
Blennorragie ........ .. . . i e e 3 2 — 5
Chancre Mou .. ... .. . e e 1 1 — 2
Maladie de Nicolas-Favre ... . ... . .. .. ... .. .. ... — — — — e
Dermatoses non syphilitiques ........... ... .. . il 4 2 - 6 =
Totaux ........ .. i, 2 704 i 1481°




C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA

LEGISLATION SUR L’IMMIGRATION

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemmnes................ ... .. ..., 1162 796 1958
Syphilis : .
congénitale ... . L e - 1 1
primaire ... .. 1 — 1
secondaire ... ... 3 3
ancienne avec manifestations cliniques.................. 2 2 4
sérologique cliniquement latente ........................ 26 6 32
Blennorragie .......... ... .. .. 24 — 24
Chancre mou ... ... ... .. . . e - — -
Maladie de Nicolas-Favre ......... ... 0 it — — —
Dermatoses non syphilitiques ....... ... .. ... . L. 9 1 10
Tolauwr ... .. . e 122 806 2033

D). — EXAMENS PRATIQUES AU

TITRE D’AUTRES LEGISLATIONS

La législation relative i la lutte antivénérienne

La législation

dans les prisons rclnti\'?l
Résultals des examens cliniques et sérologiques au contréle
. sanitaire
de ln
Hommes Femmes Total prostitution
Personnes reconnues indemnes. ... .. o L i oL, . 10 427 1311 11 738 1479
Syphilis :
congénitale 3 — 3 1
primaire 3 - b 7
secondaire - 13 3 16 8
ancienne avec m.mlfest.lllons cliniques 19 12 61 2
sérologique cliniquement latente ........................ 285 39 324 74
Blennorragie .......... ... ... . . o i e 86 32 118 669
Chancre MoOU . ... ... it i i 1 — 1 6
Maladie de Nicolas-Favre ..... ... .. .. .. ... ... ... ..... 1 — 1 —
Dermatoses non syphilitiques ............ . .. . ... ... ... 358 88 146 87
Toladmr .. e e e - 11226 - 1485 12711 2 333

SAIVIDOS SHIAVIVH



MALADIES VENERIENNES

. go

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS

DE LABORATOIRE P_RATIQUES

. Résultats
Nature des examens pratiqués

Positifs Négatils
Sang .............. 13224 101 901
Examens sérologiques. Liquide C.-R. ...... 203 - © 1058
Total.......... 13427 102 959
Examens microbiologiques, | Tréponémes ........ 186 324
Gonocoques 5120 31845
Tolal.......... 5306 32 169

7° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES
A, — PRI:IPAHATK)NS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES

B Nombre
Nature du produit Mode d’emplai d'injections

faites

Préparat. arsenicales. Injections intraveineuses. 3 854
Injections intramusculaires. 12 047

Préparations bismuthiques. Injections intramusculaires. 173 381
Préparations mercurielles. Injections. 22 587
Autres voies, -

\r

B.

— PENICILLINE

ET SULFAMIDES

Nature du produit

Nombre
de malades
traités

Doses employées
(médicaments fournis
par les Dispensaires)

Pénicilline :

pour le traitement de 1a syphilis.

pour le traitement
de 1a blennorragie

Sulfamides

3129
2 805
2700

12 229, 7 millions d’unités.

2150, 6 millions d’unités.

27 948 grammes.
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Statistiques concernant les territoires d’outre-mer. ’
i STATISTIQUES MENSUELLES !
: ! PRIN £ .
- Phivanar CIPAUX MEDICAMENTS UTILISES
= — ) PARATIONS AUSENICALYES, BISMUY P,
1.a Martinique La Réunion ) i BISMUTHIQUES ET MERCUNILLLES
. - {
Juil. | Aont | Sept. | Total | Juil. [ Aoat | Sept. Total :||
_ N i Nature du produit Mode d'emploi (l';\n}:’c’:)i::,s
Blennorragie .......... 1 5 4 10 11 17 3 31 : (aites
Syphilis primaire ...... 0 2 1 3 0 1 1 5 ‘ La Martini .
Syphilis secondaire 1 1 1 3 0 0 1 1 ; it Martinique .. | Préparat. arsenicales iocl. i .
Ct 0 1 0 1 0 0 0 0 ! les. Inject. intravein. 203
¢ hancre moH Rt ! Y i 1 L. Inject. intramuscul 1.< (
Maladie de Nicolas-Favre. 0 0 2 2 0 0 0 0 - Réunion ....| Préparal. arsenicales Injeet. int D 06
La Martini ., N HIES. ect. intramuscul., |- G
| \ l\‘lzlrlmlque.. Préparat. bismuth. Inject. intramuscul “,7'
La Réunion ....| Préparat. bismuth R R 0
N X LTS . Inject. i v .
90 STATISTIQUES TRIMESTRIELLES, TROISIEME TRIMESTRE 19852 La Martinique..| Préparat. mercur J“lt .“'tl'.dllluscu]. 104
- ’ ) ’ : njections. 859 J

Nombre de séances

Nombre de consultations donunées (traitement compris) de consultations

Hommes | Femmes | Enfants Total . Folal
L.a Martinique ......... 1140 1215 225 2 580 13
La Réunion ............ 427 727 7 158 1312 46

Protection maternelle

L et infaatile Travailleurs .
Consultants bénévoles Examens étrangers Détenus Prosii-
pré- et post-nalaux ties

e VE Do f | | N {E—2ausf HL 1. Tot | HL| 15 Tot,

La Martinique..| 32| 16/ 4| 52/ 0 0] 0 0 2(13/156|0}0
La Réunion ...| 76 |108] 49233 0 | 23 22 1 0 0l 01101 17

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE I‘HATIQUl’iS.

fRésultals

Nature des examens pratiques Posilifs Negatils

1a artisigee | 1.a Réunion | la Martinique | La Réunion

Sang ....... 112 47 98 529

Examens sérologiques.. | Liquide C. R. — — - —
Total. .. 112 i 98 529

Examens microhiole-| Tréponémes . — — — )
giques ...l Gonocoques. 1 34 — 47

Total. .. 1 34 — 48 J




ALCOGOLISME

EVOLUTION DE L'ALCOOLISME EN FRANCE
EN 1951

Les documents statistiques, fournis par Plnstitut National de la siatis-
tique et des Etudes économiques, concernent, d’une part, la mortalité par
alcoolisme aigu ct chronique, et, d’autre part, la mortalité par cirrhose

du foic.

A. — MORTALITE PAR <« ALCOOLISME AIGU ET CHRONIQUE »

En 1950, 1a morialité par alcoolisme aigu et chronique faisait Pobjet
de 2 362 déclarations, soit une proportion de 5,6 pour 100 000 habitants.

Durant 'année 1951, il y eut 2 653 déclarations sous cette rubrique, soit
une proportion de 6,2 pour 100 000 habitants.

lles départements ayant eun les taux les plus élevés sont les suivants :
Seine-Inférieure (35,9), Morbihan (29), Orne (25,3), Cotes-du-Nord (21,7),
Mayenne (20,1).

l.a répartition par tranches d’dge montre que le maximum de la mor-
talité est atteint pour les deux sexes, en nombre absolu, entre 50 et 54 ans.

CALCOOLISME . - 275
ey}

Mortalité par alcoolisme aigu et chronique.

Taux voun 100 000 HABITANTS
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Cirrhose du Foie,
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Déces déclarés par Alcoolisme aigu et chronique.
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ASNNEE 1951, — Résultals par départements.
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DECES DECLARES PAR ALCOOLISME AIGU ET CHRONIQUE (suite).

Départements Sexe Sexe Les deux Taux pour
masculin féminin sexes 100 000 h.
Meurthe-ct-Moselle ........... 15 9 24 4,1
MEUSE oo 7 4 11 5.5
Morbihan ... 107 45 152 29"
Moselle voooononnn 13 3 16 2,2
Nidvre ...l 3 z 4 16
Nord ...l 38 17 55 2,6
OiSC oo 7 6 13 31
Oorne ......... .. i .. 03 18 71 25,3
Pas-de-Calais ................ 35 8 43 3,4
Puy-de-Dome ................ 16 3 19 3,9
Pyrénées (Basses-) * ......... 10 2 12 2,8
Pyrénées (Hautes-) ........... 19 12 31 15,1
Pyrénées-Orientales .......... 1 — 1 0,4
Rhin (Bass) w.ovwnnennniii! 32 6 38 5.4
Rhin (Haut-) .. .. ... 00000 55 1 66 13.3
ROONE vov o000 20 4 24 25
Sadne (Haute-) .............. 8 4 12 5,%3
Sadne-et-Loire ... 37 7 44 8.5
Sarthe ...................... 35 17 52 12,9
Savoie® ...... ... . ... 16 1 17 6,7
Savoie (Haute-) ... ........... % 6 31 10,6
SeINe .....oorenii 96 47 143 2.9
Seine-Inférieure * ............ 23 10 33 35.9
Seine-et-Marne ............... 17 10 27 6.3
Seine-et-Oise ................ 50 29 79 5.3
Sévres (Deux-) ......oooooo.. 11 5 16 5
Somme ............ ... .. 13 4 17 3,7
TAPR « oo 9 3 12 3.9
Tarn-et-Garonne ............. 7 4 11 6’4
VAL« oo 10 3 13 3.3
Vaucluse .................... 9 3 12 4'5
Vendée ..o 27 7 34 8.4
Vienne ...................... 15 — 15 4’6
Vienne (Haute-) ............. 7 3 10 3
Vosges ... oo, 28 6 34 9,3
Yonne .......... ... ... ... n 3 14 5’1
Belfort (Terr. de) ............ 9 2 1 1.2
France enliére ........ 1938 715 2 653 6,2
(*) Départements qui sont affectés d’une proportion de causes de décés
mal définies ou non déclardes, supérieure a 15 9%.

. Sexe Sexe Les deux Taux pour
Départements masculin féminin sexes 100 00% h.
AN i e 16 — 16 5,1
AISNC oo 25 8 33 6,8
Allier ... . 12 8 20 5,3
Alpes (Basses-) ® ....... ... 2 1 3 3,7
Alpes (Hautes-) .............. —_ — — 0
Alpes-Maritimes e 8 1 9 1,8
Ardéche ......... ... o e 19 1 20 7,9
Ardennes ... ... . 5 4 9 3,3
ATICEE v 4 — 4 2,8
Aube ... 13 7 20 8,1
AUAE e e 8 1 9 3.3
Aveyron oo 3 4 7 2,3
Bouches-du-Rhéne ........... 11 3 14 1,3
Calvados . ................... 45 21 66 15,2
Cantal .............. ... ..., 3 - bj 1,6
Charente .................... 22 5 27 8,5
Charente-Maritime ........... 15 7 22 5
[ 6] 7] P 11 1 12 4,2
COIrreze .. ..ovviiiiii s 1t 1 12 4,7
Corse ™ ... i 1 - 1 0,4
Cote-d’Or ..........iviinn 16 5 21 6
Cotes-du-Nord ............... 75 38 113 21,7
Creuse .......ccoivinieeannnns 8 — 8 4,3
Dordogne .................... 34 10 44 11,2
Doubs ........... . . ...l 12 3 15 4,7
Drome ™ ... ... 6 1 7 2,5
Eure ... 22 10 32 9,8
Eure-et-Loir ................. 8 8 16 6
Finistére .................... 86 35 121 16,5
Gard ....... ... . 3 2 5 1,2
Garonne (Haute-) ............ 23 15 38 7,2
GOTS vv vt e et i i 17 4 21 10,9
Gironde . ... ... oo o i 3 12 43 1,8
Hérault ................. ..., 5 — 5 1,1
Ille-et-Vilaine ............... 70 10 110 18,3
Indre ... i 10 5 15 6
Indre-et-Loire ............... 10 5 15 4,1
Isére ™ .. e 25 7 32 5,5
JUTA oot s 18 1 19 8,6
Landes ¥ .................... 18 10 28 11,2
Loir-et-Cher ................. 8 3 11 4,5
LoiTe ... 20 6 26 3,9
Loire (Haute-) * ............. 12 3 15 6,8
Loire-Inférieure ............. 77 21 98 13,8
Loiret ....... ... ... .. 7 2 9 2.5
Lot ... 8 2 10 6,5
Lot-et-Garonne .............. 30 5 35 13,1
Lozére® ... ... . ... 1 — 1 1,2
Maine-et-Loire ............... 23 6 29 5,6
Manche ............. ... ..... 64 19 83 18
Marne ........ ... e 14 15 29 7,1
Marne (Haute-) .............. 14 8 » 11,3
Mayenne ............ ....... 34 19 53 20,1
(*) Départements qui sont affectés d’une proportion de causes de décés,
mal définies ou non déclarées, supérieure &4 15 %.

BULL. INST. NAT. HYG., N” 2, avil
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Décés déclarés par cirrhose du Foie.
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Déceés déclarés par Alcoolisme aigu et chronique
SUIVANT LE SEXE ET L'AGE
ANNEE 1951, — France enticre (90 départements).
Ages l.es deux sexces Sexe masculin Sexe féminin

O-Tan ... — — —
I-dans...... . i — — —
-0 > . — — _
10-14 > — -- —
15-19 » . . 1 1 —
20-24 > . 8 G 2
25-29 > 39 34 )
30-34 > ... 63 46 17
35-30 > L 148 114 34
40-44 v L 328 254 74
45-49 > ... 107 328 79
50-54 > L. 458 340 118
BH-D9 > L 347 242 105
60-64 > ... ... 275 188 87
65-69 » ... . 254 169 85
70-74 > ... 181 124 57
75-79 > it 99 63 36
80-84 » ... 33 25 8
85 et +.. ... 12 4 8
Age non déclaré........ .. ... — —_ —
Tolal (tous dges)....... 2 653 1938 715

En 1950, la mortalité par cirrhose du foic a fait objet de 6 692 déces,

B. — MORTALITE PAR « CIRRHOSE DU FOIE

soit une proportion de 16,4 pour 100 000 habitants.

En 1951, il v eut 8 349 déclarations de décés par cirrhose du foie, soil
unc proportion de 19,6 pour 100 000 habitants.

En 1950, 16 départements offraient un taux de mortalité inférieur a 10
pour 100 000 habitants; en 1951, 6 départements sculement entraient dans
cette catégorie. Par contre, 21 départements présentaient un taux allant
de 20 4 30 déces pour 100 000 habitants, et 6 départements un taux allant
de 30 a 40 déces pour 100 000 habitants. Le taux maximum observe, 39,5,

intéresse le département de la Loire-Inféricure.

La répartition par tranches d’age montre que le maximum de la mor-
talité est atteint pour les deux sexes, entre 60 et 64 ans. La cirrhose du
foic represente, dans cetle franche d’age considérée, 3,1 % de la mor-
talit¢ géncrale, tandis que le taux est de 5,2 % entre 45 ct 49 ans, 5,3 %

entre 50 et 54 ans.

Travail présenté par

L. DEROBERT.

»

ANNEE 1951, — Résultals par déparfements.
X Sexe Sexe Les deux Taux pour
Départements masculin féminin sexes 100 OOl’)J h.
AN o 35 17 52 16,5
AISNC oo e 13 30 73 15
ATCE oo oot e 51 17 68 17,9
Alpes (Basses-) ® ..o 5 1 6 7,1
Alpes (Hautes-) ... ... ..., ) 2 7 7,9
Alpes-Maritimes * ............ 34 13 17 10,4
Ardéche .. ... . e 41 10 by 19,6
Ardennes ......... .. il 20 12 32 12,2
Ariege ..o 17 H 22 15
Aube o e 20 16 36 14,5
Aude oo 26 16 42 15,2
AVEYTON .oovi it 35 13 18 15,2
Belfort (Terv. de) ............ 13 1 14 15,1
Bouches-du-Rhéne ........... 130 68 198 19,6
Calvados . ....... oo, 46 43 89 20.6
Cantal ....... ... ..o ol 10 7 17 8,8
Charente .................... 36 23 59 18,4
Charente-Maritime ........... 54 38 92 21,1
Cher ...... i, 40 10 50 17,2
COrréze ... vuunennnnnnn 14 7 21 8,1
Corse™ ... i 4 3 7 2,6
Cote-d’Or ... 41 18 59 16,8
Cotes-du-Nord ............... 102 72 174 31,7
Creuse .........vvunnnnennsnn 17 — 17 9
Dordogne .................... 66 43 109 27,5
Doubs ..., 23 15 38 i1,9
Drome ™ ...... ... ... .. .. ... 39 11 30 18,1
Eure ... ... ... i, 29 28 57 17,1
Eure-et-Loir .............. ... 28 10 38 14
Finistére ......... .. ccoovue. 97 17 144 18,9
Gard . ... . 52 24 76 18,7
Garonne (Haute-) ............ 58 51 109 20,6
GETS oo e 31 25 56 28,9
Gironde ..................... 125 103 228 25,5
Hérault ..................... 78 20 98 20,6
[lle-et-Vilaine ............... 138 89 227 37
Indre ....... ... ... ... .. 28 21 49 19
Indre-ct-Loire ............... 41 30 71 19,3
Isére ™ ... .. . ... ... .. 79 45 124 20,9
Jura oo ool o 26 16 42 18,7
Landes ™ ... ... ... ......... 26 14 40 15,8
Loir-et-Cher ................. 36 14 50 19,8
Loire ......... .. ... .. ...... 92 61 153 23,1
Loire (Haute-) ®* ............. 11 8 19 8,2
Loire-Inféricure ............. 171 109 280 39,5
Loiret ....................... 32 16 48 13,1
Lot ... .. 16 10 26 16.6
Lot-et-Garonne .............. 30 26 6 20,5
Lozére® ... ... .. . .. ... 9 2 11 11.8
Maine-et-Loire ............... 69 54 123 23,4
Manche ..................... 66 38 104 22,3
Marne ...... ... ............. 43 41 84 20,3
Marne (Haute-) .............. 15 10 25 13
(*) Départements qui sont affectés d’une proportion de causes de décés
mal définies ou mal déclarées, supéricure a 15 %.
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DECES DECLARES PAR CIRRHOSE DU FOIE (suile). Cirrhose du Foie.
ANNEE 1951
) Sexe Sexe Les deus Taus pour Répartition selon le sexe et Idge, en fonction de la population.
Départements masculin {éminin sexes 100 000 h.
Masculin Féminin Deux sexes

Mayenne ...........c..0..oonn 47 46 93 34,2 Ages
Meurthe-et-Moselle ........... 52 39 91 15,9 : N. (1) T. (2) N. (1) T. (2 N. (1) T. (2
Meuse ....... oo, 22 14 36 17,9
Morbihan . .................. 95 86 181 33,7
Moselle ...oouerreruraenaanns 53 27 80 12 i Y 5 , .
NIEVIC .. oniuiiniiiinaiannn 2 8 33 13 0-1an..... = O ! 02 3 o2
Nord ......... ... ... ... 172 1:“_) 312 ]5,3 " 5- 9 ¢ »' ) 1 0,07 1 0~07 2 0’07
OiSE v viran i 30 25 55 13 10-14  » ..... — — 1 0,08 1 0,03
Orne ....... .o, 45 33 78 26,9 15-19 » 8 0.5 9 0.1 10 0.3
Pas-de-Calais ... 106 55 . 161 12,7 2b-2:l s 5 0’8 i' 0’06 6 0’2
Puy-de-Dome 65 21 86 17,6 oq 5 T b ’ r i - :

p . s 25-29 » ..... 12 0,7 15 0,9 27 0,8
Pyrénées (Basses-) * ......... 36 24 60 13,9 30-31 » 27 21 41 33 68 97
Pyrénées (Hautes-) ........... 11 12 23 11,1 :35_:_}() s 111 8’8 101 8’ 2192 8,4
Pyrénées-Orientales .......... 28 11 39 16,6 T044 s T 20 9 5 ’

R p . 40-44 » ..., 310 20,5 249 16,3 559 18,4
Rhin (Bas-) ................. 97 34 131 18,7 4549 > o 503 39,2 434 28,3 1027 33,7
Rhin (Haut-) ................ 107 41 148 30,-j : 50-54 » 872 64.6 582 40,2 1454 48.5
Rhone .....covvveniiiuinann, 188 100 288 29,7 | P ' - s i

A ; ; 1 55-59 » ..... 854 88 587 44,6 1441 62,8
Sadne (Haute-) .............. 22 8 30 14,1 ,‘ 60-61 > ..... 830 | 988 156 38,7 1286 63.7
Sadéne-et-Loire ............... 52 '19 71 l3,§ i 65-69 » ..... 798 102 382 36,6 1110 63,1
S:\rtl]e R R R ‘55 3? 94 ‘21,:) L 70-79 > ..... 682 72,4 334 23,2 1016 42,6
Savoie® ... i, 28 22 50 20,3 . 80 et + 68 30,5 58 12,9 126 18,8
Savoie (Haute-) .............. 57 14 71 25 ‘ Age inconnu . 1 ’ ' 1 ’
SEINE .ot 618 587 1205 23,9 k "

: - %

Seime e 5 2 | I | Tous dges..| 5104 | 2 | ams | 148 | 839 | 107
Scine-et-Odse ................ 158 132 290 19,7 [
Sévres (Deux-) .............. 33 20 53 16,1 f (1) Chiffres absolus.
SOMME .ovvvieeiennnaannn, 35 18 53 11,3 ‘ (2) Taux pour 100 000 habitants.
Tarn ... . 35 23 58 18,9
Tarn-et-Garonne ............. 25 9 34 19,8
Var ot et 56 28 84 21,9 )
\lnuc]'use . 32 ;? 14? 17,2 : Cirrhose du Foie.
lee::,fg é(l) 27) gé f;;; ANNEE 1951, — France enfiére (90 départements).
Vienne (Haute-) ............. 42 10 52 15,1 i Répartition selon le sexe el Pige, en fonclion de la mortalité générale.
Vosges ..., 41 25 66 18 |
Yonne ....... ... ... i, 33 4 37 13,6 ;
Masculin FFéminin Deux sexes
France entiére ........ 5104 3246 8349 19,6 i Ages
- ' A\!ur:l. N u A\l‘or'l. N. o .\l’or’l. N. v
(*) Départements qui sont affectés d’une proportion de causes de décés : gener. gener. gener-
mal définies ou mal déclarées, supéricure a 15 %. -
29 570 11§ 0,04 22313 5] 0,02 51 883 16 | 0,03
2 780 510,2 1 926 1| 2,05 4 706 61 0,1
3 635 12 0,3 2 565 15 | 0,6 6 200 27 | 0,4
3 239 271 0,8 2 411 41 | 1,7 5 650 68 | 1,2
44891 111 | 2,5 3 148 101 | 3,2 7637 212 2,8
8 111 350 | 3,8 4896 249 | 5,1 13 v11 5590 | 4,3
12 587 503 | 4,7 7 281 434 | 6 19 8681027 | 5,2
I 17 132 872 | 5,1 10 097, 582 | 5,8 2722911454 | 5,3
18 087! 854 | 4,7 13 491 687 | 4.4 315781441 | 4,6
1 22 790 830 | 3.6 18 364 456 | 2,5 41 1541286 | 3,1
I 20 843 728 | 2,6 26 325 382 | 1.4 56 1681110 | 1,9
| 79 846 6821 0,9 84 268| 334 | 0,4 {164 114| 1016 | 0,6
; 51 383 68 | 0,1 80 278 58 | 0,07 131 661 126 | 0,9
; Age inconnu. . 80 1 55 135 1
Tous dges..| 283 5765104 | 1,8 | 277 4183245 | 1,2 | 560 994 | 8349 | 1,5
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REMARQUES SUR L'UTILISATION
D'UNE RATION ALIMENTAIRE.TYPE
COMME BASE D'ETABLISSEMENT D'UN BUDGET-TYPE

Dans une précédente étude (1), nous avons proposé pour le Francais
moyen des standards caloriques, protéiques et une ration-type basée sur
une analyse de la nature des standards alimentaires et sur nos enquétes.

.e probléme que nous étudierons maintenant est le suivant : dans
quelle mesure et a quelles conditions une ration alimentaire-type peut-clle
servir 4 I’élaboration d’'un budget-type ?

Notre étude sera divisée en trois parties :

1° Nous étudierons comment, dans le but de déterminer ce qu’était un
salaire réel, le B. I. T. a été amené¢ a souligner P'importance de la ration
alimentaire-type dans la définition d’un budget-type. ‘

2 Nous résumerons briévement comment il est possible d’¢tablir une
ration alimentaire-type.

3 Puis, nous essayerons de dégager la signification 4 atiribuer a cette
ration-type. Autrement dit, & quelles conditions il pourrait étre possible
de Putiliser comme base pour un budget-type.

I

IMPORTANCE DE LA RATION ALIMENTAIRE-TYPE
DANS LA DEFINITION D'UN BUDGET-TYPE

Le recours a P’analyse d’un poste alimentaire pour Pélaboration partielle
d’un budget-type, comme le recours @ un budget-type pour la détermina-
tion des variations d’un salaire réel sont des opérations devenues fami-

(¢} Tm%nbul‘-:m«:s (1), SErvILLE (Y.) et ViniT (F.) : Etude sur la ration alimen-
taire-type & préconiser pour le Frangais. Bull. de 'I. N. H., t. 7, n° 4, pp..767-825.
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lieres. Le fait qu’elles donnent lieu a4 de sévéres contestations indique
assez (welles ne sont pas, pour autant, devenues simples. 11 parait donc
opportun d’analyser les processus de réflexion, a la. suite desquels clles
se sont imposées. ' o

On prendra pour champ d’analyse cette quinzaine d’années de ]lll‘l..ﬂ-
prudence internationale en la matiére, représentées par Peflort collccu’f
du B. 1. T. entre 1923 et 1939. C’est dans ce champ que semble se synth¢-
tiser, le plus clairement, le recours progressif des sciences sociales aux
scicnces de Palimentation 4 partir du projet initial d’obtenir sinon la
maitrise, du moins la conscience de ce facteur décisif de la vie écono-
mique moderne : le mouvement du salaire réel.

1. — DU SALAIRE NOMINAL AU SALAIRE REEL PAR L'INDICE
DU COUT DE LA VIE

Dés la premiére Conférence internationale des Statisticiens du Travail,
IPétude du salaire se trouve liée a Pétude du codt de la vie : « Lorsqu’on
veut éludier les salaires au point de vue du niveau de vie des travailleurs,
il est nécessaire de distinguer entre le salaire nominal ou en espeéces et
le salaire réel, c’est-in-(lire le pouvoir d’achat du salaire nominal. Cela
cntraine la publication de statistiques de prix » (1). o

Autre précision immeédiate : ces deux premiers ¢léments : statistique
(et éventuellement indice) des salaires nominaux, d’une part, et, (l.’a-l‘ltl‘e
part, statistique (et éventuellement indice) des prix, exigent m? trf)nsncme
élément pour déterminer la statistique (et éventuellement I’indice) flu
salaire réel, qu’il s’agisse simplement de calculer théoriquement les vaﬂrla-
tions de celui-ci ou qu’il s’agisse de le maintenir pratiquement au mcme

"niveau en assurani la variation des salaires nominaux. Ce troisiéme ¢le-

ment se trouve dans les nombres indices du colt de la vie, « montrant
les variations du pouvoir d’achat de Pargent pour les articles qui cnn:
tribuent & déterminer le coit de la vie, élant bien précisé que cenx-ci
doivent correspondre ¢ « la consommation ‘réelle » (2). o
Or, cette consommation réelle varie : géographiquement, d’une regml}
i Pautre; sociologiquement, d’une classe a Paulre de 1a population. D’ou
la nécessité de se référer par quelque méthode a la consommation (!e
celte région ou de cette classe. Par ailleurs, la consommation réell.e varie
chronologiquement d’une époque 2 Tautre. Certes, pour remplir leur
office, les articles et quantités, retenus comme ¢étalons pour les nombres
indices du coiit de la vie, doivent rester fixes pour isoler la variation des
prix; il est clair également « que la valeur d’une série de nombres indices
des prix devient douteuse dés que les articles sur lesquels ils portent ou
dés que leurs cocfficients de consommation ne correspondent plus aux

(1) Méthodes de la statistique des salaires, de la durée du travail, B. I. T.:
Et. et Doc., n* 2, Genéve, 1933, pp. 9-10. o
(2) B. 1. T.: Et. et Doc, n* 2, Genéve, 1933, p. 645 souligné .par nous.
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habitudes de consommation, de sorte qu’un remaniement peut s’im-
poser » (1). D’oi1 1a nécessité de se référer a la consommation réelle dans
les conditions de vie ou I'on veut fixer ces indices.

Or, le calcul du salaire réel & partir du salaire nominal ne peut se faire
qu’a travers, d’une part, des tableaux de prix donnés par la statistique
des prix de I’époque correspondante, d’autre part par un tableau quali-
tatif (liste d’articles) et quantitatif (poids et quantités) des biens, services
ou denrées effectivement consommées par la population salariée de la
région, de la classe ou de I’époque pour laquelle il s’agit de calculer ce
_salaire réel.

2, — DE L’INDICE DU COUT DE LA VIE
AUX ENQUETES SUR LES BUDGETS FAMILIAUX

Déja amorcé 4 la premiére Conférence des Statisticiens du Travail, le
probléme de la méthode susceptible de déterminer la liste des articles de
référence et de leurs pondérations fut spécifiquement traité deux ans plus
tard par la deuxiéme conférence et son rapport préparatoire : « Méthodes
d’établissement du coiit de la vie » (2). Trois méthodes furent envisagées :

a) La méthode de la consommalion globale. — lLes statistiques écono-
miques (production, exportation, importation) et les statistiques démo-
graphiques permettent d’obtenir le tableau de référence recherché pour
une consommation par habitant indifférencié. Déja, la premiére confé-
rence reconnaissait : « il est évident que si les statistiques de la produc-
tion nationale, des importations et des exportations sont exactes, cette
méthode peut donner des résultats trés satisfaisants pour la population
prise dans son ensemble, mais non pas nécessairement pour une classe
ou une localité données » (3).

La deuxiéme conférence souligne I'importance de.cette réserve, parti-
culiecrement dans le cas ou I’établissement d’un indice du colit de la vie
est destiné a interpréter ou a transformer .une échelle de salaires : « celte
méthode présente un désavantage du fait que les pondérations obtenues,
bien que représentatives de la consommation de Pensemble de la collee-
tivité, ne sont pas forcément représentatives d’une classe déterminée de
la population. Si 'on veut rechercher des nombres indices permettant
d’adapter les salaires aux modifications du coiit de la vie, on obtiendra
le meilleur résultat en utilisant des pondérations qui correspondent i la
consomimalion moyenne de la catégorie de travailleurs dont il s’agit. 1] est,
en effet, de toute évidence que les quantités rclatives ct les qualités des
divers articles consommeés par les familles ouvriéres différent de celles
des articles consommés par les autres classes de la population, et que les
nombres indices établis sur la base des premiéres pourront indiquer un

(MW B.LT., p. 65,
(2) B.1.T.: Et. et Doc., n° 6, Genéve, 1925.
(3) B.1.T.: Et. et Doc, n° 2, Genéve, 1923, p. 66.
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mouvement de prix différent de celui que pourraient indiquer des
nombres indices tenant compte de la consommation de toute la collec-
tivité. En pratique, la méthode de la consommalion globale est, pour
ainsi dire, inutilisable pour la détermination des chiffres de pondéra-
tion indiquant les consommalions d’une classe déterminée de la popu-
lation » (1).

D’autres passages du méme document insistent sur la double finalité
que peut se proposer un indice du coit de la vie : ou bien une fin plus
générale et plus théorique : mesurer le pouvoir d’achat de la monnaie
sur le marché de détail; ou bien une fin plus précise et plus pratique :
servir de base a l'adaptation des salaires. La méme rigueur n’est pas
requise dans P'un et I'autre cas. Dans le second cas, la conférence entend
que les enquétes de base sur la consommation réclle soient circonscrites
non seulement sociologiquement & la catégorie salariale visée, mais aussi
chronologiquement a la période précisément envisagée.

« Le colt de la vie dépend & la fois des articles consommés et du prix
de ces articles, de sorte qu’une modification du coit de la vie peut pro-
venir soit d’un changement dans les articles consommeés, soit d’unc modi-
fication des prix, soit encore de I'action simultanée de ces deux facteurs.
On peut dire, de facon générale, que la durée de la période pendant
laquelle une série de nombres indices du colt de la vie demecure satis-
faisante, est déterminée surtout par la mesure dans laquelle les articles
¢l quantités d’articles qui lui servent de base restent représentatifs de la
consommualion réelle. La période pendant laquelle cetie série pourra étre
appliquée sans modification des chiffres de pondération pourra ¢étre plus
courte si ces nombres doivent servir de base a Padaptation des salaires
que s’ils doivent indiquer, 4 des fins plus théoriques, la modification du
pouvoir d’achat de la monnaie sur le march¢ de détail. Dans le premier
cas, le¢ salaire de base correspondant & un nombre indice donng, est
susceptible d’étre modifi¢ en raison des variations survenues dans les
conditions ¢conomiques de I'industrie intéressée, et le nouveau salaire de
base pourra facilement ¢étre adapté A la nouvelle série d’indices du cout
de la vie, calculés au moyen de nouveaux articles, de nouveaux chiffres
de pondération et de nouvelles méthodes » (2). B

A la rigueur, cette mesure des variations dans le temps des habitudes
de consommation pourrait é¢tre assurée par la méthode des consomma-
tions globales. C’est par cette méthode que M. HaLpwacHs évalua Pévolu-
tion des besoins en France au cours du xix* siécle el au début du xx* (3),
faute d’instruments d’chservation plus directs. Mais s’il s’agit de mesurer
4 la fois dans le temps et pour une catégorie sociale donnée les dites

() B.I.T.: Et. et Doc.,, n" 6, p. 15.

() B.LI.T.: Et. et Doc., n* 6, pp. 24-25.

(8) Harswacus (M) : L’évolution des besoins duans les classes ouvriéres, Paris,
Alecan, 1933, p. 110 et suiv. « A défaut de budgets de ménage, comment Pétude
du mouvement des consommations par téte, depuis un siécle ou presque, peut
révéler certaines variations de la dépense. »
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rariations, la méthode de consommation globale se heurte 4 Yimpossi-
bilité de différencier sociologiquement ses moyennes (1).

b) La méthode du budgel théorique. — Cette méthode se serait exclu-
sivement appliquée a Pétablissement d’un poste alimentaire. Pleine d’opti-
misme sur les données de la science médicale, elle se proposait d’c¢tablir,
d’une part, par Panalyse biologique des besoins humains, les principes
nutritifs nécessaires, d’autre part, par Panalyse biochimique des denrées
alimentaires, les denrées nutritionnellement suffisantes. Un budget théo-
rique minimum serait donc calculé @ partir du poste alimentaire ainsi
précisé (2).

Dés Pabord, le rapporteur lui-méme exprima des .réscr"ves ct reconnut :
« cependant, la détermination des quantités nécessaires repose également
en partie sur une ¢étude de la consommation d’un certain nombre ¢’indi-
vidus, de sorte que cette méthode se rapproche de celle du budget-
type » (3). En effet, il a été preécisé, depuis, comment les « normes nutri-
tionnelles » avaient essentiellement une valeur empirique et se trouvaient
étre, pour la pluf)ar‘l, basées sur des consommations de fait observées chez
des individus de référence (4). Sur ce point, les propositions de cette
conférence (en 1925) correspondaient au changement d’optique, inter-
venu entre les deux guerres mondiales, sur les rapports entre les
enquétes alimentaires et les normes nutritionnelles (5). Elles furent dail-
leurs immédiatement controversées.

¢) La méthode du budget familial ou budgel de ménage. — L.¢ compte
rendu de la conférence manifeste comment ces propositions se heurtérent

(1) Cest ainsi que les trois cas rassemblés par M. HaLswacHs dans le livre
cité, ne se trouvent pas homogénes. Dans les deux premiers — Allemagne ct
Etats-Unis — il s’agit effectivement, sur la base d’observations directes, de I’évo-
lution des besoins dans les clusses ouvriéres. Dans le troisieme — France —
il s’agit plutot de DPévolution des habitudes de consommation du Frangais
moyen. Lauteur était d’ailleurs conscient de cette limite de son travail. Loc. cit.

(2) Description in: B. I. T, n* 6, p. 16. Et antéricurementl : B. I. T, n* 2,
p. 66; « On se base, en partie, sur les résultats d’études médicales en tenant
compte des hesoins divers des personnes d’age, de sexe et de profession diffé-
rents, D’aprés les constatations faites, on détermine les quantités d’albumine,
de graisse, d’hydrates de carbone et de calories nécessaires pour maintenir en
état de santé les adultes des deux sexes employés a divers travaux, les enfants
des différents dges et les vieillards qui ne travaillent plus. L’analyse chimique
des aliments détermine alors les articles qui correspondent & ces besoins.
Comme & des époques différentes et selon les saisons et les localités, la méme
valeur nutritive peut étre fournie &4 meilleur compte par un groupe d’aliments
ou par un autre, les articles sur lesquels portent .les calculs peuvent varier
selon la situation du marché. Les données réunies permettent de déterminer
les besoins alimentaires d’une famille ouvriére moyenne. »

3 B.1.T, n° 6, p. 22.

(1) Cf. TriEvoLIERES (J.) et coll. : LEtude sur la ration alimenlaire-type & pré-
coniser pour le Frangais. Bull. I. N, H., oct.-déc. 1952, pp. 776 et suiv.

(5) Alors que jusque vers 1935, les enquétes alimentaires avaient principa-
lement servi & établir des standards et les standards 4 prévoir un ravitaille-
ment, on se mit & utiliser les standards pour déterminer la valeur quantitative
et qualitative de groupes sociaux, c’est-d-dire 4 les utiliser comme normes.

Ib., p. 776.
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dans la discussion aux réticences formelles susdites de certains parti-
cipants (1). Et de fait, la résolution s’y rapportant ne fait qu’une allusion
conditionnelle & cette méthode théorique (2). Comme la méthode de
consommation globale clle-méme faisait I'objet d’expresses réserves, la
méthode du budget familial recevait done la- priorit¢ sur les deux
autres (3) ct paraissait 4 Pordre du jour de la III" Conférence inter-
nationale des Statisticiens du Travail.

3. — DE L’ENQUETE SUR LES BUDGETS DE FAMILLE
A LA DETERMINATION DU POSTE ALIMENTAIRE

On sait que cette II1° Conférence internationale, reprenant la question
ainsi amorcée, définit les principales caractéristiques de Penquéte sur le
budget de famille (taille, durée, échantillonnage, etc.). Elle stimula le
lancement d’enquétes de ce type et inaugura un vaste effort de coordi-
nation et d’cnregistrement qui devait porter, de 1926 a 1940, sur une
trentaine de pays. Cette tache, rendue immédiatement urgente par la
nécessité d’effectuer ou de mettre a jour le calcul théorique des nombres
indices du coit de la vie, ne rendait d’ailleurs pas moins désirable Péla-
boration d’enquétes de ce type, pour atteindre la seconde finalité déja
fixée antéricurement : la mesure pratique d’un niveau de vie dans unc
classe précise de la population (4). A mesure que le matériel d’analyse
se fit plus abondant, ce second aspect de la recherche prit une impor-

(1) M. Hiurox s’oppose catégoriquement 2 toute mention de la méthode du
budget minimum. A son avis, les statistiques du cofit de la vie doivent étre
basées non sur des théories, mais sur des faits, et la solution devrait souligner
encore davantage la supériorité du budget familial. C. R. des discussions, B.1.T.,
ne 6, pp. 19-20.

(2) Des budgets théoriques, évalués au moyen de toutes les informations
disponibles, pourraient aussi étre utilisés. Ib., p. 76.

(3) Vu Pinsuffisance actuelle des statistiques de consommation, le meilleur
moyen de déterminer les pondérations pour les différents articles et groupes
d’articles, apparait étre de se baser sur le budget familial type, établi en faisant .
une enquéte sur les dépenses moyennes d’un nombre de familles -pendant une
période donnée.

A défaut de stalistique de budget de famille, les statistiques de la consom-
mation nationale pourraient étre de quelque valeur pour déterminer Pimpor-
tance relative de certains articles pour lensemble du pays, en tenant compte
du fait que certains articles sont ulilisés pour d’autres buts que la consom-
mation humaine.

La clause : « A défaut de statistique de budget de famille », aprés interven-
tion de M. Huser et de M. HiLtox, avait remplacé une clause moins radicale
pour la méthode de consommation globale. Cf. Discussion, B. I. T, n° 6,
pPp. 19-20; et résolution, 1b., p. 76.

) Les pondérations nécessaires pour le calcul des nombres indices du coft
de la vie peuvent étre obtenues par une enquéte relativement simple, consistant
4 réunir pour une courte période, les budgets d’un petit nombre de familles.
Les renseignements recueillis au cours des enquétes sur les budgets familiaux
peuvent cependant présenter encore un autre intérét, En poussant plus loin les
Investigations, il est possible de réunir des données utiles sur le niveau de vie
de la classe ou des classes dont on cherche a établir le budget. B. I. T.: Méthodes
d’enquéte sur les budgets familiaux. Ef. et Doc, n* 9, Genéve, 1926, p. 3.
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tance accrue. L’analyse globale des résultats (portant sur 25 pays) publiés
en 1939-1941 (1), ainsi que les deux traités méthodologiques parus respec-
tivement en 1941 (2) et 1949 (3), en témoignent. l’ouvrage classique
du B. L. T. : « I’alimentation des travailleurs et la politique sociale » (4)
se situe au centre de cette réflexion, au cours de laquelle la détermination
du poste alimentaire prend une importance décisive dans 1’élaboration
des budgets-types et donc, par contrecoup, dans les appréciations du
salaire réel.

On peut déceler plusieurs raisons de cette importance progressive :

lLa premiére tient au fait que le poste alimentaire est quantitativement
le plus important des postes d’'un budget de ménage. Souvent il dépasse
50 % de la dépense budgétaire totale et, la plupart du temps, son pour-
centage dépasse tout autre pourcentage de dépenses. Ce caractére massifl
Pimpose déja & Iattention.

Ensuite, ce poste est le mieux connu. 1l semble préter & Panalyse la plus
précise et la plus riche. La méthode pondérale et la méthode du carnel
de comptes permettent des mensurations exactes et, par surcroit, clles
rameénent des données abondantes et variées qui font de la distribution
interne de ce poste un des indices les plus parlants du niveau de vie. lLe
rythme de la dépense alimentaire est celui qui se préte le plus facilement
i une ohservation a court terme (3) sans devoir recourir & des estimations

(1) Analyse internationale des récentes enquétes sur les budgets familinux.
Rev, Int. Trav., mai-juin 1939, juin 1940, avril 1941.

(2) B. 1. T.: Méthodes d’enquétes sur les conditions de vie des familles.
Revenu, dépenses, consommation (I3, M. WoonsuRry). Ef. ef Doc., n© 23, Genéve,
1941. — Parmi les raisons fournies pour justifier la nouvelle terminologic
(enquétes sur les conditions de vie des familles au lieu de : enquétes sur les
budgets de famille) : on peut relever celle-ci, comme significative de I'impor-
tance prise par Panalyse du poste alimentaire. « Certaines enquétes ne portent
que sur un aspect particulier des conditions, par exemple Ialimentation, et il
convient précisément de signaler 4 ce propos que, depuis quelques années, les
enquétes alimentaires portant sur la consommation d’aliments ct les habitudes
de cette consommation des familles ont pris une grande importance. On ne
saurait qualifier de telles études d’enquétes sur les budgets familiaux, mais
elles forment, en revanche, un ¢lément important des enquétes sur les condi-
tions de vic des familles. » Loc. cil., ib., pp. 105-134 : Ch. VI, exclusivement
consacré aux <« problémes de Palimentation et enquétes sur les régimes alimen-
taires ». Ce chapitre se propese surtout d’intégrer aux régles générales des

enquétes sur les conditions de vie des familles. Les régles spécifiques élaborées -

i cette date pour la conduite des enquétes alimentaires sont condensées dans
Pouvrage du DT Biawoop (8. D. N.) : Directives pour les enquétes sur la nutri-
tion des populations. S. D. N., Genéve, 1939.

(3) B. 1. T.: Méthodes d’enquétes sur les conditions de .vie des familles.
Genéve, 1949.

(4) B. 1. T.: Et. et Doc., B.-23, Genéve, 1936, — B. I. T.: Le standard de vie
des travailleurs. Et. el Doc., B. 30, Genéve, 1938.

(3) En général, lec rythme hebdomadaire corrigé par le rythme saisonnier. Ce
fut le critére du B. I. T. en 1926 : « 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 la période d’'une semaine,
choisic en des saisons différentes. Ces relevés fourniront des données suffisantes
pour les dépenses qui se renouvellent chaque jour. » — IIl* Conférence inter-
nationale du Travail, 2* résolution, in : B. I. T, nv 12, Genéve, 1926, p. 112,

—
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ou @ des extrapolations toujours aléatoires. Par ailleurs, il est celui pour
lequel la dépense est déclarée par Venquété avec le minimum de réti-
cences, celui, en tout cas, pour lequel celui-ci peut avoir la conscience
la plus claire parce que la plus immédiate. En tout cas, de Paveu des
cnqucteurs et des directeurs d’enquétes, ¢’est le posle pour lequel les
données peuvent étre considérées, la plupart du temps, comme les plus
sares.

Enfin, ce poste est le plus sensible (1) aux différenciations ¢conomiques
(niveau de revenu), sociologiques (taille de la famille, profession, condi-
tions de vic plus générales comme logement, etc.) ou géographiques.
Cette sensibilité s’inscrit soit dans les différenciations externes (dépensce
alimentaire relative, comparaison des moyennes récelles et des moyennes
calculées), soit dans des différenciations internes (composition biochi-
mique des quantités d’aliments, distribution socio-¢conomique des classes
d’aliments), difl'érenciations dont le relevé et le calcul sont facilement
réalisables et ont été dans un grand nombre de cas effectivement réalisés.
I’existence éventuclle de seuils vitaux (standards caloriques, protéiques,
minéraux ou vitaminiques) rend évidemment cette sensibilité d’autant
plus impressionnante qu’a travers toutes ces variations (uantitatives se
laissent lire ou percevoir les diff'érences qualitatives entre une alimen-
tation satisfaisante d’une part, ct, d’autre part, une alimentation déséqui-
librée ou insuffisante, donc la menace ou la proximité de situations
pathologiques.

Toutes ces considérations ont sans doute implicitement joué dans
Pattention croissante, portée par le B. 1. T. aux rapports entre lc poste ali-
mentaire et le niveau de vie des travailleurs, et dans la proposition for-
mulée par lui en 1936 : « On doit, semble-t-il, reconnaitre une valeur
pratique certaine aux tentatives de fixation des tdux de salaires sur la
base des standards alimentaires » (2).

Dés lors, une fois posée la corrélation : niveau alimentaire - niveau
socio-¢cononmique, peut-on en préciser le premier terme ?

11

ETABLISSEMENT D'UNE RATION ALIMENTAIRE-TYPE

Autrement dit, quelles sont les données que la nutrition peut avancer
actucllement pour rationaliser Palimentation de 'homme ? Comment se
présente @ nous un « niveau alimentaire » ?

(1) Par amplitude de ses variations, e poste « divers » serait un peu dans
!c méme cas ou dans un cas complémentaire, puisque ces variations sont souvent
Inverses de celles du poste alimentaire. Mais c’est aussi le poste le plus difficile
4 cerner par Panalyse.

(2) B. 1. T.: Et. et Doc., B, 23, p. 135.
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Des études précédentes ont déji abordé ce sujet (1-2). Mais soit sur un
plan physiologique, soit sur un plan statistique ct pas sur le plan de
Papplication pratique. lci,-nous voudrions schémaliser briecvement ce
qui semble actucllement applicable.

CARACTERES DES BASES
SUR LESQUELLES ON PEUT ETABLIR DES STANDARDS ALIMENTAIRES

«) Dans Pétat actuel de nos connaissances, les standards alimentaires ne
reposent pas sur des bases proprement scientifiques. En d’autres termes,
la connaissance des facteurs d’un genre de vie (taille, poids, température,
travail, etc.) ne permettent pas de prévoir l¢ besoin nutritionnel d’un
individu ou méme de Pindividu moyen d’une population avec une proba-
bilité suffisante. La connaissance des processus d’ajustement a des rations
réduites ou excédentlaires constitue 'un des secteurs u’il serait néces-
saire de mieux connaitre.

b) lLes données physiologiques ou biochimiques permettent seulement
de mieux comprendre la nature du besoin nutritionnel. Dans I'état actuel
des choses, la meilleure base semble, d’'une part, la consommation de fait
de lindividu moyen d’une population active et considérée comme en
bonne santé, d’autre parl, I'observation que, lorsqu’on s’éloigne dans une
certaine mesure de cette consommation, il se produit une diminution de
Pactivité ou un fléchissement des index sanitaires.

Nous avons montré par ailleurs que la consommation de fait de groupes
trés divers en France, se nourrissant librement, aboutissait, malgré des
habitudes et des niveaux d’activité trés divers, & une homogénéité remar-
quable de leurs taux caloriques ct azotés référés a I’échelle des standards
admis a P'Institut National d’l—iygiénc. A Popposé, il ne semble pas exister
de comportement homogéne vis-a-vis des autres ¢léments nutritionnels
étudiés (protides animaux, calcium, riboflavine).

Lorsqu’une population semble ainsi régler quasi-spontanément certains
taux nutritionnels de son alimentation, il nous est apparu possible de
dire que ces taux pouvaient ¢tre considérés, faute de micux, comme des
standards provisoires.

STANDARDS ALIMENTAIRES

Dans une étude précédente, nous avons observé qu’il était possible
d’avancer des standards caloriques et azotés, et (ue les discordances des
consommations de fait de groupes actifs ¢t en bonne santé, et expérience

(1) TuemorniEnes (J.) et PeQuiszor (G.) : Réflexions sur les données fournies
par le bilan N, pour P’établissement des taux caloriques et azotés d’un régime.
Voeding, t. 13, n° 12, 1952, pp. 662-700.

(2) TremoniEnres (J.), SEnviLLe (Y.) et Vixer (F.) : Etude sur la ration alimen-
taire-type a préconiser pour le Frangais. Bull. 1. N. H., t. 7, n° 4, 1952, pp. 767-
825.



TasrLEau 1

Stundards caloriques el azotés par calégorie d'individus.

N, I C. (1) F. A 0.2 I.N. H. 3)

Fearts par rapport
Catégories aux consommalions réelles
Calories (4) e Calories (4) | Calorics (3) P.T. 1948-1050
-Homme @ sédentairve.. .. ... .. 2 500 70 2 500 80 C. RO(6) > 20 4 30 %.
modérément actif........... 3000 70 3200 3000 100 Pas de différence notable
entre le groupe employés et
ouvriers.
trés actif.. ... ... .o L. 4 500 70 4 500 105 C. R 10 %,
Femume : sédentaive. ... .. 2100 60 2100 70
modérément active......... 2 500 60 2 300 2500 90
trés active.......... oL, 3000 60 3000 95
eneeinte ... L oo 2 500 85 2 750 2 500 100
allaitanle ... ... ... ... 3 000 100 3 300 3000 s
Enfants : moins de 1 an...... 100/ ky 3,0/ kg 110/ kg La consommation réelle par
1A B ans........o 0 1200 10 [ 200 1100 50 groupe diige correspond
40 6 ans....... 0. 1 600 H) 1 600 1 500 60 aux standards de 'l N. H.,
7 a8 9ans........ .. 2000 60 2 000 1 800 70 I'enfant frangais moyen
10 4 12 ans. 2 500 70 2 500 2 000 80 consomme 2 300 calories.
Gargons : 13 & 13 ans........ 2 600 80 2600 - 3 000 105
16 a4 20 ans. ..., 3 800 100 3000 105
Filles : 13 &4 15 ans.......... 2 600 80 2 GO0 3000 103
16 & 20 ans. . ........ ... 2400 75 . 3000 105

(1) Recommanded dictm‘y-all()w:mces. Bull. Nat. Research Council, n» 122, 1945,

(2) Rapport du Comité sur les besoins en calories de la F. A, O. (in Ann. Nutr. el Alim.)).

(@) Adopté par le Comité technique de la Section de Nutrition de I'l. N, H. en 1944 (Pr A, CHEvarLien, P N. FIESSINGER,
- R. Jacquor, P Lasmsring, Pr LEMotwaNg, DT E. LEsxi, P M. LOEPER, P* MaCHERGEUF, P* PoLONOVSKY, M™¢ L., RANDOIN, I SCHAEFFER,
Pr H. Simoxxer, Df J. TREMOLIERES). Recueil des Travaux 1. N. H., t. 1, vol. 3, 1944,

(4) Les calories ne comprennent pas 'alcool,

(3) Incluant 'alcool. Nous estimons qu’en France les calories de I'alcool doivent étre incluses dans le calcul des rations, &
condition qu’elles ne dépassent pas 10 % des calories non alcooliques. Voir J. TuésMoLiEREs, Alimentation et la Vie. vol, 4

m 7.8-9, 1952 : : ! '
n -8-9, 1952.

6) C. R. = consommation réclle.
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de la derniére guerre ne permettaient pas, 4 notre avis, d’avancer actucel-
lement des standards minéraux et vitaminiques intéressants en France.
l.es standards ainsi proposables sont indiqués dans les tableaux T et 11

TasLEauy 11

Standards caloriques de Uindividu mogen d'un type de famille donné (y compris
Palcool) (3), busés sur la consommuation de fuail, en [948-1950, de groupes
considérés comme actifs el en bonne sunté.

Famille comprenant et E::'Eil:gaés(ﬂ .‘I;:ur:;‘:_i_lle?{;
HF .. 3600 4 800
HFE E o 3 200 3800
HF EE ... ... 3000 3200
HF EEE ... ... ... .. o oot 2900 3000

(1) Mineurs, dockers.

(2) Ouvriers urbains, excepté mincurs et dockers.

(3) En moyenne 210 calories sont dues & 1'alcool (320 calories pour le
groupe HF).

@) L’E. moyen consomme 2 300 calories.

Ces standards ne sont applicables qu’a des individus moyens d’un
groupe ct non pas a des individus isolés.

[l semble que des variations de = 20 % autour de ces valeurs soient
difficiles a interpréter.

Des variations de 30 % et plus semblent conditionner des modifications
dans I'activité ou les indices sanitaires. Lorsque de telles variations se sont
produites dans le passé, on a enregistré conjointement des fléchissements
importants des index sanitaires. I est donc prudent de penser que, dans
Pavenir, des déficits alimentaires comparables peuvent donner lieu aux
meémes phénomenes sanitaires.

RATIONS-TYPES

I1'y a un nombre infini d¢ maniéres de répondre avec des aliments aux
standards nutritionnels ci-dessus. Dans le choix des aliments constituant
une ration conforme aux standards, trois ordres de considération entrent
en jeu : la valeur nutritionnelle, la valeur psycho-sensorielle, la valeur
économique,

Nous avons montré, dans Particle (l(",j::l cite, que si Pon étudie la con-
sommation de fait non pas par aliment isolé, mais en les groupant suivant
ces trois criteres, on observait que chaque population présentait une
véritable « ration-type » caractéristique. : ’

l.es groupes adoptés a I'l. N. H. depuis 1946 ont été établis sur des
données de ce type.



‘gCG[ NIAP-TIMAY ‘G oN “DAH "LVN "1SNI “1Ind

02

Rations-types en France 1948-1950.

TasLeau 111

Moyenne de consommation réelle par groupe d’aliments.

Vinnde

Pommes de terre

et chare. 75 % (3) Lait, 66 % (3) Graisses Céréales (3) Fruits Légumes cuits
Poisson, 15 a 20 ¢ : .
' oy *| Fromage (en lait) N o - o L Pommes de terre,
Legu:]n;s ‘;:cs. (Rufs, 5 %, Beurre, 30 2 42 ¥, Puain, 80 % Crudités 49462 %

Cadres .......... ... .. ..., 186 447 61 366 235 510
Employés ................... 182 459 63 404 186 567
Ouvriers ............. .. ..., 177 450 53 418 180 524
Travailleurs de force......... 186 463 50 435 180 500
Ensemble villes ............. : 192 498 54 390 185 529
Moyenne ruraux ............. 207 470 49 509 45 (2) 462
HF (D) ... . i, 243 564 75 487 198 704
HF E ... ... ... .......... 195 529 61 425 170 544
HF EE ... ... .. ... . ... ... 172 488 53 395 151 510
HF EEE ... ... ............. 159 510 45 397 149 508
HF EEEE (2) ................ 135 415 42 509 126 425

(1) Employés, ouvriers.
(2) Hiver.

(3) Marges comprenant les 2/3 des familles

: viande + charcuterie, = 40 % ; produits laitiers, = 35 % ; pain, £ 30 %.
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a) Unc valeur psychosensoriclle commune. Les viandes sonl « forti-
fiantes » (1) « stimulantes » pour Pappétit, « toniques », ct sont Jes ali-
ments prdu‘cs au premier chef dans notre civilisation. Les produits
faitiers sont des aliments « bons pour la santé, pour les enfants, les
vicillards ou les malades », et que 'on mange par raison. Les coréales
calment la faim, etc.

b) Unc valeur alimentaire commune. Les viandes et le poisson renfer-
ment de 15 a4 20 % de protéines, de la riboflavine. Les produits laitiers,
outre leurs protéines, sont des aliments complets sauf en fer et en vita-
mine C. Les graisses apportent le maximum de calories sous le plus faible
volume, etc.

¢) La valeur économique intervient 4 un moindre degré.

Au scin de chaque groupe, 'homogénéité est assez grande. En cllLt le
coefficient de variation, c’est-a-dire les marges comprenant 2/3 des cas
de part et d’autre de la valeur moyennc sont de =* 30 % pour le pain,
de = 35 % pour les produits laitiers et = 40 % pour la viande -+ char-
cutcrie,

Ceci imphique 'quc, dans notre type de civilisation, le comportement se
trouve non sculement stabilisé par le besoin calorique et azoté global
comme nous ’avons vu plus haut, mais également par le désir spontané
d’établir un certain équilibre entre les grandes classes d’aliments,

Ces classes correspondent 2 la fois aux grands groupes de qualltcs gus-
tatives correspondant i l'ordonnance habituelle des menus, et, d’autre
part, & une valeur nutritionnelle plus ou moins simplifiée.

Il ¢xiste done, en fail, pour une population donnée, une ration-type
bien homogéne pouvant ecflectivement servir a caractériser la dite
population.

Le tableau Il présente les moyennes gcm,ralcs tirées de nos enquctes.

111

SIGNIFICATION A ATTRIBUER A CETTE RATION-TYPE

A quelles conditions pourrait-il élre possible d’uliliser des rations-types
de ce genre comme base d’un budget-type ?

Nous n’aborderons ici qu’un des aspects de cetle question. Comment
varie une ration-type suivant le niveau socio-économique ? Des modifica-
tions assez minimes sur le niveau de vie vont-elles de pair avec des modi-
fications notables de la ration-type ? Nous verrons qu’il en est ainsi, c’est-
a-dire qu’une ration alimenlaire-type ne peut étre prise pour buse d’un
budget-type que pour un milieu socio-économique bien précis.

(1) Ces termes ont été enregistrés comme des modes d’expression populaire
spontanée de ce facteur psychosensoriel, lors des enquétes.
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A, — VARIATIONS DE LA RATION TYPE
SUIVANT LE MILIEU SOCIO-ECONOMIQUE

Nous avons montré ailleurs (1) que si Pon ¢tudie les consomma-
tions alimentaires de diverses régions rurales en France, il existe de
véritables compensations entre certains  groupes (l’ali.mcnts. l.es pro-
duits laiticrs remplacent, en partic, la viande, les pommes de terre, les
céréales, cte.

Ici, nous voudrions observer ce phénomeéne plus largement en nous
adressant 4 une période de temps et de licu plus large que la France
d’apreés-guerre.

Nous étudierons particuliérement I’évolution des céréales, des viandes
et des produits laitiers suivant les conditions socio-économiques.

1. — LES CEREALES

Dans les périodes ou dans les milieux ol la possibilité de se procurer
des aliments est trés réduite, Ia préférence contrainte va vers P’aliment le
moins cher, c’est-a-dire dans nos pays : le pain.

Ainsi, la fin du xvur siécle : « la part du pain domine dans le budget
ouvrier moyen. A la veille de la Révolution, elle représente 88 % des
dépenses d’unc famille ouvriere. C’est ce qui explique les conséquences
immédiates de toute augmentation du prix du pain sur les conditions de 4
la vie ouvriére » (2). )

Le tableau suivant résume un certain nombre d’estimations que nous

avons pu recueillir sur la part du pain dans la ration calorique a partir
des enquétes :

Estimalions de la part du pain dans Papporl colorique.

Années Campagnes Villes :::'i:.::: Auleurs

1791 — - 409 OISIER (4

1861 66 % — 2% TS
’0(}(;)00 . — 31 % — RicHET (Paris).

( 1‘()_40914 — — g :;/a é}om. Inter. Rav. 1918.
— — ons. G . Extéri
1936-1930 36 % 30 % 33 % L Ranon. U

1946-1949 30443 % 304 36 % 3 % Inst. Nat. Hyg.

.(1) Géographie de P'alimentation en France. Taux nutritionnels et habitudes
u‘llmentaircs dans 6 régions rurales types, pur J. TREMOLIERES, Y. SEnvILLE
F.‘\'lNIT et Corson : Recueil des Travawr de I'I. N. H., t. IV, vol. II, p. 495. '

(2) Lasnrousse (C. E.) : Esquisse du mouuemenl des prixv el des, revenus en
France au XVIII¢ siécle, Paris, 1933.

(.1) Lavoisien : De la richesse territoriale de la F‘runce: essai sur la popu-
lation de la ville de Paris. GSuvres, t. VI, pp. 429-438.
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I.c tableau ci-dessous compléte les données précédentes pour Ja France :

Bié pur léle de frangais (Annuaire statistique de la France) (1).

En hectol. Nb. relatifs
1851-1860 .. ... 2,494 100
1861-1870 .. .. oo 2,7 108
18711880 ... ...l . 2,9 116
1881-1890 ... ... . 3,230 129
1891-1900 ......... vt 3,194 128
1901-1913 ... ... v 3,2 128
1921-1930 .. ... . .o 2,839 114

lin Belgique, d’aprés M. GOTTSCHALK (2), I’'évolution fut de méme sens @

1921 1929
78.5 (en nbh. relal.)

1891 1910
100 93 91,6

Les données fournies ici par les enquétes concordent avec celles
fournies par les statistiques ¢économiques. Les tableaux suivants
empruntés au rapport de fa S. D. N, cités plus haut, permettent de le

verifier.

1

Pourcentage des calories fournies par les céreales (3)

Pourcentage Pourcentage
. du tolalg du lomlg pm'rcﬂ?ge
Pays des calories des calories dzn t())(al
fournies fournies des céréales
par les céréales par les blés. *
Etats-Unis .............. . 34 26 75
Grande-Bretagne .......... 35 31 89
Allemagne ............... 39 16 40
France ................vns 35 a0 91
Italie ...... .. .ot . 64 47 73
Russie ..............cnn 73 19 26
Japon ...l 87 6 7

(1) HaLswachs (M.) : L’évolution des besoins dans les classes ouvriéres.
F. Alcan, Paris, 1933, p. 113.

(2) GorTscHaLk (M.) : Le pouvoir d’achat ¢l la consommation des ouvriers
belges & différentes époques. Reoue internalionale dn Trapail, juin 1932,
vol. XXV, n° 6.

3 In S. D. N.: Lalimentation dans ses rapports avee I’hygiéne, Pagricul-
ture et la politique économique.

Les chiffres s’appliquent aux années immédiatement antérieures a la guerre;
ils ont été établis d’aprés des caleuls effectués pendant la guerre, surtout cn
vue d’établir les bases d’un rationnement. Les données sont empruntées aux
études sur le blé, effectuées par le Food Research Institute, vol. V, n° 4 ; The
Place of Wheal in the diet (Stanford University, California, 1929). Les chiffres
d’aprés-guerre du pourcentage du total des calories fournies par les céréales
seraient, dans tous les cas, inféricurs a ceux qui figurent ci-dessus.
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11
_ Consommation de blé par téte (1)

1894-1899 1909-1914 1929-1934

] (en kg) .

:‘l"illl.1cc .................. 216,4 214.,6 190
talie I I 126,3 162,2 171.2
l}es Britanniques . ..., ... 151,3 153,2 154,7
Elats-Unis d’Amérique. . .. 145,6 140:2 lh()“)

Aux U. 8. A,, I’évolution de la situation ¢conomique de 1902 a 1918 a
permis d’observer un phénoméne différent. (

D’aprés le Monthly Labor Review, 1919, p. 90 et Stalistical Absiract of
the U. S., p. 504, les prix sont passés de 100 & 232 de 1902 4 1918, Pendant
l;_n meéme période, d’aprés une analyse des enquétes faites par M. HaLn-
wacns, la dépense pour la nourriture est passée de 313 a 601 dollars par
an, soit une augmentation de 92 % contre une aungmentation des prix de
132 %. Le résultat est que la structure de la consommation alimentaire
a changé. La consommation de viande a diminué des 2/5; de 15 % pour
le lait. Alors (ue Ia consommation de pain + farine est restée stalionnaire
et celle des pommes de terre et du riz s’est élevée.

Evolution de quelques consommations (en livres par ménage, par an)
re e o a Détroit (U. 8. A4.) en comparaison
de l'évolution de Pindex des priv et des dépenses alimentaires.

1902 1918 193v
Index des prix ... ... ..., 100 282 -
Dépenses alimentaires de Ia -
_famille moyenne ... ... 100 192 —
l\"u.mdc ..................... 768 471 383
I;.I‘lt e 354 3424 367
romage ... 16 19 16
Farine 4+ pain ............. 933 997 934

Nous interpréterons ainsi ces faits :

1" En France avant 1890, et dans d’autres pavs 4 une dale variable, la
c‘nnsomnmti()n de pain s’est élevée progressivement jusqu’a un maximum.
Cette augmentation est essentiellement le fait de Paugmentation de con-
so.mmati()n dans les campagnes, substituant le pain de froment au pain de
s.elglc, de sarrasin et aux soupes. En cffet, dans les villes, la consomma-
hfm reste stable. Puis Pappétit, pour le pain de blé, s’est vu a son tour
détourné vers d’antres aliments comme nots le verrons plus loin.

2¢ Aux U. S. A, dans les conditions de licu et de temps citées, la con-
sommation se maintenait ou méme augmentait légérement, comportant
particllement une diminution importante de consommation de viande,

(1) D'apreés les « Whes o , . _
el vol. XIPII,L:WIC;O,« Wheat Studies » du Food Research Institute, vol, XI, n® 7
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Ce phénomeéne allait de pair avec une ¢lévation des prix, supérieure de
40 % a I’élévation des dépenses alimentaires.

Le tableau suivant montre (ue dans les villes de la Nouvelle-Angleterre,
en 1935, d’aprés d’autres enquétes ¢t 4 une autre époque, le méme phéno-
méne s’est produit, c’est-d-dire que Ja consommation de pain augmente
quand le revenu diminue alors que celle des denrées onéreuses diminue.

RELATION ENTRE LA SITUATION ECONOMIQUE

ET 1.4 DEMANDE ID'ALIMENTS DETERMIN

Etats-Unis d’Amévique, 1935 (a).

Consommuation, par téle, relative des familles, avec dépenses
par unité de consommation (b).

Moins de  300-399 400-499 500 dollars

Pop
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consommation de viande est assez stable depuis fort longtemps, variant
de facon épisodique avee les événement socio-économiques;

T Vi
T T T TTTTTTITITTT]
|
90:- 150 2
6ol 125}

QUANTITE DE VIANDE EN GF
50'— 1ook PAR PERSONNE PaR JOUR 532
| ,
PO |
T e e
30|_ Sof <& /;//‘31,3
| ~~ 289
2or  25¢ 225
lOl'

HEEENEEEENEENE

18oolo 20 30 40 Sc bo To 80 90 Moo 1o 20 3o 4o So
GRrapHIQUE A, NS11.343

Evolution de la consommation de la piande
el pourcentage de la population urbaine en France.

300 dollars  dollars dollars el plus
% % 7 Y

Fruits frais ct jus de fruits... 100 18 202 258
Légumes frais (sans feuilles). .. 100 124 185 249
Légumes a feuilles ............ 100 116 195 189
Viandes, volaille, poisson ... .. 100 122 150 168
(Bufs ..., in.. 100 134 145 168
Fromage ..................... 100 138 75 150
Beurre el succédanéds ... ... ... 100 124 124 133
Lait, créme et glaces ......... 100 130 128 126
Pommes de terre ............. 100 110 117 117

Pain ... . 100 88 90 82

(a) Faith WiLniams : « Consommation de denrées & différents niveaux écono-
miques », Monthly Labour Review, avril 1936. 181 familles de salariés et d’em-
plovés de bureau peu payés, villes représentatives de la nouvelle Angleterre
(Etats-Unis d’Amérique, printemps 1935).

(b) 1échelle d’unités de consommation utilisée est une échelle composite
fondée sur les dépenses relatives de personnes d’age et de sexe différents cn
aliments et en vétements, et sur les dépenses par téte en ce qui concerne les
autres articles,

Dans les divers pays, lorsque le revenu s’¢leve, la consommation qui
diminue n’est pas toujours celle du pain. En Suéde (1935, 8. D. N, op. ¢il.),
- ¢’est la margarine. En T'chécoslovaguie, ce sont les pommes de terre, les
légumes et le lait (S. D. N, op. cil.).

2, — VIANDE

Les graphiques joints (A et B) montrent que les taux de viande con-
sommés 4 D’échelon national, d’aprés les statistiques économiques, s’éle-
vent parallélement au pourcentage de population urbaine.

[’analyse des enquétes publiées par ailleurs (1) permet les remarques
suivantes :

a) 1l y apparait que dans les villes et plus particuliérement i Paris, 1a

(1) TrémoniEres (J) et Craupiax (1) : La consommation de la viande en
France. Annales de la Nutrition et de PAlimentation, année 1952, vol. VI,
pp. C. 30-C. 118.
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Evolution de la consommation de la viande
el pourcentuge de la population urbaine en Allemagne,

b) Que dans les campagnes, ce n'est que tout récemment, lors de Ia

derniére guerre, que la consommation de viande a rejoint les taux urbains;

M 0’ X » aoQ » . 'y . iy H 1 6
¢) Cest done le passage de Ja vie rurale a la vie urbaine et les modifi-
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cations économico-sociales survenues récemment dans nos campagnes, qui
paraissent conditionner I’élévation de la consommation de la viande;

d) En realité, dans les villes elles-mémes, les tendances de consomma-
tion varient suivant les milicux sociaux. -

Si on compare les consommations des milieux ouvriers, employés ou
cadres dans les mémes villes en 1948-1950, on obtient, en général, des
consommations un peu plus fortes dans le milieu ouvrier.

En Belgique, d’aprés M. GoTrscHALK (op. cit.), la consommation de
viande de Pouvrier adulte s’est élevée depuis 1890 :

1891 1910 1921 ) 1929
Viande de bceuf ..... 100 81,8 115,2 99,5
Viande de porc ...... 100 420 353 338,6
‘ 200 501,8 468,2 438,1

En Allemagne, d’aprés les enquétes de I'Institut de Statistique, la con-
sommation de viande du travailleur manuel passe de 90 & 100 g par adulte
male en 1907-1908, a 126 g en 1927-1928.

Nous avons signalé plus haut, d’aprés les enquétes de la ville de Détroit
(U. S. A)), la diminution de consommation de viande liée a I’élévation des
prix et a I’élévation moindre des dépenses alimentaires.

Ainsi, si la vie urbaine va en général de pair, en France, avec une
consommation élevée de viande, en rcalité, bien des phénoménes secon-
daires viennent donner & chaque classe sociale et dans chaque circons-
tance économique un comportement particulier vis-a-vis de la viande.

3. — PRODUITS LAITIERS

I.e comportement vis-a-vis des produits laitiers apparait particuliére-
ment complexe. Nous n’en soulignerons que quelques caractéres.

a) Qualité du lait et appétit pour le lait. — En France, d’apres les
enquétes de P'Institut National d’Hygiéne, il était surtout deux régions de
trés faible consommation de lait : la Bretagne et les villes méditerra-
néennes.

L.a Bretagne ¢tait un pays producteur de lait, grand consommateur de
beurre (environ 70 g p. C/par jour), utilisant les sous-produits de fabri-
cation du beurre pour nourrir les porcs. Dans ces deux régions, les condi-
tions de¢ récolte ou de transport livraient a la consommation un lait de
qualité insuffisante. En 1948, un gros effort pour améliorer la qualité fut
fait dans le Sud-Est. Voici son incidence sur la consommation a Marseille:
(voir tableau, p. 301). ' : '

A Paris, ou le probleme de la qualité du lait n’était pas aussi aigu, le
phénomeéne inverse se produisit, c’est-a-dire que la consommation du lait
de la meilleure qualité, mais plus onércuse, diminua lors de la cessation
du rationnement (Communication personnelle des Services techniques du
S. P. E. L). '
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Vente du lait pasteurisé certifié mis en bouteille el du lait cru
dans le département des Bouches-du-Rhone.

Lait pasteurisé .
m?s:cr!nll;)::le"illslz Lait eru
hl hl
4« trimestre 1950 ...... S 2403 : 6 066
1cr » 1951 ......... . 4 352 6 806
2¢ » 1951 .......... 6 664 7 386
3¢ » 1951 .. ...l 9 030 8040
4e » 1951 .......... 13008 8 760
ler » 1952 .......... 14 663 9146
Avril-mai 1952 .......... . 15 144 9300
(Renscignements donnés par M. BRobeEurm, chargé des
questions laitieres & la Direction des Services agricoles
de Marseille.)

b) Dissociation du comportement intellectuel et de Uappétit alimenlaire
vrai pour le lail. — Dans un pays comme la France, ou la qualité du lait
ne permettait pas jusqu’ici d’en faire une boisson, il existe une tradition
familiale conditionnant un comportement souvent en contradiction avec
Popinion intellectuelle sur la valeur de cet aliment. Ainsi, lors des cssais
de distribution de lait & Pécole, a Paris, en 1946-1947, nous avons observe
le fait suivant (1) :

— 95,7 % des parents (sur 2 426) pensent que le lait est bon pour la
santé des enfants parce que ¢’est un aliment complct', nourrissant et forti-
fiant, riche ¢n vitamines et calcium. Mais, seulement 83,8 % désirent que
leurs enfants prennent du lait au goiter.

— 96 % des enfants (sur 3 149) pensent que le lait est bon pour la
santé, pour des raisons identiques a celles des parents. Mais, sculement
64 % ont répondu qu’ils aimeraient boire un bol de lait pour le gotuter.
Dans une période de rationnement encore sévére, seulement 80 % en
hiver et 50 % a partir du printemps acceptérent le bol de cacao au lait
en poudre éerémé qui leur était offert.

¢) Milk is a liquid food, of primary importance because of ils health-
giving qualities (2). — Dans des payvs comme les U. S. A, et I’'U. K., Ie lait
apparait a la fois comme un substitut économique de la viande et comme
« Paliment de la santé ». Nous appuyons cette opinion sur deux ordres
de fait : o

1° Le tableau montre I'évolution de la consommation de lait en Angle-
terre sous l'influence des conditions économiques de guerre :

(1) Tresorizres (J) et Vinit (F) @ Enquétes sur Pintérét de distribution de
suppléments scolaires sous forme de lait cacaoté. Bull. de I'I. N, H., t. V, n° 1,
1950, pp. 95-153.

(2) Conclusion d’un rapport ronéotypé au Comité on Food Habits du N. R. C,,
27 mars. 1943. P. Woopwanrn, N. F. Jorre et M. Janis.
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Consommation domeslique en Anglelerre, par léte, par semaine (1).

193839 ) yyy 1945 1947 1949
(a)

Lait (+ condensé) pt...... ... ... 1,8 3,6 4.4 4,3 4,7
Fromage, 0Z.......coo i 1,7 1,9 2.5 2.2 2,‘._2
Viande (+ bacon), oz............. 24,3 28,6 26,4 24,6 22,7
Poisson (+ umscl\c) (1Y 2 5,7 5,8 9,2 9,5 8.4
EUFS, OZ.. ot 2,6 1,4 3 2,1 2.8
Graisses, OZ.......viireivarenens 7.6 8.3 8.6 7.8 10,7
COrdales, 0Z. ..o anene 64 86 85,5 83,7 85.4
Pommes de terre, 0Z. ..o ov o 60 69,4 68,% 69.8 68,9
Taur de protides animaux. .. .. 35 36 34

(a) Consommation réelle d’aprés Penquéte Carnégice, portant sur des
familles pauvres, non directement comparables aux chiffres du Min. of Food.

Le lait et le fromage se sont substitués, en fait, a la viande, de telle
facon que le taux de protides animaux a pu rester pratiquement constant
malgré la diminution de la consommation de viande. Nous avons signalé
un processus analogue observé dans les enquétes américaines de 1902 i
1918, sous la pression des prix.

9* Le rapport du Comité sur les habitudes alimentaires du \' R. C
(op. cit.) analyse Pattitude américaine vis-a-vis du lait :

— « In the American scene, milk is most important first as a food for »
children, second as a food for « sub-adults », invalids, the aged, ete,, last
as a food for adults;

— In general, milk is most v tued in the form of pasteurized who]c
milk, and when in other forms, although it may have the same consti-
tuents, it is considered less beneficial;

— Milk has certain magical or quasi-medical values, some of which
have little actual scientific foundation, and is therefore the object of many
fantasies of its omnipotence;

—— Milk is moving out of its orbit as a pleasure food into the area of
being a « good food »..

Ce dernier point nous semble rejoindre la question de M. Mgap,
lorsqu’elle soulignait Pintérét qu’il y aurait & étudier a travers quel chemi-
nement socio-économicque 'américain avait fait de son alimentation un
objet « délibidinisé » concernant son super-ego.

Le lait apparait ici comme I’aliment bon pour la san!é, que Pon prend
par devoir et qui, économiquement, est moins cher que la viande.

_Ainsi, lorsque le lait est de bonne qualité, lorsque la tradition familiale
I'a accepté, le lait, que la science et Péconomie préconisent, peut ére
accepté en plus grande quantité.

(1) The urban Working. Class Houschold diet 1940 to 1949. Furst report of
The National food Survey Committee. H. M. St. Off., 1951.
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Nous ne prétendons pas, ici, faire une véritable étude des tendances
du comportement vis-a-vis de ces trois groupes alimentaires. Nous vou-
lons sculement en dégager une hypothése de travail; le comportement ali-
mentaire est fort différent suivant la place du centre de gravité économico-
social sur lequel il s’appuic

1° Dans les périodes ol les ressources alimentaires sont fortement com-
primées par des circonstances économiques de disette, ou de crises de
concurrence, 'appétit pour ce qui nourrit a bas prix, c’est-a-dire dans nos
pays les céréales, se développe; c’était autrefois le cas des campagnes
francaises,

2° Dans les circonstances ol les ressources alimentaires sont larges ct
ne subissent pas la pression de biens de consommation non alimentaires
PPappétit pour la viande se développe. ‘

3° Dans les circonstances ot les ressources alimentaires sont larges,
mais subisseat la concurrence d’zutres biens de consonmation, Pappétit
pour ce qui nourrit sainement a bas prix, c’est-d-dire en particulier les
produits laitiers, lorsqu’ils sont de bonne qualité, se développe.

B — \"Alfl..-l'fl():\'S DES I)lfl’E;\ S ALIMENTAIRES A I’'INTERIEUR
DE LA RATION TYPE SUIVANT LE NIVEAU DE REVENU

ErNsT ENGEL formulait, dés 1857, sa premiére loi qui, & quelques nuances
p.rés, reste valable : « Plus le revenu est faible, plus est grande 1a propor-
tion des dépenses totales consacrées a la nourriture », et plus le pour-
centage de la dépense nourriture dans le budget total augmente, plus la
nourriture clle-méme devient médiocre, ¢’est-a-dire plus la dépense absolue
pour- la nourriture diminue (1).

M. HaLewacns (2), travaillant sur la grande enquéte allemande de Office
de statistiques du Reich, de 1927-1928, présente le tableau suivant :

Dépense pour la nourriture el la boisson
dans la clusse ouvriére allemande en 1927-1938.
(Office de Statistiques du Reich.)

% de la dépense totale Montant
par
. par personne-unité
parmenage | ersonne-unité | (nombres relatifs)
Revenus les plus bas............ 17,9 16,4 100
» » e . 47,3 44,8 122
> ® e 45,6 41,8 138
». P e, 445 40
Revenus les plus hauts.......... 41,5 36.9 ]13(7)
Moyenne générale .............. . 45,3 41,2 144

_(l)' li.\‘f'l-‘ (EnnsT) @ Zeilschrift des slalistischen Biiros des Kénigl. Sichs
Ministeriups des Innern, n*s 8-9, 1857. )

(2) HaswacHs (M.) : L’évolution des besoins dans les clusses e
1933. Alcan, édit., pp. 18-19.  ofusses oupriéres, Pavis.
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De cetle analyse qui a le mérite de considérer I'incidence du revenu au
scein du méme milieu social, il conclut : « Dans la classe ouvriére, au fur
et i mesure que le revenu augmente, la proportion de la dépense pour la
nourriture diminue (’environ 13 % par ménage, d’environ 20 % par per-
sonne-unité, des plus bas aux plus hauts revenus, et la dépense absolue
pour la nourriture augmente d’environ 97 % des plus bas aux plus hauts
revenus ». Autrement dit, pour une diminution faible de la proportion
des dépenses de nourriture, augmentation absolue de la dépense est consi-
dérable quand le revenu s’éleve.

lL.es tableaux joints montrent pour la période 1946-1950, dans d’autres
pays que PAllemagne, comment varie la dépense alimentaire suivant le
revenu ou la dépense globale.

TasLEAU A

Varialions en pourcenlages des divers postes du budget familial
suivant le niveau de revenu.

Si le Lalimen- | Les divers Le L’habille-

Lieu et date revenu tation aug- logement ment
nug:reenle diminue de | mententde | varie de varie de

Norvége 1947-1948 ... ..... 4+ 59 — 21 + 20 + 3 - 2
Suéde 148 ............... -+ 180 — 17 + 14 — 3 + 6
Suisse 1945 . .............. + 100 — 16 + 11 + 2 <4 3
Canada 1947-1948 ......... —+ 381 — 12 + 11 — 3 + 6
Etats-Unis 1944 .......... + %86 — 10 + 6 — 11 + 15
Belgique 1928-1929 ... ..... + 139 — 7 + 9 - 3 + 3

TasLeEat B

Variations en « valeur absolue » des divers postes du budget familial
quand ovarie le niveaun de revenu.

La valeur absolue
Sile
. rev
Fieu et dute nu;:!f:“l:.le Ide des du de
o I'ali - lé I'habil!
) totion | diverses | 'Hement | ULl
Yo Y % % %
Norvége 1947-1948 ........ 4+ 39 - 17 4+ 178 + 87 + 42
Suéde 148 ............... + 180 + /4 + 375 4+ 139 + 303
Suisse 1945 ............ ... + 100 + - + 190 4+ 119 -+ 172
Canada 1947-1948 ......... + 381 + 2‘)1 + 616 + 300 + 66
Etats-Unis 1944 .......... + 386 + 268 4+ 554 + 236 -+ 193
Belgique 1928-1929 ........ —+ 139 + 113 + 366 + 69 -+ 185

Les enquétes plus récentes verifient toujours la loi (d’ExceL. e
tableau € présente Pévolution de la structure du budget ouvrier et
emplové en Suisse.



Décomposition en % des dépenses effectives lolales des familles (1).

TasrLeav C

SUISSE
1912 1919 1920 1921 1922 | 1936-37 | 1937-38 | 1945 1946 1947 1948 1949 1950 -

Ensemble des familles :
Denrées: alimentaires . ......... 41,7 42,7 41,2 38,8 34,1 28,2 29,2 36,4 33,8 32,7 32,4 29,7 29,7
Boissons et tabaes ............ 4,4 3,3 3,3 3,1 3.3 3,1 3,2 3,6 3 2,9 2.6 2,6 2,5
Habillement ................... 12 12,9 12,9 10,9 11,9 9,2 9,2 9,5 10,3 10,8 11,4 10,7 10,9
Habitation (a) ................ 22,6 22,4 22,9 24,4 25,4 28,6 27,7 24,1 24 23,8 | 23,2 22,2 22 8
Hygiéne et soins (b) .......... 9,2 9,1 9 9,9 10,9 13,8 13,6 1,6 12,6 12,9 13,1 15,1 15
Dépenses diverses (¢) .......... 10,1 9,6 10,7 12,9 14,4 17.1 17,1 14,8 16,3 16,9 17,3 19,7 191

Familles ouvriéres : )
Denrées alimentaires . ......... 44,1 47,7 44,9 45 39,5 32,9 33,4 37,6 36 35,4 35,1 33,2 33,1
Boissons et tabacs ............ 1,9 3.9 3.8 3,6 3,7 3,7 3.6 3,7 3,2 3,1 2,7 3 2,9
Habillement ................... 11,7 11,8 12,2 10,9 11,9 8,9 9- 9,6 10,5 10,9 11,4 10,7 10,7
Habitation (a) ............. ... 22,3 21.5 22,2 22,8 24,3 27,8 27 23,8 23,8 23,2 23 21,8 22
Hygiéne et soins (b) .......... 8,7 7 7.5 7.5 8,6 11,1 11,2 11,1 11,7 12,2 12 13,6 13,4
Dépenses diverses (¢) .......... 8,3 8,1 9,4 10,2 12,1 15,6 15,8 14,2 14,8 15,2 15,8 17,7 17,9

Familles d’employés :
Denrées alimentaires .......... 36,5 38,8 36,2 34,2 30 24.8 26,7 30,6 27 26,3 27,2 26,5 26,3
Boissons et tabaes ............ 3.4 2,9 2,7 2,7 2,9 2,7 2,8 3,2 2.4 2,5 2,3 2,2 2,1
Habillement ................... 12,5 13.7 13,9 10,7 11,9 9,5 9,4 9 9,9 10,7 11,3 10,8 11,1
Habitation (a) ................ 23,1 23,1 23,8 25,6 26,4 29,4 28,4 24,8 25,1 25 23,5 22,7 23,3
Hygiéne et soins (b) .......... 10,4 10.7 10,9 11,7 12,7 15,4 15,5 14,6 15,4 14,7 15,4 16.4 16,7
Dépenses diverses (¢) .......... 14,1 10,8 12.5 15,1 16,1 18,2 18,2 17,8 20,2 20,8 20,3 21,4 20,5

(1) Enquéte du Bureau Fédéral d’Economie et du Travail.

(a) Loyer, aménagement du logement, chauffage, écldairage, nettoyage de U'habillement et du logement;

(b) Soins d’hygiéné, instruction et distractions, transports et voyages;
(c) Impéts ct taxes, dépenses de société, dépenses diverses.
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Ainsi, lorsque les revenus d’une classe sociale ou d’un pays s’élevent,
un double phénoméne se produit : '

Chaque famille affecte a Palimentation une part moins importante. Mais
il ne faut pas penser que ce phénomenc corresponde 4 une alimentation
moins onéreuse; la valeur absolue des dépenses alimentaires s’¢leve en
moindre proportion que les autres dépenses.

Autrement dit, le seuil de satiété des satisfactions alimentaires est plus
vite atteint, en moyenne, que celui des autres besoins de ’homme.

Le tableau présenté plus haut montre, pour les U. S. A., comment change
la structure de la consommation. D’études analogues faites en Suede, en
Tcehécoslovaquic (publiées par la 8. D. N.), en France (enquctes 1. N. H.),
il résulte que, quand le revenu s’éléve, les consommations de produits tels
gue le pain, la margarine, les” pommes de terre, diminuent ou restent
stables; celles de la viande, du beurre, des ceufs, des fruits et légumes

frais augmentent.

CONCLUSION

Les démarches du B. 1. T., résumées plus haut, posaient une question :
dans quelles conditions un budget-type proposé pour déterminer un
salaire réel, peut-il étre déterminé Jui-méme par une ration-type ?

L'¢tude des modes d’établissement de celte ration-type fournit les
réponses suivantes

a) Cetle ration-type n’est pas établie sur une base physiologique selon
une méthode déductive, mais sur des comportements empiriques. LI n’est
pas possible, dans P’état actuel des connaissances, d’appliquer la méthode
factoriclle déduisant le besoin uniquement de données, telles que 1’age, le
sexc, le poids, le climat, le travail, etc. _

Des standards calorique et protéique sont présentés d’apres les con-
sommations de fait de groupes actifs de la population [rancaise.

b) La ration-type repose : 1° sur I'observation des consommations de
fait de Pindividu moyen; 2* sur le fait que cet individu moyen appartient
a une population considérée comme ¢tant en bonne santé; 3° sur le fait

gqu'une diminution des laux de cette ration — a partir d’une certaine
amplitude — se traduirait soit par une diminution de Pactivité, soit par

un fléchissement des index sanitaires.

1l s’ensuit donc :

1° que ces standards ne sont applicables qu’a des individus moyens
d’un groupe et non a des individus isolés;

2¢ que les variations autour des taux indiqués doivent atteindre une
certaine amplitude (+ 20 4 30 %) pour devenir significatives,;

3° que la satisfaction de ce besoin calorique et azoté¢ global semble
s’opérer dans une sorte d’équilibre spontané entre grandes classes d’ali-
ments. Les proportions entre les classes d’aliments deviennent ainsi sus-
ceptibles d’entrer dans la délinition de la ration-type;
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4"’ .’sous ces conditions et dans ces limites, la ration-type peut devenir
un ¢lément de référence pour la détermination d’un budéct-lvpc le niveau
de celui-ci devant assurer ou permettre Pélimination des tz;ux,mltrilion-
nels qui abaisseraient les index sanilaires ou altéreraient le niveau
Q’activite; : - a

3% & ce plan et dans ces perspectives, apparaitront comme particuli¢-
|:cmcnl déeisives les variations budgétaires familiales s’accompagnant
cv.cntuc]lcment de variations caloriques ou protéiques dont l’umplitl‘ulc
laisserait supposer de telles modifications dans le niveau d’activité ou de
santé. , ’ )

¢) Mais la réponse ainsi fournic par Pexamen de la ration-type au
probléeme posé par I'établissement du budget-type fait surgir une ques i
nouvelle. ) ) estion

Lin effel, la ration-type ainsi définic en elle-méme el sous conditions par
une certaine fixit¢ des compositions calorique et protéique ne devient
concrélement partie inlégrante d’un budgel-lype, situ¢ historiquement et
socialement, qu’a travers une double diflérenciation. ’

'1" Une différenciation psycho-physiologique, car un méme taux calo-
rique ct protéique peut étre assuré par une proportion différente des
classes d’aliments. A son tour, telle ou telle proportion dans les classe;
d’aliments correspond & une variation de la proportion de la satisfaction
alimentaire dans la satisfaction humaine globale (valeur psycho-senso-
rielle des aliments). v .

2° Une différenciation socio-économique, car un méme ltaux' calorique
et protéique peut ¢étre assuré par une proportion différente des coiifs (en
argent ou en travail) des classes d’aliments, et telle ou telle variation du
cout correspond & une variation de la proportion de la dépense alimen-
tlflir(; dans la dépense budgétaire totale (coit économique de I’alimenta-
ion). '

Or, -une ration-type, établie comme il a été dit — et a I'heure actuelle
clle ne saurait ¢tre établie autrement ne détermine pas, a4 clle seule
- 2

ces dilférenciations. Elle est méme tout autan! déterminée par ces der-

iores. telles , e . ’
n{um, telles qu’elles se trouvent progressivement fixées par le niveau
historico-social correspondant.

Ainsi, la question posée : comment définir un nivean socio-économiguie
bar une ration-type ? se g d sti
1 i .IIL lllOl? type ? se retournce en une question nouvelle : comment
définir une ration-type par un niveau socio-économique ?

sétude bse 8 i

I’¢tude présente se proposait seulement de soulever ce probleme i
travers quelques exemples. 11 fera 'objet d’un examen plus systématique
dans les études qui suivront.

(Travail de la Section de Nutrition de Ulnstitut National d’"Hygyie¢ne
et du Centre d’Etudes Sociologiques du C. N. R. S.)

J. TREMOLIERES, H. C. DESROCHES et A. BOUCHE.



STOMATOLOGIE

ETUDE DE LA CARIE DENTAIRE
DANS UN GROUPE D’ENFANTS D’'AGE SCOLAIRE
DE LA REGION PARISIENNE
(CHIFFRES MOYENS PORTANT SUR CING ANNEES SCOLAIRES, 1945-1946 A 1949-1950.)

Entreprise par PInstitut National d’Hygiéne depuis Vannée scolaire
1945-1946, Penquéte statistique sur les aspects de la carie dentaire dans
un groupe d’enfants d’ige scolaire de la région parisienne, a été pour-
suivie chaque année depuis et a fait l'objet d’un certain nombre de¢
publications.

1l nous a paru intéressant d’étudier ce que produirait le groupement
des chiffres des cinq premiéres années d’enquéte afin d’essayer d’obtenir
des chiffres moyens pour les divers aspects, pouvant peut-étre servir
de point de comparaison pour nos différentes enquétes annuelles.

Ce sont ces chiffres moyens que nous preésentons ici. Rappelons que,
chaque année, I'age de Penfant est calculé en retranchant Pannée de
naissance du premier millésime de Pannée scolaire correspondante ;
d’autre part, nous ne pouvons, ici, montrer la part relative de chacune
des deux dentures dans la carie en raison de P’absence de cette distinc-

tion dans nos premié¢res enquétes.

PRESENTATION ANALYTIQUE DES RESULTATS

Pour les cing années scolaires (compriécs entre 1945-1946 et 1949-
1950), les fiches dépouillées furent de 27 196 enfants, comprenant
13 432 garcons ct 13564 filles, agés de 4 a 12 ans, soit un nombre
presque équivalent pour les deux sexes. Les chiffres obtenus chaque
année ont été additionnés et les pourcentages calculés ensuite.
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Les différentes données ont été rassemblécs dans un tableau, sclon le
mode adopté pour nos publications précédentes.

Signalons que, dans chacun des deux scxes, pour chaque age, le total
des enfants examinés est supérieur a 1000 et le plus souvent a 1 500.

COMMENTAIRES

Comme précédemment, une représentation graphique des divers résul-
tats a été réalisée et permettra une interprétation plus facile des diverses
données. Un point commun mérite d’étre signalé, c’est la concordance
i peu prés entiére et constante pour les deux sexes.
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GRAPHIQUE 1.

1. — FREQUENCE DE La CARIE SUIVANT L'AGE ET LE SEXE

En abscisse, sont portés les iges; en ordonnée, les pourcentages
d’enfants porteurs de caries.
L’allure générale est celle a laquelle nous sommes habitués :

— dés 4 ans, 53,2 % des enfants nN’ayant jamais recu de soins sont
porteurs de caries;

— ¢ pourcentage augmente progressivement avec un maximum de
82,1 % (gargons de 8 ans), puis ne diminue que légérement

BULL. INST. NAT. HYG., N° 2, AVRIL-JUIN 1033. 21
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ensuite, sans descendre au-dessous de 63,8 % (garcons de
11 ans);

— les chiffres, dans I’ensemble, sont trés voisins pour les garcons
et les filles.

2. — NOMBRE MOYEN DE CARIES PAR ENFANT PORTEUR DE CARIE

En abscisse, sont portés les Ages ; en ordonnée, les chiffres moyens
de caries. '

Dés 4 ans, le nombre moyen est supérieur a 3,4, puis augmente et se
maintient au-dessus et autour de 4, de 5 a 9 ans, pour diminuer ensuite,
sans toutefois descendre au-dessous de 3; par contre, peu de différence
cntre les garcons et les filles.

STOMATOLOGIE
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GRAPHIQUE 2.

3. — GRAVITE DE LA CARIE SUIVANT L’AGE ET LE SEXE

Sur chaque graphique, en abscisse, sont mentionnés les ages; cn
ordonnée, les pourcentages correspondant aux divers degrés des lésions
par rapport a la totalité des caries. ’

La premiére colonne représente les dentinites; Ia seconde, les pul-
pites; la troisiéme, les gangrénes pulpaires. Les trois colonnes sont
complémentaires pour obtenir 100 %.

Les deux graphiques sont presque superposables.
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Les dentinites prédominent :

— a4 4 ans, elles représentent 63,6 % chez les garcons, 66,5 % chez
les filles;
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— leur importance s’infléchit légérement avec un minimum a
51,2 % chez les garcons, 56,6 % chez les filles;
— puis augmente avec une progression réguliére pour atteindre

son maximum a 12 ans : 77,7 % chez les garcons, 79,4 % chez
les filles. :
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FREQUENCE ET GRAVITE DE LA CARIE DENTAIRE CHEZ | LES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE (REGION PARISIENNE)
Cing axigps : | (1945-1946 & 1949-1950).
]
Garcons Filles
Age (anS) .overeiieennnn 4 5 6 7 8 9 10 n 12 4 5 6 7 8 -9 10 n 12
Total des enfants examinés.| 1143 | 1696 | 2021 1783 | 1508 | 1458 | 1399 1258 ( 1171 | 926 1656 | 1867 1936 | 1649 | 1572 ( 1476 | 1330 [ 1152
(G A 91 211 477 401 399 984 995 207 137 61 239 336 412 321 272 281) 238 189
Avec soins antérieurs.| o) g 1 Tiog | 187 | 225 | 215 | 195 | 16,1 16,6 | 11,7 6,6 | 14,4 | 18 2,3 | 195 | 173 | 19 17,0 | 16,4
SA 1032 1485 1644 1 382 1181 1174 1174 ) 1051 1034 865 1417 1 531 1524 1 328 1 300 1196 1092 963
Sans soins anlc‘rieurs.% '% g 87.6 81.3 77,4 8.5 80,5 83,9 | 83,5 88,3 93,4 85,6 82 78,7 80,5 82,7 81 82,1 83,6
’ C. A 192 543 344 350 212 999 316 P 332 292 404 5d4 471 392 311 288 320 321 273
Sans caries .......... { % | 468 | 366 | 331 | 26 17,9 | 249 | 269 | 31,6 | 282 [ 467 | 391 | 307 | 258 | 234 | 21 | 267 [ 294 | 283
/1 ’ S, ey = ’" =% Laial |
|
C. A.| 560 941 1100 1023 969 882 858 ’ 719 742 461 863 1 060 1133 1017 1012 876 mnM 690
Avec caries .......... { % 53, 63,4 66,9 4 82.1 75.1 73.9 ! 68,3 71,8 53,2 60,9 | 69,2 74,2 76,6 77,9 73,2 70,6 71,6
!
Total des caries ............ 1997 | 4037 | 4696 | 4205 | a911 | 3559 | 3048 ; 2271 | 2318 | 1554 | 3451 | 4382 | 4533 | 4202 | 3783 | 3008 | 2356 | 2069
|
Nombre moyen de caries. ... 3,6 4,3 4,3 4,1 4 4 3.5 ! 3,2 3,1 3,4 4 4,1 4 4,1 3,75 3.4 3,1 3
C. A.| 1269 9 348 2678 92159 2 991 2934 2103 . 1 669 1801 1033 2 103 2 463 2 565 2 571 2 557 2114 1841 1643
Dentinites ........... { o 03.6 | 631 57 51,2 586 | 627 &9 [ 73,4 77,7 66,5 | 60,9 | 36,9 56,6 61,1 67,6 70,3 78,2 79,4
c. A | 512 1018 1333 1 387 932 650 104 | 240 197 387 968 1185 1297 906 556 369 179 203
Pulpites ............. { o | w6 | w2 | 284 | 33 238 | 183 | 133 | 10,6 8,5 | 249 | 281 | 27,4 | 286 | 21,6 | 147 | 123 7.6 9,8
. C. A 156 471 685 666 688 675 541 362 320 134 380 G830 671 725 670 523 336 223
Gangrénes pulpaires.. ; o 78 11,7 11.6 15.8 17,6 19 17,7 16 13,8 8,6 11 15,7 14,8 17,3 17,7 17,4 14,2 10,8

Les pulpites représentent de 25 a4 30 % des caries de 4 a 7 ans,
puis les chiffres diminuent progressivement, sans descendre au-dessous

de 7,6 %.

Les gangrénes pulpaires ont, dans lensemble, une schématisation
inverse de celle des dentinites :

— peu nombreuses & 4 ans (7,8 %-8,6 %), elles augmentent avec
un maximum & 9 ans (19 %-17,7 %), puis diminuent sans des-
cendre au-dessous de 10,8 %.

CONCLUSIONS

Cette étude, portant sur les chiffres obienus au cours de nos cinq
premiéres années d’enquéte, montre un intérét ccrtain.

Portant sur 27 196 enfants (13 432 garcons et 13 564 filles), les résul-
tats représentent un aspect certainement trés proche de la vérité; les
variations d’un sexe a l'autre sont pratiquement inexistantes. Ainsi, ces
chiffres moyens nous semblent devoir étre retenus comme bases suffi-
santes, permettant la confrontation avec nos résultats annuels précédents
et ceux que nous obtiendrons ultérieurement.
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D’une facon plus précise, pour les différents aspects sur lesquels a
porté notre étude, on doit retenir :

1° Fréquence de la carie.
— dés 4 ans, 53,2 % des enfants sont porteurs de caries;
— le maximum de 82,1 % est atteint pour les cnfants de 8 ans;
— cnsuite, le pourcentage ne descend pas au-dessous de 68,3 %.

2° Nombre moyen de caries par enfant porteur de caries.
— dés 4 ans, 3,4 caries par enfant;

cntre 5 et 9 ans, plus de 4;

— toujours supérieur a 3 ensuite.

3° Gravité de la carie suivant U'dge et le sexe.

Bicn qu’ici, il soit délicat de conclure, en raison des difficultés
d’appréciation des lésions, 4 un simple examen, cependant, il semble
pouvoir étre retenu que :

— les dentinites représentent les lésions les plus fréquentes avec.
cependant, des variations suivant I’age (de 51,2 % a 79,4 %);
— les pulpites représentent 25 4 30 % des caries entre 4 et 7 ans;

— les gangrénes pulpaires restent modérées, comprises entre 7,8 %
et 19 %, ‘

Ces derniers résultats mettent bien en valeur l'importance du pro-
bléme posé par la carie dentaire chez I’enfant.

Travail de la Section de Slomalologie présenlé par le

Dr PALFER-SOLLIER.

PEDIATRIE

MORTALITE FETO-INFANTILE EN 1952

(PREMIER ET DEUXIEME TRIMESTRES)

Les deux premiers trimestres de Pannée 1952 marquent une évolution
satisfaisante; en effet, si le premier trimestre est peu différent du
1" trimestre 1951, le 2° trimestre 1952 accuse une diminution impor-
tante par rapport au trimestre homologue de 1951, pour la mortalité
infantile proprement dite.

Le tableau ci-dessous exprime ‘cette évolution :

MORTALITE INFANTILE. INDICES TRIMESTRIELS. BASE ANNUELLE

1** trimestre 2* trimestre
1950 (rappel) ... 60 51
1901 o et et e 53 51
1962 ... ...l e 52 43
Différence entre 1951 et 1952 (%)...... — 1,9 — 15,7

D’autre part, on enregistre, en 1952, quelques changements dans les
taux de mortinatalité.

On sait qu’un léger progrés avait été enregistré en 1948 ct 1949; puis,
pendant I'année 1950, les taux étaient restés stationnaires et, en 1951,
c’est une augmentation que l'on avait constatée.

les taux pour les deux premiers trimestres de l’année 1952 inter-
rompent cette évolution défavorable.
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MoRTINATALITE. Taux POUR 1000 NAISSANCES TOTALES

1* trimestre 2* trimestre
1045 (rappel) ... ... . 25,4 244
1949 (rappel) . ... .. 25,4 24,4
1951 e e 25,8 26,4
1002 e e 249 - 23,9
Différence entre 1951 et 1952 (% )...... — 34 — 94

MORTALITE PAR TRANCHE IVAGE

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques avait
modifié le classement des décés par tranche d’age depuis le 1°7 jan-
vier 1950, en supprimant, en 1950 et 1951, les tranches suivantes :

28 4 90 jours.
91 a 180 jours.
181 a 365 jours.

Depuis 1952, ces subdivisions sont rétablies.

Nous indiquons ici les indices correspondants ainsi que Yindice pour
la tranche 28 4 365 jours (afin de pouveir comparer Vindice de 1952
a celui de 1951).

Premier frimestre.

1951 1952
% décés %, naissances Y, décés %, naissances
vivantes vivantes
0- 6 jours......... 26,6 14,3 26 13,4
7- 27 » ... 12,4 6,7 13,3 6,8
28- 90 » ......... 17,4 9
91-180 » ......... 61 32,8 18,3 ‘ 60,6 9,5 } 31,4
181-365 » ......... 24,9 12,9
0-27 » ......... 39 21 39,2 20,2

Deuxiéme trimestre.

1951 1952
% décés %c noissances % déces %, naissances
vivantes vivantes

0- 6 jours......... 27,8 14,2 31 13,3
7-27 » ... 11,4 5,9 11,2 4,8
28-90 » ......... 15,4 6,6

91-180 » ......... 60,8 31,2 16 57,6 6,9 ; 24,8
181-3656 » ......... 26,2 3
0-27 » ......... 39,2 20,1 42,2 18,1

On note que pendant le 2¢ trimestre 1952, 42 % des décés sont survenus
pendant le 1 mois (alors que pendant le 1° trimestre 1952, ainsi qu’en
1951, 39 % seulement des décés survenaient pendant le 1¢7 mois).

C’est la constatation qui est faite habituellement lorsque lindice de
mortalité de 0 a 1 an s’abaisse : Yimportance relative de la mortalité
néo-natale s’accroit.
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CAUSES INVOQUEES

En ce qui concerne les causes incriminées, on observe des variations
de peu d’importance pour les chapitres comparables entre eux. La
rubrique « coqueluche » augmente un peu. La grippe, les broncho-pneu-
monies sont moins souvent incriminées. Enfin, la rubrique « lésions dues
a Paccouchement » qui avait subi un net gonflement en 1951 par rapport
@ 1950 reste a peu prés stationnaire en 1952 (1°7 et 2° trimestres).

MORTALITE INFANTILE PAR CAUSE
Indices irimestriels.

1¢7 trimestre 2* trimestre
1951 1952 1951 1952
NOINSRL | NN N INTY ) N IR

Tuberculose .............. 153 | 0,7 97 | 0,4 172 0,8 103 | 0,5
Coqueluche ............... 83| 0,4 116 | 0,6 81 0.4 136 | 0,7
Rougeole ................. 55 0,2 79 0,3 148 | 0,7 87| 0,4
Grippe ........ ... . 0.l 507 | 2.4 172 0,8 111] 0,5 121 0,2
Otite et mastoidite ........ 1671 0.8 1591 0,8 153 | 0,7 113{ 0,6
Broncho-pneumonie ....... 2020 9,7 (1832] 89 |1718] 8,3 |1064] 5,2
Gastro-entérite ........... 424 2 372 1,8 500 | 2,4 303 1,5
Malformations congénitales

de I'appareil circulatoire. 321 1,6 278§ 1,4
Autres malformations con- 675 3,2 ~ 655 ] 3,1

génitales ............... 391 1,9 § 348 1,7
Lésions dues a Paccouche-

ment ................... 454 | 2,2 460 | 2,2 4481 2,1 4731 2,3
Asphyxie, atélectasie pul-

monaire ................ 80| 0,4 100 | 0,5 9] 0,5 102 0,5
Erythroblastose ........... - 112} 0,5 —| — 117 (;,6
Prématurité .............. PR 1435] 7 - 1452 1
Débilité ...... ... . . 1462 7 370 | 1,8 %1549 H4 6| 12
Toxicose ................. e 1326 | 6,5 —_ - 1239 | 6,1
Autres affections de la pre-

miére enfance .......... — | — 501 | 2,4 — - 401 2

INDICES DEPARTEMENTAUX

Pour le 1° trimestre, la diminution par rapport & 1951 est faible et
porte surtout sur le Nord ct sur quelques départements de I’Ouest. Le
Cantal présente I'indice le plus élevé, suivi par le Pas-de-Calais. Les
l.andes et le Vaucluse, dont les indices avaient déja augmenté en 1951-1
par rapport 4 1950-1, accusent une nouvelle augmentation en 1932-1.

Pour le 2° trimestre, la plupart des indices départementaux sont en
diminution. Seuls font exception quelques départements de PEst et du
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quadrant Sud-Ouest, ainsi que le Cher et le Maine-ct-Loire. Au contraire,
les Alpes-Maritimes, la Vienne, ’Aveyron, les Dcux-Sévres qui avaient
subi une forte aggravation pour 1951-11, profitent d’unc trés importante
diminution en 1952-11.

En conclusion, on voit que la mortalité infantile continue a diminuer
au début de 1952. Cette diminution est faible pour le premier trimestre,
mais trés notable pour le second trimestre. Les chiffres concernant le
troisiéme trimestre viennent d’étre publiés par Plnstitut National de la
Statistique et des Etudes Economiques. Ils feront I'objet d’une étude dans
le prochain Bulletin. Mais nous pouvons déja signaler que, malgré unc
augmentation de la mortalité infantile pendant le mois de juillet, 'indice
du trimestre d’été s’établit a4 un niveau bas (33 %), inférieur a celui qui
a été observé pendant le trimestre homologue des années précédentes.

Travail de la Section Pédiatrie, présenté par
F. ALISON et Mme CORONE.
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Mortaliteé infantile

(PREMIER TRIMESTRE)

TaBLEAU 1
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Différence
Départements 19511 1952-1 entre
1951 et 1952

(en %)
. 1 T o8 60 + 3
Aisne .................... 65 62 — 4
Allier .................... 34 47 + 38
Alpes (Basses-) ........... 21 32 + 52
Alpes (Hautes-) ........... 36 68 -+ 89-
Alpes-Maritimes .......... 43 31 — 27
Ardéche .................. 67 63 — 6
Ardennes ................. 65 74 + 13
Ariége ...l 38 4 + 15
Aube ..................... 46 46 0
Aude ..................... 29 40 + 38
Aveyron .................. 53 56 + 5
Belfort ................... 47 60 4+ 27
Bouches-du-Rhéne ........ 50 50 0
Calvados ................. 55 45 — 18
Cantal ................... 68 91 + 33
Charente ................. 37 46 + 24
Charente-Maritime ........ 42 46 + 9
Cher ..................... 50 64 -+ 28
Corréze .................. 37 38 + 2
Corse ...............0.... 68 73 + 7
Cote-d’Or ................. 32 35 + 9
Cotes-du-Nord ............ 69 57 - 17
Creuse ................... 38 38 0
Dordogne ................ 42 42 0
Doubs .................... 72 47 — 34
Drome ................... 41 52 + 26
Eure ..................... 56 51 — 8
Eure-et-Loir .............. 34 49 + 44
Finistére ................. 49 57 + 16
Gard ..................... 48 58 + 20
Garonne (Haute-) ......... 53 49 - 7
Gers ..................... 55 47 — 14
Gironde .................. 44 42 — 4
Hérault .......... P 43 44 + 2
Ille-et-Vilaine ............ 64 56 — 12
Indre .................... 42 33 — 21
Indre-et-Loire ............ 40 25 — 37
Isére ........c..coie.. .. 41 43 + 4
P 10 o 41 42 + 2
Landes ................... 54 66 —+ 22
Loir-et-Cher .............. 39 51 + 30
Loire ..................... 51 61 + 19
Loire (Haute-) ............ 67 65 — 3
Loire-Inférieure .......... 44 50 + 13
Loiret .................... 46 36 — 21
Lot ... iviiiua.. 58 47 — 19
Lot-et-Garonne 39 45 + 15
Lozére ................ 82 69 — 15
Maine-ct-Loire . 43 50 4+ 16
Manche .................. 66 53 —19
Marne .................... 60 53 — 11
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TABLEAU 1. — MORTALITE INFANTILE (suite). ' TapLiau II
) Différence ‘] Mortalité infantile
Départements 19511 195211 1951 et 1052
\ (en %) (DEUXIEME TRIMESTRE)
_____——__——‘_— —_—m -
63 + 6 .
Marne (Haute-) ........... 23 65 4+ 1 ) Différence
i\\}aye?lne ci “ose]le ......... 47 52 i ]lg Départements .1951-11 1952-11 1951322”1952
curthe-ct-Moselle ........ ” o
56 63 (en %)
Mewst o s 63 gt
Moselle -ooorrr 37 50 + 8 AID oo 59 39 _ 33
Nle‘d € i 71 7 5 Aisne ........ ... 72 61 — 15
Oor ................. 58 55 T3 Allier ............ooo.... 43 31 — 27
e, oI a8 60 T3 Alpes (nsses) 11 64 3 ~ 1
Pas-de-Calais .c.......oo-- ¢ T 118 pes (Hautes-) ........... _ - ! L
B Bassesy 1L e 13 = Anpiene mes o G 0 -5
gg:ﬁ'ﬁii: ((H:flgtecss-)) 39 i; _ g(l) Avdennes ................. Z? ‘gg — 38
Pyrénées-Orientales .- it 16 -6 Rubes 50 3 ~
Rhin (Bas-) .......cccvnn 48 1 13 33 —
Rhin (Haut-) .ooeeeeeeees gg 47 —1u 23;1‘?“;;] ................... (;3 4l6 — ;(;
Rhone autes il 14 55 425 Belfort ... .ioiio 54 19 —%
‘Zul.me (t-?l(l)irc T 43 55 + %8} Bouches-du-Rhéne ........ 39 .33 -~ 15
‘S,z:?ﬂleée BT 68 ‘;(5) _T_ 0 - galvndos ................. 33 g? — 1(1)
Artie eeeememrmr 45 antal ................... ; ) —1
S‘“Lofe (H'\ute—) R 51 54 + 2(53 Charente ................. 36 40 + 11
gzi‘l?ée BT 45 -'731‘21 —9 g{mrente-Maritime ........ 3(1; 4;} 0
VAR - e 5 26
Seine-Inférieure .......- - 5 48 ‘ -5 Corréze . 1Ll 44 38 * s
Seine-et-Marne ... 50 41 — 18 Corse ...l 75 33 — 56
S?‘,‘“""‘(S ey 16 40 - Cote-d’Or v 37 33 — %
Sevres e 74 6 gt Gotes-du-Nord ... 6 2 — 17
DOMIME .oweveereer ittt e 40 k FEUSE . ... vviiernennenne 43 — 2
{-2:2 H-Caronme o 50 i; + 13 Dordogne ................ 45 33 — 26
-et-tad 48 - Doubs .................... 51 ! 50 — 1
A mse 60 68 ilg Dréme ..........onlnnn 4 i tod
"""" B b, —
Vendée .......c..o.oocoeeiee ﬁ 37 — 15 Fure-et-Loir .. 10100 56 o — 2
Vygenne H e ) sttt 44 36 - 12 Finistére ................. 52 42 — 19
Vienne (Haute-) .....---- 45 47 T Gard ..o 55 ' 38 — 30
\yosges R 54 66 + Garonne (Haute-) ......... 50 . 51 + 2
Yonne .....c....- et - |— Gers .....vieiiiinnnananes 48 37 — 22
. 53 52 — 1,9 Gironde .................. 46 30 — 34
France entiere....... - Hérault .................. 38 43 + 13
I TNle-ct-Vilaine ............ 68 50 — 2%
i Indre ..............ou 48 47 — 2
Indre-et-loire ............ 42 37 — 11
Isére ........ ... ... ... 47 41 — 12
Jura ... oo 48 45 — 6
Landes ............ ... .... 59 52 — 11
Loir-et-Cher .............. 46 ’ 40 — 13
Loire ............ ... ..., 53 41 — 22
Loire (Haute-) ............ 68 61 — 10
Loire-Inférieure .......... 50 38 — 24
Loiret ........ ... i, 42 30 — 28
Lot ... i 43 44 + 2
Lot-et-Garonne ........... 27 16 — 40
Lozére ................... 46 49 4 6
Maine-et-Loire ............ 31 39 —+ 25
Manche ............ ... ... 51 42 — 17
Marne .....ooevevnnn., 46 45 — 2
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TABLEAU 1. — MORTALITE INFANTILE (suite).
Différence
Départements 1951-11 1952-11 195;:%"81952
(en on
Marne (Haute-) ........... 64 55 — 14
Mayenne ................. 59 50 — 15
Meurthe-et-Moselle ........ 48 38 — 20
Meuse ...oovvt i 47 52 + 10
Morbihan ................ 64 62 — 3
Moselle .................. 53 59 + 1
e 65 47 — 27
65 49 — 24
70 50 — 28
54 38 — 29
Pas-de-Calais ............. 71 61 — 14
Puy-de-Déme ............. 48 40 — 16
Pyrénées (IPasses-) .. cen 29 36 + 24
Pyrénées (Hautes-) .. 49 26 — 46
Pyrénées-Orientales . e 45 50 ~+ 11
Rhin (Bas-) .............. 53 41 — 22
Rhin (Haut-) ............. 36 43 419
Rhéne ................... 54 36 — 33
Saéne (Haute-) ........... 59 47 — 20
Sadne-et-Loire ... . ...... 61 56 — 8
Sarthe ................... 52 45 — 13
Savoie ......... ... 52 48 — 7
Savoie (Haute-) ........... 35 44 + 25
Seine ...... ... i, 33 27 — 18
Seine-Inférieure .......... 65 56 ~— 13
Seine-ct-Marne ............ 47 43 — 8
Seine-ct-Oise ............. 41 38 — 17
Sévres (Deux-) ............ 60 36 — 40
Somme .......... .. ... ... 63 51 — 19
Tarn ... ... oo 38 47 -+ 23
Tarn-et-Garonne .......... 51 34 — 33
var ............ 37 35 - 5
Vaucluse 54 41 — 24
Vendée ......... 44 42 — 14
Vienne ................... 68 43 — 36
Vienne (Haute-) .......... 25 24 — 4
VOSEeS . oovvieiniiiinns 50 51 + 2
Yonne .......ccciiiiiaan, 77 52 — 32
France entiére....... 51 43 15
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Mortalité fceto-infantile.

INDICES TRIMESTRIELS, BASE ANNUELLE
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EPIDEMIOLOGIE

EVOLUTION DES MALADIES EPIDEMIQUES EN FRANCE
PENDANT LE QUATRIEME TRIMESTRE 1952

Le quatriéme trimestre 1952 a ét¢ marqué par 'apparition de deux
recrudescences endémiques d’infections typhiques. Au cours du mois
d’octobre, la premiére s’est développée cn Maine-et-Loire, et particulié-
rement dans la région de Cholet. Ce département constitue d’zilleurs
avec la Loire-Inférieure, la Vendée, la Charente-Maritime, une zone per-
manente d’endémic typhique sur laquelle se greffent, de temps en temps,
des poussées épidémiques plus ou moins fortes. Dans cette région, le
germe le plus souvent en cause s’est révélé étre le S. paratyphi B, du
type Jersey. La deuxiéme recrudescence endémique a été observée en
décembre, en Mcurthe-et-Moselle, principalement dans la région de Toul.
Il s’agit ici de S. paratyphi B de type Dundee. Dans un grand nombre
d’autres départements, (uelques cas isolés ont été signalés sans constituer
d’¢pidémies véritables.

La poliomyélite, dont la poussée annuelle a été plus précoce qu'en
1951, a également été plus fréquente pendant les 3 premicrs trimestres de
1952 : 280 cas de plus qu’en 1951 avaient été déclarés. Par contre, le
(uatriéme trimestre a été marqué par une décroissance brutale du nombre
des déclarations, et les mois de novembre et décembre n’ont été marqués
par aucune épidémie, le nombre des cas déclarés étant dans Pensemble
moindre qu’en 1951. Seuls, sont a signaler quelques cas survenus dans
le Doubs fin octobre, et & Mulhouse dans la premiére quinzaine de
novembre (dans cette ville, la fermeture d’une école, que fréquentaient
plusieurs enfants atteints, a été décidée).

EVOLUTION DES MALADIES EPIDEMIQUES EN FRANCE 325

La derniere quinzaine de décembre a été marquée par une certaine
recrudescence de la diphtérie, dont on a signalé quelques cas dans la
région de Perpignan.

Notons encore une augmentation des cas de rougeole et de coqueluche
et une épidémie de 3G cas de scarlatine dans la Meuse.

Quelques cas de tularémice continuent a étre observés dans ’Aube, la
Meurthe-et-Mosclle, 1a Somme ¢l les Ardennes; une dizaine de cas au total.

Un cas de typhus exanthématique a été dépisté dans la Seine chez unc
malade originaire d’Afrique du Nord. Il s’est agi d’une forme bénigne.

Enfin, une intoxication alimentaire collective s’est manifestée en Seine-
et-Oise a la suite de la consommation de chocolats glacés. Le germe
responsable s’cst avéré étre le S. enteridis.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 2, AVRIL-JUIN 1953. 22
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTERIE, ROUGEOLE., SCARLATINE, POLIOMYELITE,
MENINGITE CEREBRO-SPINALE, FIEVRE ONDULANTE, COQUELUCHE, TETANOS)

QUATRIEME TRIMESTRE 1952

Nombre de cas Indice de morbidité
T —— T
1951 1952 1951 1952
Infections typhiques.
....... 705 456 19,6 12,6
....... 422 354 12,1 10,1
....... 320 384 8,9 10,6
szhigze.
....... 206 168 5,7 4,6
....... 263 255 7,5 7,3
....... 237 306 6,6 8,5
Rougeole.
....... 1490 260 41,5 7,2
....... 3043 707 87,7 20,3
....... 3116 667 86,9 18,5
Scarlatine.
....... 555 673 15,4 18,7
....... 940 1245 27 35,8
....... 840 1290 23.4 35,9
Poliomyélite.
....... <279 198 7,7 5,5
....... 148 82 4,2 2,3
...... . 114 73 3.1 2
Méningite cérébro-spinale.
....... 31 49 0.8 1,3
....... 33 35 0,9 1
....... 45 49 1,2 1,3

T ——— e R
1951 1952 1951 1952
Fiévre ondulante.
Octobre ............. 31 36 0,8 1
Novembre ........... 35 38 1 1
Décembre ........... 38 37 1 .1
Coqueluche.
Octobre ............. 300 308 8,3 8,5
Novembre ........... T 439 489 12,6 14
Décembre ........... 504 779 14 21,6
Tétanos.
QOctobre ............. 43 29 1,1 0,8
Novembre ........... 36 29 1 0,8
Décembre ........... 32 37 0,8 bl
TABLEAU RECAPITULATIF
Quatriecme lrimesire 1951 et 1952.
1951 1952
Typhoide ....... ..o 1448 1194
DIphterie «oovverenneeeennneennieeenas 706 729
Rougeole ........ ..o iiiiiiiiiinennn, 7 649 1634
Scarlatine ....... ... it 2 335 3208
Poliomyélite ............... ... ...t 541 : 353
Méningite cérébro-spinale .............. 109 133
Fiévre ondulante .............. ... ..., 104 111
Coqueluche ....... ... ... e 1243 1576
Tétanos ......viviniiiiiiiiiiiiranrenas

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

Nombre de cas

Indice de morbidité
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Typhoide.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Quatriéme trimestre 1952,

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.
Octobre Novembre Décembre
Départements
‘ ROMJ LM R M |LM R M|LM
N 1 Y PPN 2 7.4 0 0 2 7,4
AISNIE o oiii et ii it 18 43,7 3 7,5 1 2,4
ALLIEE  + oot eeiee e e eaaneennnnss 2 | 62] 2 | 64| 2| 6
Alpes (Basses-) ............ 000l 0 0 0 0 0 0
Alpes' (Hautes-) ..............0...... 3 40,2 2 27,7 2 [.26,8
Alpes-Maritimes "....... ... ..o 5 12,9 4 | 10,7 2 5,1
Ardéche .......coiiiiiiiiiiiiiians 3 13,6 4 18,7 4 18,1
ATAEOMES ..o vvevrocnrennnrosnoannas 4 17,9 1 4,6 1 4,4
ATIEEE oo ovneteneeneneneanaenses 4 1321 o | o 0| o
AUbe « it e e e e 2 9,4 0 0 1 4,7
Aude . ..vt i i it i i e 1 4,2 0 0 0 0
AVEYION .. vvivnnnaeecinarioanionns 0 0 1 3,8 3 11,2
Belfort (Terr. de) .........c..0hen. 0 0 1 13,1 0 0
Bouches-du-Rhéne .................. 15 17,56 | 13 15,6 7 8,1
Calvados 4 10,9 6 16,9 3 8,1
Cantal' ... ..o i 1 6,1 1 6,3 1 6,1
Charente 2 7,3 0 0 1 3,6
Charente-Maritime’ ................. 13 35,1 9 | 25,1 5 13,5
Cher | ittt it iaenn 3 12,1 4 16,7 2 8,1
COTT@ZE vevvveiveannaenencnanavnnns 2 9,1 1 4,7 1 4,5
Corse ......o.cunn. e e 4 17,3 3 13,4 4 17,3
Cote-d’Or .. ... i 5 16,7 2 6,9 6 20
Cotes-du-Nord .................0.0 2 4,2 3 6,6 9 19,3
CreUSE e viit e inecn e enaeeeeananns 1 6,2 0 0 0 0
Dordogne ............coviiiiiian., 1 2,9 2 6 1 2,9
Doubs .........iiiiii i 1 3,6 0 0 2 7,3
) 01100 1 11 SR 6 25,6 1 44 1 4,2
EUre .....ctireiinennronoanneannas 0 0 1 3,6 1 3,5
Eure-et-Loir ........cccoviiinnnnens 0 0 0 0 4 17,3
Finistére .....ovviiiiiineneneinnnnes 5 7,7 4 6,4 3 4,6
Gard .. ... e i 10 29 5 15 3 8,7
Garonne (Haute-).................... 9 20 4 9,2 1 2,2
7] U 2 12,1 0 0 0 0
Gironde 4 5,2 5 6,8 2 2,6
Hérault 1 2,4 5 12,7 2 4,9
Ille-et-Vilaine .......... ..o, 12 23 8 15,9 13 25
INdre ....o.iieieneeennrenaonnsennas 1 4,5 2 9,4 1 4,5
Indre-et-Loire ............... ..t 4 12,8 7 23,2 6 19,2
T3 oA 12 23,8 2 4,1 2 3,9
JUrA .ottt it i e s . 3 15,7 (i} 0 0 0
Landes .....cciiviiiiiiiiiaiinnnns. 0 0 1 4,8 1 4,6
Loir-et-Cher .............cooicv.nn. 0 0 1 4,8 2 9,3
| Y - YA 21 37,4 15 27,6 5 8,9
Loire (Haute-) ...........cooooinnn. 2 10,2 ] 5,2 0 0
Loire-Inféricure .................... 13 21,6 4 6,8 15 24,9
Loiret ....... .. .0t 2 6,4 3 10 0 0
Lot it 1 7,5 2 15,6 1 7.5
Lot-et-Garonne .........ccocieneenns 0 0 1 4,4 1 4,3
Lozére ........coviiiiiiiiinivnnans, 0 0 1 13,1 0 0
Maine-et-Loire .............cc000enn 27 60,3 19 43,9 24 53,6
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STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOIDE (suile).
Oclobre Novembre Décembre
Départements
R M |LM |R M|ILM |R M|LM
Manche ... it PN 1 25 4 10,4 2 5
MATNE .t viieieivieeanrrosenssnnenss 1 2,8 2 58 3 8,5
Marne (Haute-) ...........cocoinies 1 6,1 1 6,3 1 6,1
Mayenne ........ .. iieiiiiiiaaenn 0 0 2 8,9 2 8,6
_Meurthe-et-Moselle ..... et 6 12,3 13 27.7 78 161
MEUSE .+ ivvieieercroanctonnonsranns 3 17,5 1 6 7 40,8
Morbihan .....coveriiiaiiiiinanay 11 24,2 8 18,2 15 33
Moselle o...viiiiiiiiiiiininenenenns 12 21.1 21 38,2 14 24,0
NidVIe o vviiiniiironercnaearanas 3 13,9 3 14,4 0 0
Nord . ivii it i 9 5,2 5 2,9 10 5,7
[0 ) 1Y 6 16,7 4 11,5 1 2,7
[0 11 N 1 4 2 8,4 1 4
Pas-de-Calais ......cocvevinieevenn 4 3,7 6 5,7 0 0
Puy-de-Déme ...............cininn. 0 0 2 4,9 1 2,4
Pyrénées (Basses-) ................. 0 0 0 0 1 2,7
Pyrénées (Hautes-) ................. 1 5,7 1 6 1 5,7
Pyrénées-Orientales ................ 2 10 3 15,5 0 0
Rhin (Bas-) ... .coiviirierniennenns 2 3,3 5 8,6 5 8,4
Rhin (Haut-) .........c0iiveiininns 3 7,2 1 2.5 0 0
BRhOne .....c.ciiieerennccannannasy 5 6,1 0 0 2 2,4
Sadne (Haute-) ..........ccovuiennes 2 11 0 0 1 5,4
Sadne-et-Loire ...........cc0cvean, 2 4.5 4 9,3 6 13,5
Sarthe ...... ittt it inncaans 1 2,6 3 83(.9 24,1
Savoie ............. e 0 0 1 4,9 1 4,7
Savoie (Haute-) ...........covevn.n. 6 24,9 16 68,7 7 29
Seine ...ttt i 64 15 35 8,4 29 6,8
Seine-Inféricure ........... ..t 16 20,7 9 12 4 5,1
Seine-et-Marne ............. cerenens 7 19,4 2 5,7 2 | 55
Seine-et-0ise ..........cooviiiiaaan 14 11,1 8 66 10 01,9
Sévres (Deux-) .......c.cvevveeenenns 1 3,5 2 7.4 1 3,5
SOMIME ... iiiv it inearioentaoansanns 12 30,2 6 15,6 3 7,5
17T U 4 15,3 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne .........cocevvenss 1 6,8 0 0 0 0
R 4 12,2 3 9,5 8 24,5
VaUCIlSe vvovvvveveenurrerssacenenns 3 13,5 0 0 1 4,5
Vendée ......oceiiiinnnrairasananns . 8 |-22,6 | 16 46,8 6 16.9
Vienne .....ccccoeveeenee e iearaeea 2 9,8 0 0 1 4,9
Vienne (Haute-) ................... 2 6,8 2 7 1 3.4 |
VOSEES .+ .vivrevrnnasnonarsancsnasas 0 0 5 16,6 2 6,4
YONNEe vovvvvcnncesnosonnanss . . 3 13 4 17,9 0 0
NI
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STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTERIE (suile).

Diphtérie.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES ‘
. i : ! Octobre Novembre Décembre
Quatriéme trimestre 1952. !
Départements
R, Mo LM, [ ROM| LM [ ROM.| LM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuecl. 1 95 9 5.9 10 9259
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a4 100 000 habitants. Q}anchc ............................ 0 6.- 5 0’- 0 0,
MAIMe . .nirennnenaneniareennannnn ( .
Marne (Haute-) ............ .. one 0 0 . 3 18,9 .j 18,3
Octobre Novemb Diécemb MAYEONE .. .vvverinnvnnnnerneaneons 1 4,3 I 4.4 2 8,6
. . embre ceembre ) Mecurthe-ct-Moselle ................. bl 10,3 v 19,2 9 18,5
Départements MEUSE .- ieerecneenadnonnaciaans 1 5,8 1 6 6 35_
ROM. | LM |BR.M [ LM R M| LM ‘ Morbihan ....ooeviiiniieinnen. 0 0 0 0 3 6,6
Moselle .vinvr it 0 0 7 12,7 1 1,7
i | NIEVIC vvnoseeeeeeen ORI 0 | o | 1| 48| 4 |87
AL o e 3 |1,2] o 0 2 74 NOTA o eeveveveneen e annarnaennes 3 1,7 10 591 12 6.9
AISIIC ot it ie e 1 2.4 1 2,5 0 0 j OISE wevveninenen i 0 0 1 2.8 1 2,7
ALEE .ottt 3 9,3 1 3,2 2 6,2 ‘ OIFNe +ovvevnnenanns et rearee 0 0 1 4.2 0 0 N
Alpes (Basses-) ............ ...l 0 0 3 43 11 153 i Pas-de-Calais ........ccceerniivaenns 7 6,4 2 }.J 7 fi,
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 0 0 0 0 | Puy-de-DOme ... ...ooiiieiininenn. 6 | 13,4 1 2,4 1 2,4
Alpes-Maritimes .................... 5 12,9 | 10 26,8 8 20,7 ' Pyrénées (Basses-) .-.-.oveveeecnnn. 3 8,2 4 11,3 g 0 s
Ardéche ....... ..ol 0 0 2 9,3 7 | 31,7 i Pyrénées (Hautes-) ................. 0 v 2 11,8 on 15,
Ardennes ............ ... 3 13,4 1 4,6 2 8,9 ! Pyrénées-Orientales ...........c..... 70081 1 57,11 20 1100
ACIEC oo 0 0 1 8.2 1 8 RBIN (BASC) wvvvvnenneennnaennns 3 5 10 1173 6 | 10
Aube ... 1 47 4 {195 3 | 142 Rhin (Haut-) ............. e 0| o ! 25| 3 7,2
AUE «ovoo oo 3 128 6 | o 3 | 128 RHEOME o v senrnnrnnn IR 4 481 9 | 113| 28 | 28]
AVEYION ..ooeiieaae e i, 0 0 0 0 2 7.4 Sadne (Hautes) ....coveeevvnonnon-. 1 55, 0 0 [ -
Belfort (Terr. de) .oovvoivnvnnnnenn.. 0 0 0 0 0 0 Sadne-et-Loire ....... ...t 0 v 3 6.9 1 2,2
Bouches-du-Rhéne .................. 9 10,5 12 14,4 21 24,5 SAPLHE « v v v e eie it 2 5,3 2 5,5 3 8
Calvados 2 5,4 3 8,4 1 2,7 SAVOIE < v eveenanssnaeseananeenenens 1 4,7 1 4,9 0 0
Cantal ........ 0 0 1 6,3 0 0 Savoie (Haute-) ........ccevvivevenn. 1 4,1 1 42] 1 4,1
Charente 3 |11 i} 0 0 0 SEIME e enenannneaeneaairaeansnns 10 2,3 | 31 75| 24 5,0
Charente-Maritime ................. 2 5,4 0 0 1 2,7 Seine-Inférieure ........cooveuieennnn 4 5,1 2 :!.6 2 f,-_’
150 173 S 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Marne .......ccccvieerecnnn. 1 2,7 1 2,8 2 9,9
COPTRZE oooooi it iiieeiiennnneennn. 0 0 1 4,7 0 0 Seine-et-0iS€ ......vvvvunereiiinain. 5 3,9 7 57 M4 | 111
COPSE veceveeiteeannnnenannnnanns 0 0 1 4,4 0 0 Sévres (DeUX=) «ovcuvennurernennnnnns 0 0 0 v 1 3,5
Cote-d’Or 1 3,3 0 0 1 3,3 SOIMIIE v et semeonnennsasanosesann 4 10 4 10,4 2 9
Cotes-du-Nord 0 0 1 221 2 4,2 TATTL - e eve e een e eeeann e enansn 1| 38| 2 791 0 0
Creuse .--veeevveneneannns 0 0 0 0 1 6,2 Tarn-et-Garonne .......ceeeeeeceen. 8 | 51,5 1 | 28,1 0 0 9
Dordogne 0 0 5 1153 0| o VAT rv e s eee e 0 0 0 0 4 | 12
Doubs ... iviiiiiiiii it e 0 0 5 19,1 3 11 VAUCIUISE ot vvnneenneernannnen e 2 9 1 4,6 0 10.%
DPOIME veveveenetiinanennannaansnn 2 8,5 1 4,4 1 4,2 Vendée ...vvieiiinniarreeaiaareian 1 2,8 0 0 4 ]"8
BUre ..ottt 0 0 0 [0 0 0 VIENNE .+ veeeveeoneeeonnannnannnaens 0 0 2 10,2 2 ?'4
Eure-ct-Loir ........cciitiiiienenn. 2 8,6 3 13,4 3 13 Vienne (Haute-) ..............oc0en 2 6.8 1 3" 1 g'
Finistere ......oovveivunenennnnnnnnn 1 1,5 0 0 0 0 VOSEES +ovvveunnrnannnseeasannseens 0 0 2 6,6 0
7Y 4 16| 7 |21 1 2,9 YONMME ovnvnrunarnonecsnnssannsansnn 1 431 1 441 0 0
2 4,4 2 4,6 1 2,2 .
0 0 2 12,5 1 6
] 6,5 9 12,2 6 7,9
Hérault ........ ..., 3 7.4 2 5,1 0 0
Ille-et-Vilaine ......cooviiiiavnnn, 2 3,8 1 1,9 4 7,6
Indre . ...t e 3 13,6 0 0 1 4,5
Indre-ct-Loire .........ccviivvnn. 0 0 1 3,3 1 3,2 '
IS8re oo vt iii ittt ie ittt ienarananan 6 11,9 13 26,7 11 21,8
L T o P 1 5,2 1 5.4 3 15,7
Landes ......ciiiiiiiiiiiiieraeea 1 4,6 0 0 1 4,6 —_—
Loir-et-Cher ...........ccoiiunvann. 0 0 0 0 1 4,6
Loire ...c..oiiiiiiiiiittenannnnnns 4 7,1 1 1,8 2 3,5
Loire (Haute-) ............0cvivven. 0 0 1 5,2 0 0
Loire-Inféricure .................... 5 8,3 11 18,9 12 19,
Loiret ... ... .. i iiiiiiiiiiiinnn. 5 16,1 5 16,7 4 12,9
) 7 O 0 0 2 15,6 1 7.5 '
Lot-et-Garonne .......... Cieceeanean 1 4,3 0 0 0 0
Lozére .........cociiiieninenannnn. 0 0 0 0 0 0
Maine-ct-Loire ................ veeee 0 0 0 0 6 13,4
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Rougeole. STATISTIQUES CONCERNANT Lo ROUGEOLE (suife).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Quatriéme (rimestre 1952. ﬁ D Octobre Novembre Décembre
épariements
i R.M. | LM, [R.M|LM (R M{ILM.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. || ;
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants. Manche ......cciiiiiiiiiinarnnennn 0 0 8 20,8 1 2,5
MArDNe .. iveiriieinrnrincaannrnenes 0 0 2 5,8 6 | 17,1
Marne (Haute-) .......c.veviniennnn 2 1(-; 3 } g.i ;2) 1(2),2
Octobre Novembre Décembre MaYCnNe ....vcvviivenneennnnrncnsan ,e y
; ! Meurthe-et-Moselle ................. 0 0 2 4,2 4 8,2
Départements . MEUSE . ovuvvvennnnnsacnnnsonnnnsnns 7 40,8 2 12 4] 23,3
ROMJ LM | ROM. LM ROM LM | Morbihan ...oviiiiiioiiiiiee [ 30 6820 1 | 221 3| 6,6
\ Moselle ....vveeriiinnnenininnananns g 3,‘ 1(5) 2(7],3 2.‘;) 41 .
Jié T  ee o v o v ¢ 0 a s a o aveononesqassnoena b
AL oo 0l o 5 | 193] 11 | 412 ‘ RIEVI® e 13 75|10 | 59| 52| 30
ASIIE oot ittt 9| 21,8 5 12,5 0 0 ‘ OIS oo oo 0 0 0 0 2 5.5
Allier . .....iiiiiiiiii i 1 3,1 4 12, 4 12,4 \ 167 s 1 1- YO 7 28,5 1 4,2 2 8,1
Alpes (Basses-) ........cciveeniiein 2 | 26,5 0 0 0 0 Pas-de-Calais «...oveeeeenennrennan. 1 0,9 [165 |[158 8 7,4
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 0 0 0 0 Puy-de-Déme .........cciiuiirinnn.. 1 24 1 2,4 1 2,4
Alpes-Maritimes .................0e 0} 0 1 26| 0 ¢ Pyrénées (Basses-) ................. 0 0 0 0 0 0
Ardéche .. vviviiini i 1 4,5 0 0 1 4,5 Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
Ardennes .........oiieiiaiiaen 01 0 0 0 0 0 Pyrénées-Orientales ................ 0 0 1 5,1 1 5
Ariége ...l 01 0 2 16,5 0 0 ‘ Rhin (Bas-) .oeovvenenureennnrenenn. 18 | 30,2 {111 |193 162 | 272
Aube ... ..o 0] 0 0 0 1 4,7 ! Rhin (Haut-) .oeovnnoemnnnnsrnnnans. 1 24| 9 | 225 0l o
Aude ... ..ol 0 0 0 0 0 0 RRONE . vonereinnnnvennneaennannn, 0 0 1 1,2 7] 85
AVEYTON  ..viiiv e vnaneesannsanos 0 0 0 0 0 0 Sadne (HAutes) ...couveveveenreenons 9 1 0 0 '8 44,3
Belfort (Terr. de) ............ o000 0 0 0 0 0 0 SadNE-€t-LOITe - vvvrneennennenn 2 4,5 5 11,6 2 4,5
Bouches-du-Rhéne .................. 0 0 1 1,2 0 0 SALEHE - . vv e et 0 0 2% 79,2 0 0
CGalvados ..........cocooeeeeennenes L N O I & SANOIE « .11 1ui e 1l 470 0|0 9 | 429
Cantal .....oiiiiitnrniiinaaanrean 15 | 91,7 1 6,3 30 | 184 Savoie (HAULE=) «vevervrrrnenmenenn. 0 0 2 8,5 0 0
Charente .............ccooeveeiinnn. 2| 73 1 4 | 152 2 7,3 ‘ SEINE v veeverrenaeeeiaeeaeenes 53 | 12,4 [105 | 254 | 185 | 43,4
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 0 0 Seine-Inférieure ............. P 1 1,2 0 0 9| 11,6
CREr .ot iiee i ieeeaeaes 13 | 52,7 | 16 67 14 56,7 Seine-et-Marne ...........coevevesn. 1 2,7 2 5,7 71 194
Corréze ..........ceoiiiiieiiinns 0] 0 0 0 0 0 Seine-et-0iSe ..ovvvrereinrerernrenn. 7 55|75 | 61,9 | 15| 11,9
Corse .....c. it 0 0 0 0 0 0 Sévres (DelX=) wevvvvunnnnanennennns 0 0 0 0 0 0
Coéte-d’Or _......... B AR 0 0 4 13,8 4 13,3 SOMME v vveieernreanenenenenennnns 0 0 0 0 0 0
Cotes-du-Nord ............ccooounnnn 0| 0 2 44 0| 0 { TATI « oo et ie e e 0 0 0| 0 1) 38
Creuse. .........oooueiinieiiiiainns 0 0 0 0 0 0 : Tarn-et-Garonne ......veveveoesvorsn 0 0 5 35,2 0 1]
DOrdogne ..........cooooeesneinn 0 0 |30 | 921| 10 | 207 VAT covennrennnnns s ol o o]0 5| 15,3
DOUDS vt et i e 1] 36 1 38 1 3,6 VAUCIUSC +ovvrevmnsessemaneaennn, 0 0 0 0 0 0
Drome ... e 0 0 1 4,4 0 0 ' VENBE .o vvosee e ereae e, 1 2,8 0 0 0 0
EUTC it ieiiin i iiaeiarnasaanean 2 7 1 3,6 0 0 Vienne ......... e reareneaaeae 1 4,9 1 5,1 0 0
Eure-et-Loir ..........coviiieennnns 0] 0 0 0 12 | 52 Vienne (HAUEES) ..oovvneviennennees 0 0 2 7 0] 0
Finistére ................covviinen, of 0 3 4,7 1 1,5 VOSEES +ivvreenc-n et 4 128 | 0 0 ] ]
Gard ... 0| o 0 0 0 0 Yonne .ol e 1 43| o 0 0| o
Garonne (Haute-)............... e ol o 0 0 0 ) | |
(6 23 5 | 30,4 0 0 0 0
Gironde ........c. i 0 0 0 0 0 0
Hérault ............................ -8 | 19,7 9 23 0 0
Ille-et-Vilaine ...................... 0 0 0 0 1 1,9
Indre ......... .0t 5 | 22,7 14 65,9 [ 22 100
Indre-et-Loire ........c..ovvvinin.n. 0 0 0 0 12 38,4 !
IS€re ..ov i i e s 22 | 43,7 17 34,9 4 7,9
Jura ... e e e 5| 26,1 7 37,9 0 0 ‘
Landes ........civiiiivinerennnnns 0 0 0 0 0 0 X
Loir-et-Cher ........cccovviveninnn., ol o 0 0 0 0 ’
Loire ................. eteieeaane . 0 0 0 0 0 0 i
Loire (Haute-) ...........cco0vuen.. 0 0 0 0 0 0
Loire-Inférieure .................... 0 0 0 0 1 1,6
Loiret ...........ciiiiiiiiiniiennn 0 0 3 10 3 9,6
Lot oot ie i e 2 (151 | 18 |14 0 0 !
Lot-ct-Garonne .......... et 0 0 0 0 0 0 i
Lozére .........cccieiviiiiiiinannnn, 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ........ e, 7156 | 4 92| 8 | 17,8 |
\




334 EPIDEMIOLOGIE

Scarlatine.
STATIST!QUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Quatri¢me irimestre 1952.

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.
’7 Octobre Novembre Décembre
Départements
R.M.| LM |R M|LMI{R M| LM
- 1 s T L 7 1 26,2 14 54,2 20 74,9
AISIIE ot i ieiaecana e asnena 16 38,8 30 75,3 21 50,9
Allier ..., e 6 18,6 6 19,2 3 9,3
Alpes (Basses=) ........ooiiiiiiia 0 0 6 86,1 0 0
Alpes (Hautes-) ..............ccnn. 5 67 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ........ e 4 10.3 10 26,8 19 49,2
Ardéche ... .cov vl 1 4,5 2 9,3 1 4,5
ATACIIES o vevvcemenennenrarananan 1 4.4 3 13,9 5 22,4
ATIBEEC .o vt 1 8 0 0 0 0
AubDE - vt e e 13 61,6 13 63,6 8 37,9
Aude . .vveirriii i i e 14 39,8 30 (133 25 1107
AVEYEON . vvveevcannnnrrntemnnnannees 0 0 8 30,9 3 11,2
Belfort (Terr. de) .............o..nn 1 12,6 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ..............-... 20 23,3 36 43,4 36 42
Calvados ......c.cvvviinivennnans el 6 16,3 6 16,9 9 24,5
Cantal ...t e e 1 6,1 0 0 2 12,2
Charente ......ccveiviiiiianennaenn. 4 14,7 7 26,6 7 25,7
Charente-Maritime ................. 4 10,8 2 5,5 4 10,8
Cher .......... .ot e 1 4 4 16,7 6 24,3
COTIFEZE av v vveiecvme camenannanaesns 1 4,5 0 0 4 18,2
[ 975 -+ 0 0 1 4,4 0 0
Cote-d’Or « i iiiiinnniiriarnnensnan 3 10 5 17,2 9 30
Cotes-du-Nord ....... ..., 1 2,1 0 0 0 0
CTLEUSE .+t viivvr v oeratrnnsnanenes 3 18,7 17 [ 110 5 31,2
Dordogne .......oooviveriornenann. 1 2,9 5 15,3 4 11,8
Doubs ..ot 8 29,5 0 0 3 11
DEOME oooverer e rnrenananranaaancns 3 12,8 4 17,6 7 29,9
Eure ......coveiiiiinuinn. e 5 17,6 1 3,6 9 31,7
Eure-et-Loir .........ccciiiiiinninee 2 8,6 3 13,4 12 5,2
Finistdre ....ovveeennenennrnnaa, 0 0 2 3,2 2 3,1
GArd ..o i i 1 2,9 6 18 3 8,7
Garonne (Haute-).................... 5 11,1 10 23 8 17,8
GOTS oot vevmneiaas e 0 0 0 0 6 36,4
Gironde 3 3,9 9 12,2 6 7,9
Hérault 3 7,4 8 20,4 | 10 24,7
IMe-et-Vilaine .........c v, 7 13,4 9 17,9 4 7,6
INATE « . eneee et e e eeaeaas 5 | 2271 8 | 37,6 8 | 364
Indre-ct-Loire .......... ... . ... 0 0 2 6,6 3 9,5
<3 S 14 27,8 16 32,8 18 35,7
JULA i e e e e 1 5,2 3 16,2 3 15,7
Landes . ...ciiitriiiieniirnrriannnn 0 0 0 0 0 0
Loir-ct-CRer ......ecvieeivunnenenn. 3 14 6 29 9 | 42,1
Loire ...... 0ot iiiiiirerinnnn. 15 26,7 38 70 37 65,9
Loire (Haute-) ...ccvviieinennennnn. 1 5,1 0 0 1 5,1
Loire-Inférieure ................. ... 8 13,3 38 65,3 21 34,9
LOITE vvr i iiinie e ienenaneenanaes 14 | 452 17 | 56,8 7 | 22,6
Y 0 0 0 0 1 7,5
Lot-ct-Garonne ..........ceeevaveses 2 8,6 5 22,3 2 8,6
LOZ8re «..cveviiiiiiiie i, 0 0 9 | 118 0 0
Maine-et-Loire .............veiinnes 16 | 35,7} 17 | 39,2 8 | 17,8

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 335
STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suile).
Octobre Novembre Décembre
Départements
RM|LM |R MI!ILMIR M|LM
Manche ..........c.iiiiiitiiannnnns 2 5 11 28,7 7 17,6
Marne ......ovveiieniuninnnnnninnn 21 59,8 5 ) 147 12 34,2
Marne (Haute-) .................... 0 0 5 31,6 6 36,6
MAYCONE +n v neenrennnenensnnn 5 (216 3 | 134] o 0
Meurthe-et-Moselle ................. 5 10,3 15 32 13 26,8
MEUSE .o nnvvrennnesieiinniinnenl 2 [ 11,6 | 44 |266 9 | 525
Morbihan ............ ... .o 0L 0 0 3 6,8 16 35,2
Moselle ..............cooiiii.s. 71123 4 720 11 | 193
l\'levre ............................. 8 | 37,3 2 9,6 12 55,9
i\prd .............................. 25 14,4 34 20,3 67 38,7
OiSe viviii it i e, 5 13,9 20 57,8 28 78,2
Orne ..... S 2 8,1 5 21,1 4 16,3
Pas-de-CaAlals ...................... 9 ‘8,3 11 10,5 15 13,9
Puy:de-Dome ..................... R 2 4.8 7 174 5 12’
Pyrénées (Basses-) ................. 1} 0 1 2,8 3 8,2
Pyrénées (Hautes-) ................. 2 |14 4 | 236 11 | 63
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 3 15,5 1 5
Rhin (Bas-) ...............o.oiol. 11 18,4 32 55,6 | 32 53,6
Rhin (Haut-) ...................... 9 | 21,7 4 10 14 33,8
Rhone .....coiiiiiiiniiiiinnnn. 64 78,3 | 103 130 115 141
Sat}ne (Haute-) .................... 5 27,6 4 22,9 0 0
Sadne-et-Loire ..................... 12 | 27 9 | 209] 8 |18
gisgl;z ............................. ? 12,‘; 11 30,5 4 10,7
L , 8 39,56 8 38,2
Sa_vme (Haute-) ........cocvivvun... 5 20,7 15 64,4 15 62,3
Seine ..... P, 134 | 3,1 | 245 | 59,4 | 276 | 64,7
Se!ne-lnféneure .................... 8 10,3 15 20 14 18’1
Se!ne-et~M.arne ............. creeeen. 12 33,3 5 14,3 13 36
Seine-et-Oise ............ reeiiena 50 39,9 96 79,3 | 101 80,7
Sévres (DeUX-) wevvvvrnnivunnnoonnn. 0| o 5 | 185 1 | 35
%omme ............................ 4 10 8 20,8 8 20,1
Tarn .............................. 6 |23 2 7,9 6 23
,arn-et-Garonne ................... 0 0 4 28,2 5 34,1
bar ............... e eeneterennnannn 3 9,2 7 22,2 32 98,3
aucluse ........... .. i 0 0 2 9,3 4 18
t]’iendée ............................ 3 8,4 0 0 5 14,1
V_en.nc ............................ 4 | 19,7 3 15,3 5 | 24,6
vlenne (Haute-) ................... 3 10,2 4 14,1 13 44,5
Yosgv.as ........... e eeiieer e 7 1225 69 | 229 8 25,7
OMIE tiiitninieennnnnnnnnnnnannnns 2 8,6 1 4,4 4 17,3
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Poliomyélite.
- - STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Quatriéme trimestre 1952.

R. M. = Nombre de ¢as indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants.

Octobre Novembre Décembre
Départements
R.M|LM{R MJ|LM|R M|[LM
78 3 - T I T P 6 22,4 1 3,8 0 0
Aisne 5 12,1 1 2,5 0 0
Allier 1 3,1 0 0 0 0
Alpes (Basses=) ..........cccoiaionn 0 0 0 0 0 0
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 1 13,8 1 13,4
Alpes-Maritimes ............. .0 0 0 1 2,6 1 2,5
Ardéche ...veivnin i . 2 9 0 0 2 9
ATAENNES .« vivverenanrercarrraaaans 1 4,4 0 0 0 0
ATIBEE tviniiiiiian i 0 0 0 0 0 0
AUDE - iti it 0 0 0 0 1 4,7
AUdE oottt e i 0 0 0 0 1 4
AVEYTON . .ovvinrnnnnnencncennsenns 1 3,7 1 3,8 2 7,4
Belfort (Terr. de) ...... ..ot 0 0 1 13,1 0 0
Bouches-du-Rhéne .................. 10 11,6 6 7,2 1 1,1
Calvados ....coviiiiiiiiiii i, 2 5,4 0 0 2 5,4
Cantal ....iitiiiine it 1 6,1 0 0 1 - 6,1
Charente .........ciiveeanmenenean.. 1 3,6 0 0 2 7,3
Charente-Maritime ............c.... 2 5,4 1 2,7 1 2,7
Cher ... .iviiiiiiieeintnensseanannas 0 0 1 4,1 0 0
COTTRZE vt eeeeeieneiaaar s iiananns 5 22,7 0 0 1 4,5
COTSE ce v eiriiei i s oansr s asanensn 2 8,6 0 0 0 0
Cote-d’Or .. vovii e 1 3,3 0 0 2 6,6
Coétes-du-Nord ...............ccunes 0 0 3 6,6 0 0
CrEUSE .t ovvvnrvmrernnonesiseosonan 3 18,7 0 0 0 0
Dordogne ..........ccoeeniiiiiean, 3 8,9 0 0 1 2,9
7510+ S 3 11 1 3,8 0 0
DIrOIIE oo vieiee ittt eesannsaerae 3 12,8 0 0 0 0
FUEE  « o veeeeee e eereeins 2 7 3 . |109 | 2 7
Eure-et-Loir ........ccocvruirnenens 0 0 0 0 0 0
Finistere ..vovvveieiennrnnnennanas 2 3,1 1 1,6 1 1,5
GAard .ov i e e 1 2,9 1 3 0 0
Garonne (Haute-).................... 1 2,2 1 2,3 0 0
Gers ............ ittt annan 2 12,1 0 0 0 0
GITONAe . vvivvi vt ieneeenrsinaanarens 4 5,2 1 1,3 2 2,6
Hérault .......cciiiiiiiiiennnesnans 7 17,3 1 2,5 0 0
IHe-et-Vilaine ......cvvvveevaancens 3 5,7 1 1,9 2 3,8
INdre .. vvvvieennrennnsncenonnsasnns 1 4,5 1 4,7 0 0
Indre-et-Loire .......co.oceceviannn. 2 6,4 0 0 0 0
TS o PPN 3 5,9 0 0 2 3.9
JUPA . oitiietiinranntaanraassoanses 1 5,2 0 0 0 0
Landes ....coeveenronncanns 3 14 0 0 1 4,6
Loir-et-Cher .......ceoviervrnenasnas 0 0 1 4.8 1 4,6
LOITE vivviierunnenarnnranesoasansoes 4 7,1 1 1,8 2 3,5
Loire (Haute-) ..........cce0vevaen. 0 0 2 10,5 0 0
Loire-Inférieure .........cccvueven.. 2 3.3 2 3,4 2 3,3
Loiret ... ittt e 0 0 0 0 0 0
75 Y 3 22,6 1 7,7 0 0
Lot-et-GAronNne ........coveeesanees .. 0 0 1 4,4 1 4,3
LOzZ&re ... ..ttt (] 0 1 13,1 0 0
Maine-et-Loire .............. RPN 2 4,4 2 4,6 1 2,2
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STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYELITE (suite).

Octobre Novembre Décembre
Départements
R. M. | I. M. MO LM ROM LM
Manche .......... .ot iiieteenrennn 6 15,1 0 0 0 0
MAINE it iii i iiieenenacsononnsonss 0 0 1 2,9 0 0
Marne (Haute-) ..........cocveuienne 0 0 0 0 0 0
Mayenne ..........c..ccneesecnncecnas 0 0 1 4,4 0 0
Mecurthe-et-Moselle ................. 0 0 2 4,2 1 2
MEUSE ..o vvveteriacnannsanennssenns 2 11,6 0 {0 0 0
Morbihan ...........civeiinnenenas 0 | 0 0 0 0 0
Moselle ... ciivi e iiii i e, 7 12,3 1 1,8 6 10,5
NiGVEe ...cviiiniiiunenneeniunranns 0 0 0 0 0 0
Nord ... it e et 1 0,5 2 1,1 2 1,1
[0 ) €YY O 3 8,3 1 2,8 2 5,5
{07 ¥ P 0 0 0 0 0 0
Pas-de-Calais ......oviveievnennnnn, 4 3,7 0 0 3 | 27
Puy-de-Déme ............ccccuaue.n 4 9,6 0 0 1 2,4
Pyrénées (Basses-) ................. 1 2,7 0 0 0 0
Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 0 0
Rhin (Bas-) ........ P 5 8,4 2 34 3 5
Rhin (Haut-) ............. heesenes 3 7,2 6 15 0 0.
RhOne ..oovviiiiiiieninerinnnaana, 8 9,7 1 1,2 0 0
Saéne (Haute-) ..........covevenunns 2 11 0 0 0 0
Sadne-et-Loire ! 4 9 4 9,3 3 6,7
Sarthe 2 5,3 2 5,5 04 0
Savoie ........ e ee e 3 | 14,3 0 0 0 0
Savoie (Haute-) ............coonnnin. 1 4,1 0 0 0 0
Seine ... . i i et e 20 4,6 8 1,9 9 2,1
Seine-Inférieure .............. ...t 4 5,1 2 2,6 2 2,5
Seine-et-Marne ............. e 2 5,5 3 | .86 1 2,7
Seinc-et-Oise ........ccivveiuienen.. 4 3,1 -2 1,6 1 0,7
Sévres (DEUX-) vivvvrevinvsinesnena, 0 0 1 3,7 0 0
Somme ........... 1 25| .0 0 0 0
Tarn .......eviinnnens hrereiaanees 0 0 0 0 2 7,6
1 6,8 1 7 0 0
4 12,2 0 0 0 0
: 0 0 1 4,6 0 0
Vendée .......coceiieeirvaciannceas 3 8,4 0 0 3 8,4
Vienne ......... [N P 0 0 0 0 0 0
Vienne (Haute-) .............c..... 5 17,1 1 3,5 0 0
Vosges ........... Crereieenneaeeann 3.1 9,6 0 0 0 0
YONNe ..ovuvviininrinesnnceonns . 0 0 1 4.4 0 0
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Meéningite cérébro-spinale.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Quatriéme Irimestre 1952.

Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.

._
=
bl
i}
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STATISTIQUES CONCERNANT La MENINGITE CEREBRO-SPINALE (suite/.

Décembre

Indice de morbidité calculé sur la base annuclle, rapporté a 100 000 habitants.

Octobre Novembre Décembre

Départements
R.M | LM IR M| LM [R M| L M

[
-
@ -1

ALHEr i i i e
Alpes (Basses-) ........o.viiiiiiia
Alpes (Hautes-) ....................
Alpes-Maritimes ........ ... . oiall,
Ardéche

@

Aveyron
Belfort (Terr. de)
Bouches-du-Rhéne ..................
Calvados v.vvvrienn i
Cantal ... ...t e
Charente ......ccovr i iinennrensonn
Charente-Maritime .................
0] 371 Y
COIT@Ze vvvvvevennn. e
COPSE e eveceee e tnnieaanneeanonss
Cote-d’Or . ... i ‘
Cotes-du-Nord ........cinvinnens
Creuse ..:vevveneeannenocnnnmonnan .
Dordogne ..
Doubs ..........c.cviiiiinn

—
oo
—

-

w
ES TN

—
—

Y

EUTE .. .ciiiiiieiireinnnrenaansns
Eure-et-Loir ....... s
Finistére ... .coviiiiiiionennnns .
GArd ..ot it
Garonne (Haute-)....................
GEI'S ..ottt iiiiiner e asaasas
Gironde ... ... e
Hérault ....... ... o i,
Ille-ct-Vilaine ...........covviein.
Indre ... .ot it
Indre-et-Loire ............ e
ISEIe covvr i ieieearnenanenanenanses

@
A=

=
fald:
~1 (]

oo 11
Bl o @

Landes
Loir-et-Cher ...... ... iiiiienn..
Loire ......civieiiieiirennnsnanonss
Loire (Haute-) ............. ... ...,
Loirc-Inférieure ....................
Loiret ....... ... .. i
Lot o o e
Lot-et-Garonne .........coeveneenens
LOozZ&re .....coviiiiiiiiiiiiinnenina.
Maine-et-Loire .........co..0vvenene

=

“

— OO0 OOO=OOm OO KRONOOO=ON=OOO~=C OO0 OCOoOOHOOOOOOO=OTSOOO
=

NOOCOOO~OOMNOOUCNOCOO=ONACOONOROOQOOOO=OOOOOOONCOCOO
OO OO TN OO O~MOOOONO OO0 OO OO-O=OONWOOSCOOoOCOoOoCO=OC
OO OO OO O OO ON OO OO NN OO0 RAONOONWOOOOCOODOCUROD
OO OO O = ~mONCR RO~ OO~ OO0 ~OOCOROOOODOON —
OO0 OCOOOROO~MWOWORMOO=OWOWOONSOOOOOOO=OOOOOOOOOOORW

W

Qctobre Novembre
Départements

R. M. [ LM |R. M| LM

............................ 1|25 | 1 | 26
............................. 0 0 0 0
Marne (Hautes) .................... 0 0 0 0

........................... 0 0 2 8,9
Meurthe-et-Moselle ................. 2 4,1 0 0
e 0 0 0 0

0 0 1 2,2
0 0 0 0
0 0 0 0

3 1,7 1 0,5
-3 8,3 0 0

0 0 1 4,2

Pas-de-Calais .............cc.ouunnn 0 0 4 3,8
Puy-de-Déme ...................... 0 0 0 0
Pyrénées (Basses-) ................. 1 2,7 0 0
Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0

........................ 0 0 1 1,7
Rhin (Haut-) ...................... 0 0 0 0
............................. 1 1,2 0 0
Saone (Haute-) .................... 0 0 0 0
Saéne-et-Loire ..................... 0 0 0 0
............................. 0 0 0 0
............................. 0 0 0 0
Savoie (Haute-) .................... 0 0 0 0

.............................. 13 3 4 0,9
Seine-Inférieure .................... 1 1,2 0 0
Seine-et-Marne ..................... 0 0 0-]0

Seine-et-Oise .............. .. ... ..., -3 2,3 5 4,1
Sévres (Deux-) ........ovveeiininnnn 0 0 0 0
............................ 0 0 0 0

.............................. 0 0 1 3,9
Tarn-et-Garonne ................... 0 (.0 0 0
................................ 0 0 0 0
........................... 0 0 0 0
............................ 0 0 0 0
............................ 0 0 0 0
Vienne (Haute-) 0 0 0 0
............................ 0 0 0 0
............................. 1 4,3 0 0

R.M. | LM

M
'

'

a
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" Fiévre ondulante.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Quatriéme trimestre 1952.

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES ~ 341
STATISTIQUES CONCERNANT LA .FIE\IRE ONDULANTE (suite).
QOctobre Novembre Décembre
Départements .
RoM | LM [R M| LM{|{R M|[ILM

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.
Octobre Novembre Décembre
Départements
R.oM. | LM, R M | LM/ R M|LM

Marne (Haute-)

Meurthe-et-Moselle ........cccvnnns .

Alpes (Hautes-) ....................
Alpes-Maritimes ................ ...
Ardéche ........ ..ol

AVEYIOIl .. .vvtiivinnnncraenernannas
Belfort (Terr. de) ............. ...,
Bouches-du-Rhéne ..................
Calvados ........cviiiiinennnnnonns
Cantal ........ ... it iiiinnnranaran.
Charente ...........coivivinnnnnnn..
Charente-Maritime .................
Cher ... oo i it i
{57 -
{070 oY -
Cote-d’Or . ...t e

Creuse .+ .iv i iieninneosenneneneans

Eure-et-Loir
Finistére «........cvviviiieninainen
Gard ... .. e e e i

Ille-et-Vilaine ............covevvnts
Indre ........c i i

Loire ........cciiiirvunnnnnns
Loire (Haute-)

Loire-Inférieure
Loiret .........cviiiiiniiiinnnnens
Y
Lot-et-Garonne .......... [ .o
LOZere ......c.iiviennianenennnnnanan
Maine-et-Loire ................. ...,

Loir-et-Cher ............ .00 ...

CONC OO = O o000 OOMOOONCCSOOCOOONNT oSO OCOOooOOoTe~=CceC
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=
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BULL. INST. NAT. HYG., N° 2, avRIL-JUIN 1953.

2 5 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
1 2 0 .|. 0 1 2
............................. 1 58 3 | 181 2 | 11,6
et 0 0 0 0 0 0
........ 3 5,2 1 1,8 0 0
............................. 1 4,6 0 0 0 0
.............................. 0 0 2 1,1 1 0,5
............................... 1 2,7 1 2,8 0 0
.............................. 0 0 0 0 0 0
Pas-de-Calais .......ccovtieiencnenn, 0 0 0 0 1 0,9
Puy-de-Déme .....ceoveieiirianann, 0 0 1 2,4 0 0
Pyrénées (Basses-) ..........cc0n.n 0 0 1 2,8 0 0
Pyrénées (Hautes-) ................. 1 5,7 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 2 10
1 1,6 0 0 0 0
Rhin (Haut-) 0 0 0 0 0 1]
............................. 1 1,2 1 1,21 0 0
Sadne (Haute-) ......ocvvevreina.ns 0 0 0 0 0- 0
Sadne-et-Loire .......cccievueniceon., 0 0 0 0 0 0
............................. 0 0 0 0 0 0 .
............................. 0 0 0 0 0 0
Savoie (Haute-) ........... ..ot 1 4,1 2 8,5 1 4,1
........... SO 0 1 021 1.1 02
Seine-Inférieure ......... ... oo 0 0 0 0 0 0
Seine-et-Marne ........c..c.eveeaeancn 0 0 1 2,8 1 2,7
Seine-et-0ise ....... iy 0 0 0 0 0 0
Sévres (DeUX-) wvevvvenenrrncnnansun 0 0 0 0 0 0
............................ 1 25| 1 26| 0 0
.............................. 0 0 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne 0 0 0 0 0 0
................................ 0 0 0 0 0 0
........................... 0 0 0 0 1 4,5
........................... . 1 2.8 0 0 0 0
€ L.iennnn et e . 0 0 0 0 0 0
Vienne (Haute-) ............ccveues 0 0 0 0 0 0
........................... A0 0 0 0 0 0
.......................... oo 0 0 0 0 0 0
23
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
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Graphiques épidémiologiques.

Deuxiémes semesires 1950, 1951 et 1952.
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Graphiques épidémiologiques (suile).

Deuxié¢mes semestres 1950, 1951 el 1952.
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES ANNUELLES

POUR LA FRANCE ENTIERE

NOMBRE DE CaS ET INDICE DE MORBIDITE 1951-1952

Indice de morbidité calculée sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants

TYPHOIDE SCARLATINE
1951 1952 1951 1952
N.cas | I.M. | Nocas | LM. | N.cas | I. M. | N.eas | I. M.
5393 12,7 5944 14 8073 19,1 8693 | 20,5
ROUGEOLE DIPHTERIE
1951 1952 1951 1952
Noens | L M. | Noeas | LLM. | Noeas | . M. | N.ocas | I. M.
40 229 95,3 26 479 62,4 2 689 6,3 2 547 6
MENINGITE CEREBRO-SPINALE POLIOMYELITE
1951 1952 1951 1952
N.ocas | LM, | Noeas | I.M. | N.oceas | I.M. | N.cas | I. M.
H86 1,3 579 1,3 1493 3,5 1665 3,9
FIEVRE ONDULANTE COQUELUCHE
1951 1952 1951 1952
N.ocas | LM, | Noeas | LM. | N.cas | L M. | N.cus | 1 M.
1104 2,6 1077 2,5 4539 | 10,7 7492 17,6
TETANOS TULAREMIE
1951 1952 1951 1952
N.ocas | M. ["N.oeas | .M. | N.ecas | L M. N.ocas | 1. M.
407 0,9 411 0,9 64 0,1 49 0,1

EVOLUTION GENERALE
DES MALADIES EPIDEMIQUES EN FRANCE

au cours de 'année 1952.

1° Infections typhiques. — Plusieurs poussées épidémiques se sont
succédé en France au cours de 'année 1952,

a) En janvier, la maladie a surtout atteint le Lot-et-Garonne, 70 cas
répartis dans 3 localités riveraines de la Garonne. Il s’agissait de formes
i bacilles d’Eberth. Leur origine ostréaire est apparue probable. Quelques
cas analogues ont été observés au méme moment en Gironde.

b) Du 15 mars au 15 mai, plusieurs poussées épidémiques sont apparues
dans les départements de 1’Quest, siége d’'une endémie typhique pcrma-
nente. Le Mainc-et-loire, le Morbihan, la Loire-Inféricure et la Vendée
ont ¢té atteints. Il s’est agi presque toujours de S. paratyphi B, type Jersey,
sauf dans la Loire-Inférieure, ou quelques cas relevaient du bacille
d’Eberth. Au méme moment, des cas dispersés ¢taient observés dans la
Marne et dans la Seine. I1 y a lieu de remarquer que ce dernier départe-
ment recoit de la région de 1’Ouest une quantité importante de beurre,
de légumes et de fruits.

c¢) Au début de juillet, une petite épidémie s’est développée dans
I’Aisne. .

d) Au cours de la deuxiéme uinzaine d’aoit, une épidémie importante
est apparue dans la région de Montbrison (Loire). Le nombre des cas
déclarés dans ce département s’est élevé au mois d’aodt a 130. L’origine
hydrique était vraisemblable. :

e) Au début d’octobre, le Mainc-et-Loire a été 4 nouveau le siége d’une
poussée épidémique, particuliérement dans la région de Cholet. Fin
octobre, la Charente-Maritime était atteinte a son tour.

f) La deuxiéme quinzaine de décembre a vu apparaitre une poussée
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épidémique en Meurthe-et-Moselle, surtout dans la région de Toul. Il s’est
agi de S. paratyphi de type Dundec. L’origine hydrique de I'épidémie
est suspectée.

2° Poliomyélite. — lL.es premiéres semaines de janvier ont été marquées
par la persistance, malgré la saison froide, de quelques cas isolés dans
les départements trés touchés par 1’épidémie estivo-automnale de 1951
(Cantal, Gard, Isére). Dans les départements limitrophes (Bouches-du-
Rhone, Haute-Savoie, Rhéne, Puy-de-Dome) quelques cas sporadiques
témoignaient d’une extension de la maladie autour du foyer initial.
Les mois de février et mars ne furent marqués que par un trés petit
nombre de déclarations, et Pindice de 2,7 en janvier passait a 1,2
cn mars.

Dés avril, cependant, une certaine recrudescence se faisait jour avec
une petite poussée épidémique dans le territoire de Belfort, une assez
forte pousséc dans les Bouches-du-Rhone, des cas isolés dans de nom-
breux départements. L’indice s’élevait 4 4,6 en juin, alors qu’il était
seulement de 1,9 pendant le mois correspondant de 1951.

Les mois d’été virent ’épidémie des Bouches-du-Rhone se développer
au cours du mois de juillet, régresser en aout et présenter une légére
recrudescence en septembre. Du 15 juillet au 15 aout, unc trentaine de
cas furent déclarés dans la Marne et des indices de morbidité élevés,
supéricurs a 30, étaient cncore notés dans certains départements : Hautes-
Alpes, Isére (siége d’une importante épidémie en 1951), Loir-et-Cher,
Hautes-Pyrénées, Savoie, Seinc-et-Marnc. Le quatriéme trimestre, par
contre, a vu brusquement diminuer le nombre des déclarations. Fin
octobre, queclques cas sont apparus dans le Doubs et, au cours de la
premieérc quinzaine de novembre, a4 Mulhouse ol une école dut étre
fermée. Au total, la poliomyélite a présenté en 1952, en France, une
¢volution épidémique plus précoce, mais moins durable qu’en 1951, lL.e
nombre total des cas, supérieur de 170 environ a celui de 1951, n’a
cependant pas atteint le chiffre de 1950, un des plus élevés observés en
France. Il est 4 remarquer (ue notre pays a été, proportionnellement,
beaucoup moins atteint que la Belgique, la Hollande, I’Allemagne de
I’'Ouest c¢t le Danemark.

3° Variole. — A la fin du mois de février a éclaté a Marsecille une
épidémie de variole qui s’est développée au cours du mois de mars ct

s’est terminée vers le 10 avril. Au total, elle s’est soldée par 38 cas :

34 dans les Bouches-du-Rhéne, 2 dans le Var, 2 en Vaucluse; 4 déceés ont
été observés au début de I'épidémie. Par la suite, on a seulement noté des
formes bénignes. La vaccination et la revaccination ont été rendues
obligatoires dans les Bouches-du-Rhéne d’abord, en Vaucluse par la suite,
650 000 vaccinations ont ¢té pratiquées dans la seule ville de Marseille.
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I’origine de I’épidémie était liée & un cas de variole survenu chez un
militaire rapatri¢ d’Indochine.

Alors que se développait I'épidémie des Bouches-du-Rhéone, apparaissait,
dans la deuxieme quinzaine de mars, un nouveau cas dans I’Aisne.
Il s’agissait d’unc forme bénigne pour laquelle fut d’abord porté le dia-
gnostic de varicelle. L’apparition d’un cas nouveau f{it rectifier cette
erreur et appliquer strictement les mesures prophylactiques. Au 15 mai,
I’épidémie pouvait étre considérée comme terminée; clle avait comporté
27 cas au total, dont 23 dans la méme commune. Un petit foyer secon-
daire, apparu a Abbeville, s’est rapidement éteint grice aux mesures pro-
phylactiques.

4° Diphtérie. — Le nombre total des cas signalés est encore 1égérement
inféricur a celui de 1951. Quelques petites épidémies scolaires ont été
observées : en janvier 4 Nantes et en décembre a Perpignan.

5° Rougeole. — Le nombre des cas est nettement inférieur 4 celui de
1951, année, il est vrai, qui fut marquée par une trés forte épidémic.

6° Scarlaline. — Le nombre des cas est peu différent de celui de 1951,
A signaler, toutefois, une petite épidémie dans la Meuse, en décembre.

7° La méningite cérébro-spinale, les brucelloses, les spirochéloses,
appellent peu de commentaires, le nombre des cas déclarés étant voisin
de celui de 1951,

8° En ce qui concerne le {élanos, le nombre de déclarations cst lége-
rement supérieur a celui de 1951. Mais cette constatation ne doit étre
interprétée qu’avec réserve, un grand nombre de cas ayant pu échapper
a la déclaration en 1951,

9° l.e nombre des déclarations de coqueluche a ncttement augmenté
par rapport a 1951, 11 est toutefois difficile de préciser la valeur de cette
constatation : conséquence d’une réelle augmentation du nombre des cas,
ou sculement d’une meilleure déclaration de la maladie.

10° Tularémie. — 49 cas ont été signalés, contre 64 en 1951, et 191 cn
1950. l.es départements ol la maladie a été constatée sont la Meurthe-ct-
Moselle, la Moselle, la Seine-et-Marne, I’Orne, I'Indre, les Ardennes, ’Aube,
la Somme.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Années 1951-1952.

1951
Typhoide ........ .. .. ... . . i i 5393
Diphtérie .......... ... .. ... i 2 689
Rougeole ...... ... ... it 40 229
Scarlatine ....... ... .. oo 8073
Méningite cérébro-spinale ................ 586
Poliomyélite ........ ... .. ... i 1493
Fiévre ondulante ......................... 1104
Coqueluche ........... ... ... o oLl 4339
Tétanos ....... .. i 407
Tularémie .......... YN 64

Variole ...... .. i e

1952

5944
2 547
26 479
8 693
579

1 665
1077
7492
411

75

Médian

10 787
7235
31315
14 013
756
1551
1400



STATISTIQUES FEPIDEMIOLOGIQUES (ANNEEs 1951-1952)

TYPHOIDE DIPHTERIE MENINGITE C.-SPINALE
Mois Nb. de cas 1. M. Nb. de cas L M. Nb. de cas I M.

1951 | 1952 | 1951 1952 | 1951 1952 | 1951 1952 | 1951 192 | 1951 1952

Janvier ... ... L ol 347 395 9,6 10,9 338 326 9,4 9 94 74 2,6 2
Février ........ ... ..o o0l 284 332 8,7 9.8 269 193 8,3 5,7 7“4 (G5 2,2 1,9
Mars ... o o il 356 441 9,9 12,2 267 247 7,4 6,8 85 95 2,3 2,6
Avril oo 433 516 12,2 14,8 224 207 6,4 5,9 51 G0 1,4 1,7
Mai oo 435 729 12,1 20,2 221 175 6,1 4,8 53 48 1,4 1,3
Juin ..oLoLoooaa 531 641 15,3 18,4 184 189 5.3 5,4 46 22 1,3 0,6
Juillet ......... . ... ... .. 530 515 14,7 14,3 182 183 5 5 28 31 0,7 0,8
Aot ... ... ol 502 606 14 16,8 150 127 4,1 3.5 26 20 0,7 0,5
Septembre .................... 528 575 15,2 16,5 148 171 4,2 4,9 20 31 0,5 0.8
Octobre ...................... 705 4561 19,6 12,6 206 168 5,7 4,6 31 49 0,8 1,3

Novembre .................... 422 354 12,1 10.1 262 255 7,5 7.3 33 35 0,9 i
Décembre .......... . ...l 320 384 8,9 10,6 237 306 6,6 8.5 45 49 1,2 1,3

FIEVRE ONDULANTE ROUGEOLE SCARLATINE
Mois Nb. de cas I. M. NbL. de cas .M Nb. de cas LML

1951 1952 1951 1952 1951 1952 1951 1952 1951 1952 1951 1962
Janvier ... ..ol 51 61 1.4 1,6 2105 5308 58,7 148 1160 903 32,3 25,1
Février .............. ... .. ... 68 73 2,1 2,1 2655 4911 82 146 834 745 25,7 22,1
Mars ... il 94 92 2,6 2,5 3306 3553 92,2 98.9 45 759 20,7 21,1
Avril oL 172 191 4,9 5,4 4 994 2 866 144 82,5 679 562 19,5 16,1
Mai ..o 183 228 H1 6,3 7 437 3559 207 99 680 606 18,9 16,8
Juin ... ool 172 142 4,9 4,2 6 786 2691 196 77,4 615 770 17,7 22,1
Juillet ... oo oo 143 98 3,49 2,7 3625 1373 101 38,1 449 464 12,5 12,8
Aot ... 65 38 1,8 1 1162 401 32,4 11,1 323 301 9 8,3
Septembre ... ... ..o L 52 43 1.4 1,2 510 183 14,4 5,2 253 359 7,2 10,3
f|Octobre ... ... ... .. ... ... ... 31 36 0,8 1 1490 260 41,5 7,2 Hdd 673 15,4 18,7
Novembre .................... 35 38 -1 1 3043 707 87,7 20,3 940 1245 27 35,8
Décembre .................... 38 37 1 1 3116 667 86,9 18,5 840 1290 23,4 35,9
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STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES

NoMBRE DE cas ET INDICE DE morBiDITE 1951-1952

[. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants.
TYPHOIDE DIPHTERIE
= o,
¢ 195
Départements Médian 1 1952 Median 1951 1952 'Ec
[¢)] N. cas I. M. N. cas I. M. n N. cas I. M. N. cas I. M. [
=
Wy
=)
h
Ain o 35 32 10,1 37 11,7 89 14 4 23 7,3 8
Aisne ........ ... .., 29 20 4,1 201 41,3 43 18 3,7 15 3 —
Allier ... ..o ... 0. 89 92 242 45 1,8 68 26 6,8 27 7,1 &
Alpes (Basses<) ........ 18 11 12,9 0 0 32 24 28,2 23 27
Alpes (Hautes-) ........ 28 34 38,6 28 31,8 20 1 1, 1 1,1
Alpes-Maritimes ....... 135 111 24,3 62 13,6 156 130 28,5 89 195
Ardéche ............... 81 37 14,2 31 11,9 79 30 11,5 33 12,6
Ardennes .............. 38 17 6,5 35 13,3 64 26 10 22 8,3
Ariege ................. 25 5 3.4 18 12,2 21 6 4 4 2,7
Aube .................. 21 10 4 18 7,2 103 57 23 31 12,4
Aude .................. 97 23 8,3 15 5,4 41 20 7,2 16 5,7
Aveyron ............... 46 12 3.8 8 25 78 14 44 4 1.2
Belfort (Terr. de) ...... 109 14 . 15,2 10 10,7 23 8 8,6 2 2,1
Bouches-du-Rhéne ...... 321 141 14 101 9,9 256 147 14,6 94 9,2
Calvados .............. 97 71 16,6 67 15,5 82 2 5.8 4 3.2
Cantal ................. 21 19 9,8 13 6,7 21 8 4,1 4 2
Charente .............. 55 22 6,8 10 3.1 44 12 3,7 11 3,4
Charente-Maritime .. ... 81 56 12,9 7 16,2 68 15 3.4 21 48
Cher .................. 31 13 4,4 22 7,5 31 12 4,1 6 2
Corréze ................ 28 25 9,6 20 7. 17 5 1,9 3 1,1
Corse .................. 96 85 31,2 55 20,2 19 6 2,2 7 2,5
C()le-d’Or .............. 80 23 6, 42 11,8 124 28 8 24 6,7
Cotes-du-Nord ......... 105 81 14.8 53 9.6 92 35 6,3 12 21
Creuse ................ 37 27 14,2 16 8.4 17 3 1.5 3 1,5
Dordogne .............. 38 40 10,1 29 7.3 35 13 3,2 19 4,7
( Doubs ................. 134 41 12,9 31 9,7 80 58 18,3 34 10,6
Dréome ................ 74 40 14,5 18 6,5 58 26 9,4 32 11,5
Eure .................. 57 26 7,8 31 9,2 104 13 3.9 8 2,3
Eure-et-Loir ........... 84 25 9,2 29 10,6 23 10 3,7 24 8.8
Finistére 77 101 13,3 59 7,7 37 23 3 16 2,1
Gard .................. 87 47 11,6 47 11,5 60 39 9,6 25 6,1
Garonne (Haute-) ...... 86 36 6.8 14 8,3 109 14 2,6 20 3,7
Gers ...l 25 8 4,1 11 5,6 15 12 6,2 13 6,6
Gironde ............... 122 48 5,3 84 9,3 130 47 5,2 49 5,4
Hérault ................ 210 57 12 52 10,9 67 17 3,5 13 2,7
Ille-et-Vilaine .......... 210 266 43,7 153 24,9 116 35 5,7 51 8,3
Indre .................. 41 34 13,1 38 14,6 27 13 5 11 4,2
Indre-et-Loire .......... 54 24 6,5 30 8,1 46 13 3,5 19 5,1
Isére .................. 105 73 12,3 80 13,4 125 52 8,7 60 10,1
Jura ...l 28 37 16,5 43 19,1 45 11 4,9 9 4
Landes ................ 25 11 4,3 - 14 5,0 37 5 1,9 8 3,1
Loir-et-Cher ........... 32 10 3,9 12 4,7 23 4 1,5 3 1,1
Loire .................. 270 130 19,7 279 42,1 173 56 8,5 43 6,4 fg
Loire (Haute-) ......... 60 20 8,6 19 8,2 30 9 3,8 16 6.8 N
Loire-Infériecure ........ 310 158 22,5 347 48,9 170 67 9,5 160 22,5 ~
Loiret ................. 45 30 8,3 41 11,2 45 15 4,1 44 12 >
Lot ............. 16 15 9,5 11 1 10 3 1.9 6 38 3
Lot-et-Garonne .. 46 12 1,4 108 39,5 37 7 2,5 19 6,9 =)
Lozére ................. 11 15 16,1 5 5,3 16 4 4,3 3 3,2 <
Maine-ct-Loire 217 179 34,2 388 73,4 84 25 4,7 27 5,1 a’
Manche ................ 95 91 19.6 66 14,1 68 23 4,9 43 9,2
Marne ........... U 37 25 6 77 18,5 64 19 4,6 25 6 .
Marne (Haute-) ........ 51 14 7.3 54 27.9 37 6 3,1 1 5,6 T
Mayenne .............. 19 29 10,7 a3 12,1 [i5) 23 8.5 21 7.7 o
Mcurthe-et-Moselle .. ... 252 a6 17 145 25,3 64 38 6,7 68 11,9 Z
Mcuse ................. -101 31 15,5 28 13,8 73 15 7,5 19 9,4 =
Morbihan ............ “ 112 63 11,8 158 29,4 68 - 14 2,6 15 2,7 2
Moselle ............... 203 256 38,7 130 19.4 105 44 6,6 28 4,1 o
Niévre ................ 54 14 5,5 20 7,8 65 23 9 11 4,3 Q
Nord ...........0.t. 222 77 3,8 114 5,5 316 106 5,2 88 4,3 5
Oise .......coviiiinnn. 146 B) 7.4 62 4.6 46 9 2,1 12 2,8 [S]
Orne .................. 44 53 18,4 17 5.8 72 22 7,6 15 5,1 ]
Pas-de-Calais .......... 108 50 3,9 33 2,5 186 90 71 77 6 v
Puy-de-Déme .......... 154 7 11,6 46 9,3 65 15 3 16 3,2
Pyrénées (Basses-) ..... 47 12 2,8 16 3,7 40 22 5,1 9 2
Pyrénées (Hautes-) ..... 51 28 13,5 12 65,8 31 22 10,6 15 7,2
Pyrénées-Orientales .... 71 33 14 37 15,7 15 5 2,1 50 21,2
Rhin (Bas-) .......... . 556 173 24,8 75 10,6 261 62 8,8 46 6,5
Rhin (Haut-) .......... 73 40 8,2 20 4 167 52 10,7 35 7,1
Rhone ................ 236 94 9,8 115 11,9 240 114 11,8 108 11,2
Saéne (Haute-) ........ 69 12 5,6 15 7 20 2 0,9 2 0,9
Saodne-et-Loire ........ . 66 46 8.8 42 8 76 10 1,9 11 2 .

Get,



STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES (suife).

TYPHOIDE . DIPHTERIE
e s =
Départements Médian 1951 1952 Median 1951 1952
M N. cas I M. N. cas I M. m N. cas I M. N. cas I M.
Sarthe ................ 62 33 7,5 33 7,5 45 13 2,9 23 5,2
Savoie ................ 45 28 11,4 21 8,5 96 36 14,6 9 3,6
Savoie (Haute-) ........ 41 57 20,2 64 22,5 110 . 19 6,7 23 8
Seine ................. 1174 538 10,7 562 11,1 551 205 4,1 176« 3,5
Seine-Inférieure ....... 153 143 15,8 130 14,2 162 62 6,8 70 7,6
Seine-ct-Marne ........ 35 18 4,2 51 12 28 8 1,8 12 2,8
Seine-et-Oise .......... 361 167 - 11,3 175 11,8 217 133 9 90 6
Sévres (Deux-) ........ 58 24 7.3 49 14,8 33 11 3,3 3 0,9
Somme ................ 117 62 13,3 107 22,8 69 26 5,6 46 9,8
Tarn .......... ... . ... 51 29 9,4 19 6,1 60 43 14 18 5,8
Tarn-et-Garonne ....... 37 14 8,1 8 4,6 32 10 5,8 14 8
Var ...ooiinienniinenn, 253 143 37,4 74 ‘19,2 125 44 11,5 31 8
Vaucluse .............. 52 18 6,9 26 9,9 50 12 4,6 8 3
Vendée ................ 140 150 36,2 187 44,8 51 27 6,5 25 5,9
Vienne ................ 187 93 28,4 30 12,5 54 12 3,6 23 9,5
Vienne (Haute-) ....... 83 22 6.4 53 15,4 43 6 1,7 15 4,3
Vosges ................ 176 42 11,5 24 6,5 91 23 6,3 7 1,9
Yonne ............00.. 43 23 8,4 35 12,8 27 3 1,1 8 2,9
(1) N.-B. — La moyenne arithmétique du nombre des cas déclarés au cours des cing derniéres années risquant de donner

un chiffre trop influencé par les chiffres élevés des années épidémiques, nous publions, comme élément comparatif, un chiffre

dit « médian », qui correspond & celui situé a égale distance du plus élevé et du plus bas dans la série statistique considérée.
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES (AnnEes 1951-1952)

NOMBRE DE CAS ET INDICE DE MORBIDITE 1951-1952

1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a4 100 000 habitants.

ROUGEOLE SCARLATINE
. 5 1952
Départements | Médian 1951 1952 Médian 1951

1) N. eas 1. M. N. cas LM, 1) N. cas I. M. N. cas I. M.

i DU 218 213 67,8 399 127 104 53 16,8 101 ‘32
e it ' 145 1066 222 264 54,3 138 88 18.3 187 28,1
Alljer 190 326 86 347 93,9 94 7-: })g,.z 43 {(lj,g
S SSCS-)  aaae.e.. 65 210 247 184 216 18 4: 50,5 10,
2113?5: fgiﬁ?s-)) o 18 194 220 37 42 46 43 488 o) 32,9
Alpes-Maritimes ....... 121 528 116 568 125 209 12Q 26,3 80 1 l,.:)
Ardéche ............... 30 49 18,9 72 27,6 16 39 13,8 ?0 1,5
Ardennes .............. 200 1052 - 445 107 40,6 Y] 17 18,1 A 9.1
Ariége ...... ...t 6 63 42,8 6 4 b (.) i] i .'S 2‘
Aube ........ e 237 226 91,4 180 72,2 126 103 41,6 103 41,.}
Aude ....... .. il 150 175 63,6 120 43,4 21 15 5,4 81 29,3
AVEYron ........ieneans 133 828 264 17 18,2 36 8 2,5 17 -’3.3
Belfort (Terr. de) ...... 55 33 35,8 82 26 22 ) '5,4 25 26,8
Bouches-du-Rhone ...... 198 478 47,5 528 52,2 316 227 : 22,5 187 18,4
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STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES (suile), g:'
ROUGEOLE SCARLATINE
1)épartements Median 1951 1952 Médian 1951 el 1952
(1) N. cas I. M. N. cas I. M. (1) N. cas I. M. N. eas I. M.
Calvados .............. 123 233 54,0 209 48,3 97 H 13,8 69 15,9
Cantal ...... e 37 123 64 775 402 30 12 6,2 10 a,1
Charente .............. 23 337 105 1003 312 47 25 7,8 33 10,2
Charente-Maritime .. ... 52 222 51,2 393 90,1 50 29 6,6 38 8,7
Cher .................. 104 49 16,8 239 82,1 90 93 31,9 47 16,1
COrréze «ovuvvvnninn.... 21 188 72,5 115 144 27 26 10 21 8,1 o
Corse ool 1 17 6,2 28 10,2 11 2 0,7 8 2,9 =
Cote-d’Or o............. 144 683 195 382 -108 116 63 18 60 16,9 E
Cotes-du-Nord ......... 18 81 14,8 70 12,7 80 34 6,2 7 1,2 =
Creuse ......ovunvn. ... 36 44 25,9 81 42,8 17 25 13,3 28 14,8 I~
Dordogne .............. 181 233 58,8 262 65,9 41 13 3,2 50 12,5 g
Doubs ................. 0 238 75,3 184 57,6 65 39 12,3 45 14,1 o)
Drome ................ 18 127 46,1 140 50,7 63 45 16,3 35 12,6 9_
Eure .................. 242 433 101 125 37,4 157 L] 17,5 46 13,7 <}
Eure-et-Loir ........... 190 136 50,3 310 114 112 72 26,6 G4 23,5
Finistéere .............. 55 55 7,2 152 19,9 49 19 2,5 13 1,7
Gard .................. 43 164 40,4 195 48 43 30 7.4 26 6,4
Garonne (Haute-) ...... 95 1004 194 39 7,3 101 64 12,1 40 7,5
Gers ........... ... 35 291 151 118 60,8 49 15 7,8 27 13,9
Gironde ............... 232 228 25,6 188 21 146 88 9,8 65 7,2
Hérault ................ iyj 212 44,6 90 18,8 50 19 10,3 47 9,8
Ille-et-Vilaine .......... 156 280 46 228 37,1 206 102 16,7 66 10,7
Indre .................. 64 113 43,7 113 43,6 75 29 11,2 63 24,3
Indre-et-Loire .......... 44 129 35,3 38 10,3 99 48 13,1 33 8,9
Isére .................. 97 345 58,3 170 28,6 205 218 36,8 123 20,7
Jura ... oL, 72 117 52,2 99 44 32 17 7,0 - 20 8.8
Landes ................ 64 119 47,2 383 152 21 37 14,6 11 4.3
Loir-ct-Cher ........... 23 388 154 236 93,6 44 37 14,7 38 15 -
Loire .................. 151 422 (4,1 284 42,9 197 169 25,6 202 30,5
Loire (Haute-) ......... 61 227 08,2 30 12,9 37 20 8,6 20 8,6
Loire-Inférieure ........ 90 282 40,1 479 67,5 209 177 25,2 149 21
Loiret ................. 256 488 135 56 15,3 167 102 28,2 138 37,8
Lot ................... 42 259 166 129 82,6 12 4 2.5 3 1.9
Lot-ct-Garonne ......... 83 368 135 112 41 85 13 4,7 14 5,1
Lozére ................. 15 84 90,3 118 127 7 4 4,3 27 29
Maine-et-Loire ........, 128 682 130 881 167 175 103 19,6 111 21
- 75 700 : 47 13 18,3 a3 11,3
Manche oovevveineenennn us3 754 163 2?3 12? 9 110 76 185 164 306
Marne ....iiiieninn... 202 i;g I)ﬂ 1(;-) 59.8 41 24 12,5 35 18,1
Marne (Haute-) ........ 97 186 s 51 49,2 63 33 12,2 37 13.6
Mayenne @ Mosclle 31 914 162 682 1y’ 356 72 12,7 9% | 16,8
Meurthe-ct-Moselle ..... 434 "47 7% 5 194 61.3 70 1 20,5 99 49
MEUSE ..vvvrrrnneennnns 89 %01 13’8 330 i Pt 50 37 1 8,2
Morbihan ......... ceen 86 00 135" 290 109" 165 107 16,1 69 10,3
Moselle .........coovnn.n ;*69 8 £3.2 190 75 152 28 11 40 15,8
Niévre 264 160 509 1111 54,4 685 383 18,9 413 20,2
Nord 1 867 1 93'? 8 ’y 99 2!;’4 178 64 15,3 111 26,3
Oise 216 256 61,2 107 57 77 32 111 36 | 1204
Orne 39 v2 32, 2 61,2 921 125 9 99 7.7
Pas-de-Calais .......... 648 94,‘,’ lz'i 18:5 16.9 “45 37 7,5 42 |- 8,5
Puy-de-Déme .......... 144 1(1):; D-)’s 99 93’ 28 14 3,2 24 5,5
Pyrénées (Basses-) ..... 10% 033 - a5 16.9 99 58 281 24 11,6
Pyrénées (Hautes-) ..... 32 518 92,7 a1 131 18 6 2,5 7 2,9 »n
Pyrénées-Orientales . . .. 3 a1 ok 489 69.6 268 195 97,9 192 97.3 S
Rhin (Bas-) foooooeeennn Py LU 255 52,2 149 139 2.6 131 26,8 5
g}ain Haut) .......... ;gg o 100 608 oy 605 476 19,6 Gﬁ 673 =
One  ......o.oeinvnnn b e o . 6 17 8 0, ~
Sadne (Haute-) ........ 41 ,4_/ ;’é!g g: 8(7)’2 1/8 115 29,1 76 14,5 S
Sadne-ct-Loire ......... o e 31,7 235 5375 110 85 19,5 77 17,5 =
Sarthe ................ G-j 13‘) 61 'i% ")8,.’7 141 45 18,3 34 13,7 try
Savoie .......eiiiii... 5 162 ()3,(_ Say >l b 108 37 103 36,2 o
savole (Hautes) ... 500 | san w06 | 4060 80,7 3779 1823 36,5 1879 | 313 s
Seine ...... ... 0., 90. : ; ’ 110 12,2 164 R T
Seine-Inférieure .. ... .. 392 299 s o Py 151 67 15,8 107 | 25 S
Seine-ct-Marne ........ 287 755 17 721 49’ 881 524 35.6 706 | 47,8 =
Seine-et-Oise .......... 930 1419 ;’(j,f? b 30 39 10 3 23 6,9 =
Sevres (Deux) ........ at 503 o 73 15,5 137 66 14,2 52 | 11 3
’?‘omme ................ 1‘}2 égg 23?‘2,. 124 03 69 23 7,5 63 22-5 g
FY o - T 2 ¢ D : 19.7 14
Tarn-et-Garonne ....... )gg ‘igg 33; 3 732 13‘3) % ;;i 94,6 107 2;,2 g
Var .....oveiiiiiine, 20: b ) : B 5,3 14 o
Vaucluse .............. 13 81 31,1 l)g?; lg’é é} %g 7.9 98 6,7 §
Vendée .......ovvvneuns 10 372 89,8 ‘]'0 4 538 13 3,9 28 11,7 173
Vienne ........coeennens 49 156 47,7 128 37y T 13 3,7 31 9
yienne (Hautes) -oooo 183 B0 286 7779 86 35 96 1131 | 35,6
y e i : » . , e
tgﬁfg . 286 213 78.5 291 812 53 32 8 | 14 5,1
(1) N.-B. — La moyenne arithmétique du nombre des cas déclarés au cours des cinq derniéres années risquant de donner

i 6 ces épidémi i élément comparatif, un chiffre
iffre trop influencé par les chiffres élevés des années épidémiques, nous publions, comme € \ par  erie
‘cll!i‘t c:'“mlc:fiian I:>, qui correx;po'nd 4 celui situé a égale distance du plus élevé et du plus bas dans la série statistique con%lderee
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STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES

NOMBRE DE CAS ET INDICE DE MORBIDITE 1951-1952

I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base anouelle, rapporté a 100 000 habitants.

09¢

POLIOMYELITE MENINGITE CEREBRO-SPINALE FIEVRE ONDULANTE
. . - _ o o,
Départements Meédian 1951 1952 Meédian 1951 1952 o 1951 1952 .’g
@ N.ocas| L M. | N.cas| I. M, M N.oens| I M. [ N. cas| I. M. m N.eas| I. M. | N. cas I.M, {g.
Moy
E
Ain ... o 11 6 1,9 13 4,1 7 6 1,9 3 0,9 3 1 0,3 4 1,2 g
Alsne .......oviia... 13 5 1 16 3,2 5 3 0.6 5 1 1 1 0,2 6 1,2 ;
Allier ................. 17 10 2,6 5 1,3 4 3 0,7 4 1 3 6 1,5 4 1
Alpes' (Basses-) ........ 1 5 5.8 1 1,1 1 0 0 0 0 24 18 21,1 44 51,7
Alpes (Hautes-) ........ ] 1 2.2 11 12,6 3 0 0 1 1,1 43 13 14,7 13 14,7
Alpes-Maritimes ....... 12 15 3,2 31 6,8 7 13 2,8 10 2,1 64 40 8,7 36 7.9
Ardéche 4 8 3 15 5,7 3 5 1,9 1 0,3 18 15 5,7 10 3.8
Ardennes B | 14| 54| 5| 18| 6 1 (03| 2 | 07 1 3] 11 0] 0
Ariége ..... 2 1 0,6 6 4 1 0 0 0 [{] 21 5 3,4 2 1,3
Aube ... ... ........ ... 6 5 2 11 4.4 4 3 1,2 0 0 0 4 1,6 1 0.4
Aude ... 4 14 5 10 3,6 7 4 1,4 3 1 67 36 13 24 8.6
Aveyron H 11 3,5 1 3.4 3 4 1,2 0 0 3 2 0,6 6" 1,9
Belfort (ferr. de) ...... 2 2 2,1 ) 5,4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
Bouches-du-RRhéne .. ..., 15 43 4,2 105 10,3 26 15 1.4 16 1,5 29 40 3.9 27 2,6
Calvados .............. 18 18 4,2 16 3,7 19 19 4.4 10 2,3 5 25 5,8 10 2,3
Cantal ................. 10 44 22,¢ 8 4,1 0 0] 0 1 0,5 1 0 0. 0 0
Charente .............. 3 3 0,9 8 2.4 11 3 0,9 3 0,9 2 0 0 0 0
Charente-Maritime ..... 10 7 1,6 11 2,5 11 6 1,3 6 1,3 2 1 0.2 3 0,6
Cher .................. 8 b 1,7 7 2,4 4 5 1,7 0 0 3 6 2 3 1
Corréze ........... [T 6 12 4,6 13 h) 2 2 0,7 2 0,7 0 0 0 2 0,7
Corse .................. 2 3 1,1 2 0,7 3 3 1,1 3 11 413 354 | 130 369 136
Cote-d’Or .............. 42 11 3.1 16 4,5 5 1 0,2 2 0,5 4 11 3,1 6 1,6
Cotes-du-Nord ......... 9 46 8.4 6 1 10 3 0,5 G 1 0 0 0 0 0
Creuse ................ 6 18 9,5 11 5,8 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Dordogne .............. 1 25 6,3 21 5,2 9 5 1,2 2 0.5 3 0 0 5 1,2
7 D 5 2 3 0 0 4 1,2 3 2 0,6 2 0,6
Doubs ..........coenn. 11 0:; ;»%l 12 5.5 3 : 14 3 1 : 13 | 65 15 13
Peome i 6 | 9 p27) 24| 71| 8 3 109 ] 5 | 14 3 4]0 0] 0
e I { : 0.3 1 : ,
Eure-et-Loir ........... Z) _f; (1),2 f; (2),3 é i g’g % 0.9 0 1 0.1 0 0
Finistére .............. 2 (/i.l 1-5. H ]:2 ; 1 0:2 3 0.7 107 107 |26.4 78 19,2
Gard ....... .0 i -7 3 1.5 19 3’5 9 6 ],] 4 0,7 10 14 2,6 21 3,9
Garonne (Haute-) ...... g 9 16 p Y 3 9 1 4 9 3 1 0.5 5 2.5
EFS treeernnerananaen ) s ] v 9 15 13 9 | 0% 5 0.5
Gironde o w oot (el oo oaa LR e | s 2 | e | 153
Hérault ............. .. 12 64 33 2‘; 39 o6 10 1.6 13 21 0 0|0 0 0
Ille~et-Vilaine .......... :‘4 23 ) -2,3 3 _:‘;.-' ) '; 9 _0'7 '1 0’3 3 6 2,3 1 © 0,3
Indre ... . c.ooinviinnn. @g 2 e 8 51 -y 1 Y 9 0.5 0 ol o 0 0
Indre-et-Loire .......... " o " 62 | 104 13 6 1 91 35 o4 90 | 3.3 97 45
Isére .......... ..ot 1(; 7 1 ; 2 3:1 "1 9 0.8 9 08 0 1 0.4 1 0,4
Jura ....oioiieiiieeen 5 " 4,3 % i 1 3 1 o 0 i n 13 5 0.7
Landes ................ 8 2’ 9 | 1073 M " 5 6 93 0 1 0.3 1 0.3
Loir-et-Cher 5 S So28 | 42| 92 | a9 | 53| 2 | 31 2 2103 | 13| 19 2
Loire ......oovieiiiiins 15 8 ;‘4 g 3 22 > | o s 08 0 2 | 08 4 1.7 o
Loire (Haute-) ......... 4 8 3, X 3 2 2 o h o 3 o h o1 3
Loire-Inférieure ........ 10 1? 1,8 0 ) 1 3 ],% p ]v6 | 1 02 1 0.2 =
fotret % 519 03 Y 1 ]06] ol o 8 1] 06 0] o 2
Ol ... tteentavnennns . . 13 i ¢ 16 :,8
Lot-et-Garonne ........ . 2(1) 2 ;,5_); f]l ?»9 ‘i (2) 877 (1) 8'3 lg ? %’2 1 1 ;
Lozére ......... ... 000t 3 ,8 1 2 R : :
Maine-et-Loire ........ 58 15 2,8 37 7 . 1 }; 3,; lg },5)‘ ;7; g (]),:; 3) z t
Manche ................ ii 253 },é g} ;,4 ‘7) : e e 11 3 3 | 07 3 0,7 ;
Marne ..... e - : : o5 3 1:5 3 4 2 4 9 1 8 | 41 6 3.1 =
Mavne paaute) =il n | 4 6 | 22| 4 1 /03| 5 | 18 0 1| 03 1 0.3 S
ayenne .............. ) 2, ] s , 'y 4
Meurthe-et-Moselle . ... . 12 43 7,6 17 2,2 ]g 12 (‘_:,; 3 (1).5 E:]l ;;4) 13,: ig _17 H E
Meuse ....... e -3 .)4 2 . 9 4,4 2 % l’% R %, -0 0 0,. : 0, g
Morbihan ............ . }((! zg :;-1 12 2’8 2'; 17 5% 13 1.9 11 711 8 1,1 ©
Moselle .............. B 6 s - b, =% ’ : 1.1 S
Niévre .......0.0 e AN A S I R I N A O S 0sel B sl B
N?Pd .................. -1;% 5 11 15 35 3 R 0 0 7 ],6 1 1 0)2 4 0’9 &
eI S I AR A AR B BT I I Nl R -
Pas-de-Calais .......... 39 40 |- 3.1 28 2,2 28 33 2’2 1(7) 8’3 2 ]) 227 ?; 0.6 '
Puy_de'm(ge es-) ... S B e A R B o I I T 10 | 23 3| 06
Pyrénées (Basses-) ..... - 0,2 o2 0 s § 1 2 8 )
Pyrénées (Hautes-) ..... 9 3 1,4 7 3,3 7 1 0,4 1 0,2 }; 13 2,2 2.13 ‘O),é
Pyrénées-Orientales .... 1 }3 5,5 -6 2,5 2 3 1,2 1 10,_ 8 ” 5,2 a s
Rhin (Bas-) ........... 19 26 3,7 ?6- 3,7 1 10 l,é 1'}] 8yé 3 2 0,4 1 072
Rhin (Haut-) .......... 3 21 | 4,3 | 2 47 9 611 : s : 2 | 02 3 03
Rhéne ................ 30 38 3,? 24 2,4 26 7 O,Z 13 1, 1 5 0,9 2 0,9
Saone (Haute-) ........ 6 8 3,7 4 1,8 2 2 0,9 0 0 9 5 2 ],3 i 0,7
Sadne-et-Loire ......... 22 13 2,5 17 3,2 6 6 1,1 12 2, 8 7 ' ,
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STATISTIQUES ANNUELLES DEPARTEMENTALES (suile),

POLIOMYELITE MENINGITE CEREBRO-SPINALE FIEVRE ONDULANTE
Départements Median 1951 1952 Meédian 1951 1952 Meédian 1951 1952
(1) N.cas| .M. [ N.cas| I. M. M N.ocas| I, M. | N.cas| [. M. M N.ocas| .M. | N.cas | 1. M.
Sarthe ................ 18 15 3,4 30 6,8 4 2 0,4 5 1,1 4 3 0,6 4 0,9
Savoie ................ 12 10 4 31 12,5 6 .2 0,8 2 0,8 32 12 4,8 16 6,4
Savoie (Haute-) ........ 6 11 3,9 19 6,6 5 D 1,7 5 1,7 10 12 4,2 16 5,6
Seine ................. 151 114 2,2 143 2,8 123 70 0,1 103 2 4 8 0,1 9 0,1
Seine-Inférieure ....... 47 12 1,3 36 3,9 16 9 0,9 10 1,3 0 0 0 0 0
Seine-et-Marne ........ 13 8 1,8 27 6,3 7 4 0,9 5 1,1 11 5 1,1 7 1,6
Seine-et-Oise .......... 61 43 2,9 43 2,9 31 24 1,6 40 2,7 3 3 0,2 1 0,06
Sévres (Deux-) ........ 8 3 0,9 17 5,1 4 1 0,3 0 0 0 1 0,3 1 0,3
Somme ................ 8 B 1 9 1,9 6 9 1,9 4 0,8 2 3 0,6 8 1,7
Tarn .................. 2 10 3,2 7 2,2 6 4 1,3 2 0,6 3 7 2,2 8 2,6
Tarn-et-Garonne ....... 3 3 1,7 4 2,3 3 3 1,7 1 0,5 5 4 2,3 4 2,3
Var .......... .. 0., 4 2 0,5 15 3,9 10 6 1,5 3 0,7 59 27 7 15 3,9
Vaucluse .............. 3 12 | 4.6 19 | 7,2 1 2 | 07 3 1.1 22 9 3,4 15 5,7
Vendée ................ 13 5 1,2 19 4,5 6 4 0.9 7 1,6 1 12 3.8 13 31
Vienne ................ 11 8 2,4 11 4,6 5 3 0,9 6 2,5 1 1 0,3 0 0
Vienne (Haute-) ....... 5 8 2,3 20 5,8 1 7 2 1 0,2 1 2 0,5 0 0
Vosges ................ 10 18 4,9 13 3,5 2 0 0 1 0,2 3 4 1,1 3 0,8
Yonne ........... . 16 5 1,8 10 3,6 3 2 0,7 2 0,7 2 1 0,3 1 0,3
(1) N.-B. — La moyenne aritimétique du nombre des cas déclarés au cours des cing derniéres années risquant de donner

un chiffx:e.trop influencé par les chiffres élevés des années épidemiques, nous publions, comme élément comparatif, un chiffre
dit « médian », qui correspond a celui situé 4 égale distance du plus élevé et du plus bas dans la série statistique considérée.
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STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 363

ANNEE 1951-1952

INDICE ANNUEL DE MORBIBITE CALCULE rounr 100 000 HARITANTS
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ANNEE 1951-1962

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
INDICE ANNUEL DE MORBIDITE CALGULE POUR 100 000 HABITANTS
Méningite cérébro-spinale.

EPIDEMIOLOGIE

ANNEE 1951-1952
INDICE ANNUEL DE MORBIDITE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS
Scarlatine.
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ANNEE 1951-1952

[INDICE ANNUGEL DE MORBIDITE CALCULE POUR 100 000 HARITANTS

Fiévre ondulante.
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INDICE DE MORBIDITE
Taux pour 100 000 HABITANTS CALCULE SELON LA BASE ANNUELLE
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INDICE DE MORBIDITE - -

Taux pour 100 000 HABITANTS CALCULE SELON LA- BASE ANNUELLE
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INDICE DE MORBIDITE

Taux rouR 100 000 HABITANTS CALGULE SELON LA BASE ANNUELLE
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INDICE DE MORBIDITE

Taux pour 100 000 HBABITANTS CALCULE SELON LA BASE ANNUELLE
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INDICE DE MORBIDITE
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LA VACCINATION ANTIDIPHTERIQUE ET ANTITETANIQUE
EN FRANCE EN 1950

RESULTATS STATISTIQUES PARTIELS

Les statistiques qui font Pobjet de ce travail sont incomplétes. En effet,
les rapports sur le fonctionnement des séances vaccinales n’ont pas été
fournis par tous les départements, et ceux qui ont été adressés au Minis-
tére de la Santé sont loin d’éire toujours utilisables statistiquement. Nous
avons retenu ceux de 46 départements (1), mais nous nlavons pu envi-
sager que les injections vaccinales effectuées dans les communes ol des
séances avaient été organisées. e nombre des assujettis, s’il est, en effet,
connu généralement dans ces communes, est presque toujours ignoré
pour I'ensemble du département.

Quoi qu’il en soit, ces résultats partiels portent cependant sur un
nombre élevé de vaccinations et permettent quelques remarques non
dénuées d’intérét, ' '

PRIMO-VACCINATION

Dans les communes des 46 départements cnvisagés, ol les séances
vaccinales ont été organisées, le nombre des assujettis 4 la vaccination
antidiphtérique et antitétanique s’est élevé, en 1950, a 1 060 310. Répartis
par groupe d’age, ils comprénaicnt 25,6 % d’enfants de moins de 2 ans,
18 % de 2 & 3 ans, 23,8 % de 3 4 6 ans, 18,5 % de 6 4 10 ans et 13,9 %
de 10 4 14 ans. Le nombre des enfants qui n’avaient pas satisfait a la
loi fixant Page limite de la vaccination est donc considérable.

L.e nombre des enfants assujettis a la vaccination et qui ont re¢u une
primo-vaccination compléte (3 injections au moins) s’éléve a 559 701 et
représente 53 % environ du total. La répartition par ige des sujets vac-
cinés montre que la pratique de la vaccination chez les jeunes enfants,

(1) Ces départements sont les suivants : Allier, Basses-Alpes, Alpes-Maritimes,
Ariége, Aube, Aveyron, Territoire de Belfort, Cantal, Charente-Maritime, Cher,
Cote-d’Or, Creuse, Drome, Eure, Eure-et-Loir, Haute-Garonne, Loir-et-Cher,
Loire, Haute-Loire, Lot-et-Garonne, Marne, Haute-Marne, Meurthe-ct-Moselle,
Meuse, Morbihan, Niévre, Oise, Pas-de-Calais, Puy-de-Déme, Basses-Pyrénées,
Hautes-Pyrénées, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Haute-Sadne, Sadne-et-Loire, Sarthe,
Haute-Savoie, Seine, Seine-et-Marne, Seine-et-Oise, Deux-Sévres, Tarn, Tarn-et-
Garonne, Var, Vaucluse, Vienne.
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pourtant fort désirable, reste encore mal acceptée. En effet, si le groupe
des moins de 2 ans représentait 25 % des sujets 4 vacciner, il ne repré-
sente plus que 18 % des sujets vaccinés. Pour les autres groupes d’ages,
par contre, le pourcentage des sujets vaccinés est égal ou supérieur a
celui des assujettis.

Parmi les 559 701 enfanls ayant recu une primo-vaccination complete,
on en dénombre 124 718 qui ont été vaccinés par le vaccin DT-TAB, le
reste ayant recu le vaccin DT, soit une proportion de 22,4 % de vaccin
DT-TAB. L’age des ecnfants vaccinés par le DT-TAB est, comme on pou-
vait s’y attendre, en général supérieur 2 3 ans. Les sujels de 3 a 14 ans
représentent, en effet, environ 80 % du total. Dans certains départements,
le pourcentage des sujets vaccinés par le DT-TAB est particuliérement
¢levé. Tel est le cas des Basses-Alpes, de I’Ariége, du Territoire de
Belfort, de la Charente-Maritime, de la Meuse, de la Scine, de la Seine-
et-Marne, du Var. Dans ces départements, 45 4 85 % des enfants ont été
vaccinés par le DT-TAB. Une endémie typhique, persistante depuis plu-
sieurs années, a justifié, pour certains d’entre eux, le choix du vaccin
triple mixte.

550 609 assujeltis n’ont pas été vaccinés ou ont re¢u une vaccination
incompléte, soit 47 % environ du total des assujettis.

La plupart des sujets non vaccinés ne se sont pas présentés ou n’ont
pas fourni de certificats. Les contre-indications représentent, en effet,
une infime minorité : 1,6 -% de contre-indications temporaires, 0,3 % de
contre-indications définitives. l.es sujets vaccinés incomplétement sont au
nombre de 69 815. Ces derniers ont recu seulement une ou deux injections.

Le lieu ou s’est effectuée la primo-vaccination est connu dans la quasi-
totalité des cas. 63 % d’entre elles ont eu lieu au cours des séances orga-
nisées a I’école ou a la mairie, 20 % au dispensaire, 15 % chez un médecin
privé. Si Pon envisage cette répartition par groupes d’ages, il y a lieu
de remarquer que la fréquentation du dispensaire ou la visite chez le
médecin sont sensiblement plus fréquentes quand il s’agit d’enfants de 3 a
6 ans. L’inverse est constaté pour les enfants de moins de 2 ans, plutét
vaccinés en séances publiques. La répartition est sensiblement égale pour
les autres ages.

Un certain nombre de départements ont noté les incidents d’ordre
général ou local ayvant accompagné les vaccinations. Sur 55107 enfants
vaccinés dans ces départements par le vaccin DT, une réaction fébrile
importante a ¢été notée 856 fois, soit 1,5 %. Compte tenu de age, cette
réaction générale est particulierement fréquente entre 6 ct 10 ans (3,8 %),
trés rare par contre avant 2 ans ou aprés 10 ans (moins de 1 %). Les
réactions locales importantes ont ¢té observées dans des proportions ana-
logues (1,4 % cn moyenne). Toutefois, les enfants de 6 4 10 ans sont
encore plus nettement touchés (5,7 %), la proportion ne dépassant pas
1,5 % pour les autres groupes d’ages. Il a enfin ¢té relevé, dans 7 cas,
Pexistence d’une réaction septique locale.
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Avec le vaccin DT-TAB les réactions vaccinales apparaissent infiniment
plus fréquentes. Sur 9 570 enfants, une réaction fébrile importante a été
notée dans 29 % des cas. Ici encore, ce sont les enfants de 6 4 10 ans qui
réagissent le plus vivement (41 % des cas), et ceux de moins de 2 ans et
de plus de 10 ans qui sont le moins touchés (respectivement 13 % ct 12 %).
Les réactions locales marquées sont moins fréquentes, mais le restent
cependant plus qu’en cas de vacein DT : 8,5 %. Par contre, les jeunes
enfants de moins de 2 ans semblent plus sensibles qu’au vaccin DT, car,
c’est 4 cet dge que I'on constate la plus forte proportion de manifestations
locales importantes : 17 %. Il a été enfin constaté, dans 5 cas, une réaction
seplique locale.

INJECTION DE RAPPEL

Le nombre des enfants assujettis a l'injection de rappel s’élevait a
486 037. 380 407, soit 78 % cnviron, l’'ont recue. Parmi les 105630 qui
y ont échappé, 8 646, soit 8,1 %, présentaient une contre-indication obli-
geant A surseoir a linjection. La proportion de réfractaires est donc
infiniment plus faible que pour la primo-vaccination. Comme on pouvait
le prévoir, c’est surtout a partir de 3 ans que les injections de rappel
sont pratiquées avec régularité. La presque totalité des assujettis de 3 a
6 ans a, cn effet, recu Vinjection vaccinale. Les réfractaires se trouvent
surtout chez les jeunes enfants et principalement avant 2 ans.

Travail de la Section d’Epidémiologie présentée par

P. CHASSAGNE.

HYGIENE GENERALE

L'ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE

Ce travail inaugure la publication des résultats de I’ « Enquéte hydro-
géologique et sanitaire » entreprise depuis 1943 par la Section Hygiéne
Générale de I’I. N. H.

On peut s’é¢tonner du déroulement assez lent de cette enquéte; il faut
considérer qu’elle s’effectue a 1’échelle communale, qu’elle nécessite des
investigations nombreuses et détaillées soulevant nécessairement des diffi-
cultés réelles, tant sur le plan matériel que sur le plan financier.

l.a rédaction des dossiers communaux est ’ceuvre des services du Génie
rural départemental ct, pour les analyses d’eau, de la Direction départe-
mentale de la Santé. Nous sommes heureux d’exprimer ici, 4 ces orga-
nismes, nos plus vifs remerciecments pour la compréhension, la conscience
¢t la bonne volonté qu’ils ont mises a établir, pour chaque commune, un
dossier aussi précis que possible.

Certes, tout n’est pas parfait et une enquéte de cette envergure, étendue
en principe aux 90 départements, réclamerait un personnel ct des crédits
importants : les circonstances actuelles ne permettent ni Pun, ni 'autre.

Avec des moyens trés limités, avec surtout 'aide efficace du Génie rural
et de la Direction départementale de la Santé, nous avons pu collecter
I’ensemble des dossiers communaux de 17 départements. Actuellement,
I'enquéte demeure inachevée dans 51 départements, faute de crédits. Elle
est en voie d’achévement dans 22 autres, dont nous serons sans doute a
méme de publier prochainement les résultats. 11 reste a souhaiter qu’au
cours des années & venir le déroulement de cette enquéte puisse s’effec-
tuer dans des conditions plus normales; elle permetirait d’avoir une vue
d’ensemble trés précise de ’hygiéne génc¢rale dans nos campagnes, ou
nous savons trop qu’il reste becaucoup a fairc. Le probléme de 1équipe-
ment sanitaire et médico-social, celui de I’évacuation des nuisances, celui,
aussi important, des adductions, sont loin d’¢tre résolus d’une fagon
satisfaisante.

Notre travail n’aura pas été inutile, s’il permet de metire en lumiére
les améliorations les plus urgentes. Leur réalisation ne dépend plus

de nous.
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. BUTS ET MECANISME DE L’ENQUETE .

La Scction d’Hygiénc générale a pour principale tache Pinventaire des
ressources en eaux et des conditions hygiéniques, sanitaires et médico-
sociales, des communes de France. .

Pour atteindre, ce but, un questionnaire dit « dossier communal
d’enquéte » a été ¢laboré. Ce sont des spécialistes, délégués par les ser-
vices départementaux du Génie rural, qui sont chargés de la rédaction
de ces dossiers, dont un exemplaire est transmis a notre service.

Dés que tous les dossiers communaux d’un département nous sont

parvenus, nous en rcalisons la codification sur une fiche mécanogra--

phique. Ce travail aboutit donc a Pétablissement d’un casier sanilaire
communal, qui comporte une documentation trés compleéte.

Un projet est actuellement a I’étude, ui permettrait de rendre cctte
enqudcte |')ermanente, c’est-a-dire de la maintenir sans cesse a jour par
I’adjonction d’une fiche annuelle complémentaire précisant les modifica-
tions récentes survenues dans P'équipement hygiénique ou médico-social
de chaque commune. La création de cette fiche, d’un modéle standard,
permettrait ainsi de suivre les efforts réalisés pour favoriser le dévelop-
pement de I’hygiéne dans chaque département. )

NATURE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR L’E:\'QUETE

1. — RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Sous ce titre, sont groupés les renseignements relatifs aux variations
de la population des communes, de 1938 a 1949, la répartition de la
population d’aprés les derniers recensements, population agglomérée au
chef-lieu, d’une part, et population de chaque hameau, d’autre part; le
nombre de foyers, de maisons; les sources utilisées pour I’alimentation,
les puits, les citernes, sont également dénombrés. Ensuite figurent les
renscignements géologiques, cadastraux et financiers, et enfin, une vue
d’ensemble sur ’énumération des services médico-sociaux de la commune
(hopitaux, hospices, dispensaires, préventoria et sanatoria, colonies de
vacances, assistance sociale, services de P. M. 1.).

2. — FICHE INTERCALAIRE

De plus, sur une premiere fiche intercalaire, se trouve un plan de la
commune au 1/50 000, o1 sont indiqués :

a) Les emplacements de cimetiéres, abattoirs, tueries, établissements
dangereux ou insalubres, selon leur catégorie.

b) Les emplacements des sources, puits, forages utilisés pour I’alimen-
tation humaine. '

c¢) Les points d’eau ou des prélévements ont été effectués, en vue de
I’analyse des eaux dont les fiches sont jointes aux dossiers.
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3. — ALIMENTATION EN EAU

Cette fiche comprend :

a) Les caractéristiques des principales sources de la commune.

b) Les caractéristiques des principaux puits et forages.

¢) Si la commune posséde un réseau d’adduction d’eau potable, ou, si
celui-ci est en cours de réalisation, les quartiers alimentés, 'origine de
P’eau distribuée, les captages, le débit horaire, le mode d’élévation des
caux, etc., sont inventoriés; le mode d’exploitation, Pentretien du réseau
et la surveillance sont spécifiés.

Si la commune ne posséde pas de réseau d’adduction d’cau potable, la
fiche comporte des renseignements sur la nature gcéologique du terrain
et les ouvrages d’alimentation en eau potable.

4, — EVACUATION DES EAUX USEES

Dans le cas ol la commune posséde un réseau de « tout a I’égout », un
rapport spécial est joint au dossier, sinon la nature générale des eaux
usées évacuées par la voie publique est précisée,

). — ANALYSE DES EAUX

Les eaux font I'objet d’une analyse physique, chimique ct bactério-
logique. _

Au point de vue physique, la température, la turbidité, la résistivité
ainsi que le pH sont notés. Chimiquement, P’alcalinité ct degré hydro-
timétrique total et permanent sont précisés, de méme que les dosages
de Ca, Mg, Fe. Les sulfates sont exprimés en SO4, les chlorures en Cl,
les nitrates en NO3. Enfin, on recherche la teneur e¢n matiéres organiques.
Bactériologiquement, sont connus : le nombre total de germes par cm?,
celui des liquéfiants ct les diverses variétés de coli au litre.

l.es résultats de cette enquéte, tirés a la mécanographie, seront publiés
périodiquement dans le Bulletin de I'I. N. H. Les premiers départements
a paraitre sont : Belfort, les Hautes-Alpes et I’ensemble des départements
de I’Orléanais. '

TERRITOIRE DE BELFORT

Communes : 106. Cuanlons : 5. Population : 86 648 (1).
. . Nombre
Chefs-licux de cantons Communes Altitudes d'habitants
Belfort ................ ... e 32 258 m . 54 406
Delle ....ovoiiiiiiiiiiiiia 30 368 m 16 622
Fontaine ............... e 21 362 m 4 092
Giromagny .......... .0, 19 460 m 9 688
Rougemont-le-Chiteau ......... 4 437 m 1 840
(1) Dénombrement de la population en 1946.
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Mangcacrs
2 communes ont unc superficie en maréeages inférieure 4 1 hectare.
k > ont une superficie en marécages inférieure 2 50 hectares.
1 > a une superficie en marécages inférieure 4 100 hectares.
1 » a2 une superficie en marécages inférieure a 150 hectares.
Puirs
6 communes n'ont pas de puits.
8 » ont de 1 & 5 puits.
16 » ont de 6 a 10 puils.
5 » ont de 11 a 15 puits.
10 » ont de 16 a 20 puits.
8 > ont de 21 a 25 puits.
10 » ont de 26 a 30 puits.
8 > ont de 31 a4 35 puits.
5 » ont de 36 a 40 puits:
20 > ont plus de 40 puits.
SoURCEs
15 communes n’ont pas de source.
57 » ont de 1 & & sources.
18 » ont de 6 a 10 sources.
3 » ont de 11 a 15 sources.
2 » ont de 16 a 20 sources.
1 > a de 31 a 35 sources.
CITERNES
76 communes n’ont pas de citerne.
12 > ont de 1 a 5 citernes.
1 > a de 6 a 10 citernes.
2 > ont de 11 & 15 citernes.
1 » a de 16 a 20 citernes.
1 » a de 36 i 40 citernes.
1 > a plus de 40 citernes.
MAREs
86 communes n'ont pas de mare ou eau stagnante.
» ont de 1 a 5 mares.
EQUIPEMENT
97 communes ont I’électricité.
» ont le gaz.
71 > ont des moyens de défense contre Vincendie.
5 » n‘ont ni gaz, ni électricité, ni moyens de défense

contre Yincendie.

NUISANCES
Ordures ménagéres el eaux usées :
10 communes ont le tout-a-l’égout.

87 » déversent leurs eaux usées sur la voie publique.
8 > ont un service de transport pour les ordures ména-
géres.

Fosses fixes.
73 communes n’ont pas de fosse fixe.

11 » ont 10 % de fosses fixes.
1 » a 50 % de fosses fixes.
1 » a 60 % de fosses fixes.

Fosses sepliques.

74 communes n’ont pas de fosse septique.
12 > ont 10 % de fosses septiques.
2 » ont 20 % de fosses septiques.

W.-C. @ chasse d’eau.

81 communes n'ont pas de W.-C. & chasse d’eau.
5 » ont 10 % de W.-C. & chasse d’eau.

|
|

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE EN FRANCE

Tinettes mobiles.

1 commune posséde 20 % de tincttes mobiles.
1 » » 50 % de tinettes mobiles.
1 » » 60 % de tinettes mobiles.
2 » » 70 % de tinettes mobiles.
6 » » 80 % de tinettes mobiles.
80 > » 90 % de tinettes mobiles.

Puits perdus.

83 communes n’ont pas de puits perdus.
» ont 10 % de puits perdus.
1 » a 20 % de puits perdus.

TERRAINS DE JEUX

19 communes ont un terrain de jeux.
82 » n’en ont pas.

SERVICES MEDICO-SOCIAUX

Médecins.

5 communes n‘ont pas de médecin.
6 > ont 1 médecin.
3 » ont 2 médecins.
1 » a 3 médecins.
1 » a 5 médecins.
1 » a 48 médecins.

Pharmaciens.

5 communes ont 1 pharmacien.
2 » ont 2 pharmaciens.
1 > a 3 pharmaciens.
1 > a 13 pharmaciens.
Sages-Femmes.

9 communes ont une sage-femme.

ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

Bavilliers ................. ...
Beaucourt ....................

1 Assistante sociale dans la commune.
1 Dispensaire.
1 Hospice de vieillards.
Belfort ........ ... ... ...t 4 Dispensaires.
1 Hépital civil.
2 Créches.
. 1 Service de P. M. 1.
Chavannes-les-Grandes ........ 1 Colonie de vacances.
Danjoutin .................... 1 Consultation de P. M. L.
Delle .......... ... . ... 1 Hospice de vieillards.
1 Consultation de P. M. I.
1 Assistante sociale dans la commune.
1 Consultation de P. M. I.
1 Hospice de vicillards.
1 Colonie de vacances.
1 Assistante sociale dans la commune.
1 Consultation de P. M. L.
1 Consultation de P. M. 1.
1 Hospice de vieillards.

78 communes regoivent la visite d’une assistante sociale venant d’une
autre commune.

Foussemague .................
Giromagny .............. ...,

Granvillards ........ ... .. 0
Lachapelle-sous-Rougemont .. ..
Rougemont-le-Chateau ........

ApDUCTION

32 communes ont une adduction avec branchements particuliers.
3 > ont une adduction par bornes-fontaines.
71 > n’ont pas d’adduction.
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40
62
13
18
57

13 communes n'ont aucun élément d’insalubrité sur leur territoire.

8
86
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Lavoinrs
43 communes n'ont pas de lavoir.
30 » ont 1 lavoir.
11 » ont 2 lavoirs.
10 » ont 3 lavoirs.
3 » ont 4 lavoirs.
1 » a 5 lavoirs.
1 » a 6 lavoirs.
2 » ont plus de 9 lavoirs.

CIMETIERES

communes n’ont pas de cimetiére particulier.
» ont 1 cimetiére,
» ont leur cimetiére dans PPagglomération.
» ont leur cimetiére & moins de 400 mdétres.
» ont leur cimetiére & plus de 400 métres.

ELEMENTS D'INSALUBRITE

» sont dotées de mares ou d’étangs.
> ont un dépét d’ordures.
» ont des dépéts de fumier.

HABITATIONS MALSAINES

98 communes n’ont pas d’habitation malsaine.
1 » a 1 habitation malsaine.
1 » a 5 habitations malsaines.

DfEBiTs DE BOISSON (BELFORT-VILLE NON COMPRIS)

35 communes ont 1 débit de boisson gg débits.

16 » ont 2 débits de boisson = »
13 » ont 3 » » =39 »
9 » ont 4 » » =36 »
3 » ont 5 » » = 15 »
3 » ont 6 » » =18 »
1 » a 8 » » = 8 »
1 » a 9 > » = 9 >
1 » a 10 » » = 10 »
1 » a 12 » » = 12 »
1 » a 14 » » = 14 »
1 » a 15 » » = 15 »
1 » a 22 > » =22 »

Soit 265 débits de boisson.

ORIGINE DE L’EAU DES COMMUNES ADDUCTIONNEES

9 communes s’approvisionnent a4 des sources.
» s’approvisionne A un puits.
1 » s’approvisionne & un forage.
DEFENSE CONTRE L’INCENDIE

18 communes n’ont pas de bouche d’incendie.

1 . » a 2 bouches d’incendie.
1 » a b » »
1 » a 16 » »
1 > a 30 » »

BRANCHEMENTS PARTICULIERS

2 communes ont 1 branchement particulier

1 » a 66 branchements particuliers.
1 » a 75 » »

1 » a 175 » »

1 » a 387 » »

1 » a 580 » »
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ForME D'EXPLOITATION
3 communes ont une régie municipale.
QUALITE PE L’EAU
Communes avec A. E. P.
17 communes ont une eau bhonnec.
PI ont une eau médiocre.
9 > ont une eau polluée.
Communes sans A. E. P.
14 communes ont une ecau bonne.
3 » ont une eau médiocre.
55 » ont une eau polluée.
MORBIDITE PAR TYPHOIDE
24 communes ont une morbidité due i la typhoide.
REMARQUES SUR QUELQUES RESULTATS
CITERNES. — La plupart des communes sont dépourvues de citernes

servant a I'alimentation humaine. Ce systéme est a rejeter, dans la mesure
du possible, en raison de la tendance marquée des eaux a croupir, surtout
pendant les périodes de chaleur. Par ailleurs, les eaux sont recueillics
par les toits ol sont accumulés des germes, des poussiéres et des matiéres
organiques diverses.

Il est &4 remarquer qu’une commune posséde plus de 40 citernes. Ceci
tient certainement 4 la nature du terrain, ne permettant pas la construc-
tion d’un réseau d’adduction d’eau potable, ni le forage de puits.

MARES. — Il n’existe que peu de mares sur le territoire de Belfort, ce
qui est au fond un avantage, malgré le réle social important de celles-ci
dans les villages : abreuvage des bestiaux, arrosage des jardins, lavage
du linge, etc. 11 est difficile d’en demander la suppression, bien qu’elles.
constituent unc réserve importante de larves de moustiques et qu’elles
contiennent une eau particuliérement impure.

EQUIPEMENT. — Satisfaisant dans ’ensemble, il est regrettable, cepen-
dant, que 4,7 % des communes n’aient ni gaz, ni électricité, ni moyens
de défense contre P’incendie.

NuUisaNces. — Comme en général, dans le milieu rural, le systéme dit
tout-a-I’égout est peu répandu dans le territoire de Belfort, puisque
seulement 9,5 % des communes en sont dotées. Le systéme le plus courant
reste le déversement des eaux usées sur la voie publique. De méme,
Pextréme rareté des W.-C. a chasse-d’cau est a déplorer; l'usage des

tinettes mobiles est trés fréquent, ce procédé ne serait pas trop mauvais

si un service régulier assurait la vidange des tinettes, celles-ci sont trop
habituellement vidées dans les jardins.
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TERRAINS DE JEUX. — Seulement 18 % des communes en sont pourvues.
Ce chiffre est insuffisant, eu égard a leur importance sociale. Leur fré-
quentation varie en raison inverse de celle des débits de boissons.

ADDUCTION D’EAU POTABLE. — 30 % des communes sont desservies par
un réseau d’adduction d’eau potable, ce qui permet de dire que le terri-
toirc de Belfort se classe, en France, parmi les départements les mieux
desservis.

ELEMENTS D’INSALUBRITE. — Remarquons Pimportance inévitable des
communes ayant des dépots de fumier. Leur réle précieux en agriculture
cn interdit la suppression. En fait, ils sont surtout dangereux lorsqu’on
y mélange des matiéres fécales humaines contenant des germes patho-
génes. Leur inconvénient majeur découle essentiellement de leur proxi-
mité des puits; en effet, la population paysanne tient généralement trop
peu compte de ce facteur, et néglige de délimiter autour de ceux-ci un
périmetre de protection.

QUALITE DE L’EAU. — Ce probléme reste le plus important a toute
Phygiéne rurale. Parmi les communes desservies par un réseau d’adduc-
tion d’eau potable, 28 % d’entre elles distribuent une eau mauvaise, sinon
polluée.

Communes avec A. E. P. :

53 9% des communes ont une eau bonne.
15,6 % des communes ont une eau médiocre.
28 % des communes ont une eau polluée.

Communes sans A. E. P. :

18,9 % des communes ont une eau bonne.
4 % des communes ont une eau médiocre.
67 % des communes ont une eau polluée.

Ces quelques remarques classent le territoire de Belfort dans les bons
départements. On congoit, cependant, tous les amendements qu’il y aurait
lieu de proposer, puisqu’en matiére d’hygiéne rurale, le mieux est encore
loin d’étre Pideéal.

Travail de la Section Hygiéne générale présenté par

J. LEGUERINAIS et CL. MOINE.

DOCUMENTATION GENERALE

MORTALITE GENERALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(QUATRIEME TRIMESTRE ET ANNEE 1952)

Nous publions les renscignements sur la mortalité générale dans un
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont
adressés directement par les bureaux d’hygiéne de ces différentes
villes a I’exception de Paris. Ces tableaux ne contiennent que les villes qui
font la discrimination nécessaire entre les domiciliés et les non domi-
ciliés ; seule une statistique ne comprenant (ue les domiciliés a une
valeur réelle.

TABLEAU 1
QUATRIEME TRIMESTRE 1952
N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.
Villes Population Nb. de décés Taux

Paris .................... 2725 374 7080 104
Lyon .................... 460 748 1297 113
Toulouse ................. 260 411 769 117
Bordeaux ................. 253 751 727 115
Nice ........ ... .. ... ... 240 034 703 - 117
Nantes .........coouvun... 192 770 580 121
Lille ..................... 188 871 606 129
Saint-Etienne ............. 177 966 318 117
Strasbourg ............... 175 515 513 117
Toulon ................... 125 742 315 100
Rouen ................... 118 623 317 107
Rennes ................... 113 781 — —
Naney ................... 113 477 357 121
Reims ................... 110 749 340 123
Clermont-Ferrand ......... 108 090 264 98
Limoges .................. 107 857 305 113
Nimes ................... 104 109 228 87,7
Grenoble ................. 102161 242 95
Roubaix ................. 100 978 424 170
Dijon .................... 100 664 246 98
Le Mans ................. 100 455 266 107
Brest ........... .. ... ..., 100 000 265 106
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TABLEAU 1 (sunite).

GENERALE

Villes Population Nb. de décés Taux
Mulhouse ................ 99 631 315 127
Angers ........... ... .. ... 94 408 302 128
Montpellier ............... 93 102 — —
Amiens ......... .. 84 774 312 147
Villeurbanne ............. 82 399 150 72,9
Perpignan ................ 74 984 205 109
Orléans .........ccovve... 70 240 208 119
Versailles ................ 70 141 167 95,5
Metz ... ... oL, 70 105 182 104
Besangon ................. 63 508 173 109
Argenteuil ............... 62 000 135 86,4
Avignon ........ .. .o, 60 056 140 93,2
Troyes ................... 58 805 147 100
Lorient .................. 53 843 138 103
Caen ............. . ... 51 445 — —
Bourges .................. 51 040 173 136
Aix-en-Provence .......... 50 000 157 126
La Rochelle .............. 48 923 — —
Saint-Quentin ............ 48 556 191 157
Poitiers .................. 48 546 90 74,2
Pau ...... ... i 46 158 137 119
Colmar .................. 46 124 145 126
Tarbes ................... 44 854 94 83,9
Belfort ................... 40 900 101 98,7
Cherbourg ................ 40 042 82 82
Valence .................. 40 020 99 99
Saint-Brieuc .............. 36 674 85 92,8
Montauban ............... 36 281 98 108
Albi ... L 34 342 87 101
Lens ..., 34 342 120 140
Brive-la-Gaillarde ......... 33 501 86 103
Agen ..., 33 397 92 110
Niort .................... 32752 98 119
Chalon-sur-Saéne ......... 32 683 76 94,5
Bayonne ................. 32620 102 125
Chalons-sur-Marne ........ 31120 57 73,3
Narbonne ................ 29 975 121 161
Chambéry ................ 29 975 71 94,8
vannes ..., 28 189 77 110
Rueil-Malmaison .......... 27 016 44 65,2
Annecy ...l 26 722 77 115
Chartres ................. 26 422 83 126
Dieppe ..., 26 365 72 109
Bourg ...oovvuiniiinn... 25 944 60 92,5
AuUxerre ... 24 052 — —
Moulins .................. 23 254 77 133
Saint-Germain ............ 22 013 63 115
Evreux ................... 20 436 49 96
Lunéville ................. 20 377 — —
Alengon .................. 19 691 54 110
La Roche-sur-Yon ......... 18 107 49 108
Laon .......... ... .. .... 17 401 33 76
Chaumont ................ 16 851 38 90,2
Gap ... 16 371 28 68
Lons-le-Saunier ........... 15 568 31 79,7
Bar-le-Duc ............... 15 460 — —
Auch ... ... ... o L, 15 253 49 129
Vesoul ................... 11825 26 85
Privas .......c.ooiviin.... 5 787 26 180
Foix .......... ... .. ... 7798 — -
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TABLEAU 11

ANNEE 1952

N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants.

Villes Population Nb. de décés Taux
Paris ........ ... ... . ..., 2725374 26 151 96
Lyon .................... 460 748 4 908 107
Toulouse ................. 260 411 2 809 108
Bordeaux ................. 253 751 2811 110
Nice ..., 240 034 2752 114
Nantes ................... 192 770 2175 113
Lille ..................... 188 871 2246 119
Saint-Etienne ............. 177 966 2 058 116
Strasbourg ............... 175 515 2 099 120
Toulon ................... 125 742 1 306 104
Rouen ................... 118 623 1267 107
Rennes ................... 113 781 — —
Naney ................... 113 477 1330 117
Reims ................... 110 749 1215 110
Clermont-Ferrand ......... 108 090 1033 96
Limoges .................. 107 857 1131 105
Nimes ................... 104 109 923 89
Grenoble ................. 102 161 980 96
Roubaix ................. 100 978 1480 148
Dijon .................... 100 664 983 98,3
Le Mans ................. 100 455 1028 103
Brest .................... 100 000 1043 104
Mulhouse ................ 99 631 1123 113
Angers .............. ... 94 408 1187 125
Montpellier ............... 93 102 — —
Amiens .................. 84 774 1082 128
Villeurbanne ............. 82 399 595 72,2
Perpignan ................ 74 984 774 103
Orléans .................. 70 240 758 108
Versailles ................ 70 141 704 100
Metz ..................... 70 105 752 107
Besangon ................. 63 508 725 114
Argenteuil ............... 62 000 520 84
Avignon .................. 60 056 616 103
Troyes ................... 58 805 597 102
Lorient .................. 53 843 440 81,7
Caen ..................... 51 445 — —
Bourges .................. 51 040 709 138
Aix-en-Provence .......... 50 000 585 117
La Rochelle .............. 48 923 — —
Saint-Quentin ............ 48 556 651 134
Poitiers .................. 48 546 466 95
Pau ...................... 46 158 492 107
Colmar .................. 46 124 634 138
Tarbes ................... 44 854 410 91,4
Belfort ................... 40 900 428 105
Cherbourg ................ 40 042 363 91
Valence .................. 40 020 372 93
Saint-Brieuc .............. 36 674 330 30
Montauban ............... 36 281 424 117
Albi ... .. ol 34 342 356 104
Lens ..................... 34 342 403 118
Brive-la-Gaillarde ......... 33 501 405 121
Agen ... 33 397 332 99,8
Niort .................... 32752 336 103
Chalon-sur-Saone ......... 32683 380 116
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