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MALADIES SOCIALES

CANCER

BILAN 1956 DE L'ENQUETE PERMANENTE CANCER

IV. — TECHNIQUE ET FONCTIONNEMENT
DE L'ENQUETE PERMANENTE CANCER (1)

INTRODUCTION

Deux méthodes d’enquéte permettent de réunir des documents sur la
morbidité par cancer.

La premiére s’adresse aux formations hospitaliéres ct collecte les
observations détaillées des malades soignés pour une lésion maligne.
Elle est complétée par une surveillance réguliére de ces malades aprés
leur traitement, Périodiquement, les renscignements sur I’état de santé
du malade sont transmis au centre collecteur, A 'aide des documents ainsi
réunis, des études trés précises sur la clinique et les résultats thérapeu-
tiques peuvent étre menées a bien. Mais ni le taux de morbidité, ni Ia
répartition des formes de cancer dans la population ne peuvent en étre
extraits.

(1) Voir Bulletin de PInstitut National d’Hygiéne, t. XI, n° 1, 2, 3.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocT.-pEc. 1956. 46
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La deuxiéme méthode apporte une réponse a ces deux derniers pro-
blémes. Elle consiste a4 obtenir une déclaration de tous les cancers
reconnus dans un échantillon complet de population, par tous les pra-
ticiens, spécialistes, hopitaux, etc., compris dans cet échantillon.

En France, nous avons entrepris une enquéte du premier type en 1943.
C’est de son fonctionnement que traite cet exposé. Une enquéte du
deuxiéme type a été réalisée en 1951-1952 (1).

Le but poursuivi par cette enquéte — dénommée Enquéte Permanente
Cancer (E, P. C.) — est donc de centraliser a Paris les observations de
tous les malades soignés pour cancer, tout d’abord dans les Centres anti-
cancéreux, et si possible ensuite dans les hopitanx non spécialisés, et de
suivre la destinée de ces malades pendant au moins dix ans.

Cette enquéte est « Permanente » :

— d’une part, parce qu’elle doit englober indéfiniment les nouveaux
cas;

— d’autre part, parce que chaque malade fait Pobjet d’une surveillance
annuelle réguliére pendant dix ans, :

Les observations ainsi complétécs chaque année par les nouvelles des
malades sont transformées en documents mécanographiques afin qu’a
chaque instant Pexploitation statistique puisse en étre faite.

Ceci exige une organisation spéciale. Le premier point qui devait donc
étre résolu était I’organisation, dans les hopitaux sollicités, d’un service
« Médico-Social » qui, en dehors de son activité sociale habituelle, assure
la rédaction et la tenue 4 jour des dossiers et, surtout, la « surveillance »
des malades. _

1l était impossible d’obtenir de tous les Centres hospitaliers francais la
création d’un tel service dés le début de Ienquéte. Aussi a-t-il fallu pro-
céder par étapes.

Pour la premiére étape, la plus difficile par suite du manque d’expé-
rience, la sagesse ordonnait de débuter par les Centres hospitaliers spé-
cialisés dans le traitement du cancer. La réorganisation des Centres anti-
cancéreux francais (octobre 1945) a rendu obligatoire la création d’un
service « Médico-Social », tenu de participer 4 ce « fichier central des
cancers » (Ordonnance n° 45-2221 et arrété du 5 avril 1946).

L’enquéte a donc commencé par les Centres anticancéreux.

Dans une deuxiéme étape, ’'Enquéte sera étendue aux grandes forma-
tions hospitaliéres voisines des Centres anticancéreux. En particulier a
Paris, ’extension est en cours dans les hépitaux de I’Assistance publique,
source considérable de documents, Elle est également envisagée dans les
hépitaux de Lille, Lyon, Montipellier, Toulouse; et un jour viendra, nous
Pespérons, ot tous les hopitaux.ou ’on traite des cancers participeront a
celte collecte. ’

(1) Essai d’étude de la fréquence d’apparition des nouveaux cas de cancer.

Caisse Nationale de Sécurité Sociale, 1953.
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Avant d’étudier en détail le fonctionnement de 'Enquéte, nous devons
faire état de deux créations nécessaires a I'uniformité du systéme :

a) le « langage commun » ou Nomenclature Classification des Cancers;

b) le modéle uniforme d’observation.

NOMENCLATURE

Il est apparu indispensable, pour les extractions statistiques ultéricures,
de proposer a tous les Centres intéressés une Nomenclature détaillée per-
mettant, pour chaque variété de cancer — quels qu’en soient le siege et
I’extension locale ou ganglionnaire —, un classement tel, qu’il soit le méme
dans tous les Centres et nc puisse étre influencé par le rédacteur de
Pobservation.

Cette nomenclature détaillée a été réalisée par la Section du Cancer de
PInstitut National d’Hygiéne. Elle est dérivée de la Nomenclature Inter-
‘nationale des Causes de Déceés (Révision 1948), complétée par les recom-
mandations de I’0. M, S. 1952 et 1955.

Elle comporte un indicatif composé de 4 éléments auxquels vient
s’ajouter, dans tous les cas possibles, la description histologique de la
tumeur en cause.

Ces cinq éléments sont les suivants : ]

1° un nombre de 3 chiffres allant de 140 a4 207 et correspondant
aux subdivisions de la Nomenclature Internationale pour les tumeurs
malignes;

2° une lettre de Palphabet (de A a K) précisant, pour chaque localisa-

tion, le siége exact du point de départ; il est indispensable de noter cette

lettre pour tous les numéros qui en comportent, sous peine d’avoir une
codification tronqucée et de perdre une partie de I'information possible;

o H ~ . N .

3° un chiffre (de T1 a T4) correspondant a Pextension locale de Ia
tumeur; '

4° une lettre, permettant de définir cing possibilités d’aspect ganglion-
naire (clinique et histologique);

o H I3 - Y -

5° enfin un chiffre, permettant de définir Pun des 10 sieges de méta-
stases possibles.

J P H . N .
’I\Ol]a insistons sur le fait qu’il s’agit plus d’une nomenclaiure que
d’une classification et que ’extension locale a été distinguée des degrés
» H . - . - - . - .
d’alteinte ganglionnaire (clinique d’abord, histologique cnsuite), ce qui

permet plus de souplesse dans le classement et unc exploitation statistique
a plusieurs entrées,
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MODELE D'OBSERVATION

Nous avons créé deux modéles de fiches qui sont distribuées aux
hopitaux ou aux centres intéressés et que ceux-ci doivent nous retourner
remplies.

I.a FicHE I, dite « FICHE CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE » (voir in fine),

comporte :

au reclo :

— des renseignements succincts d’état civil,

— le numéro du dossier au Centre,

— la nomenclature compléte,

— le compte rendu de Vexamen histologique de la tumecur et des
ganglions, )

— la descriptioh clinique, succincte (siége, propagation, temps
perdu, etc.),

— une place réservée a I’Institut National d’Hygiéne pour transcrire
la surveillance annuelle du malade; :

an verso ; les précisions sur les différents traitements appliqués.

Il faut remarquer que la fiche I porte, en haut du recto, un certain
nombre de cases :

— celles de gauche portent les initiales de chaque mois,

—— celles de droite un chiffre de 0 a 9 représentant le dernier chiffre
de 'année en cours.

La FicHE II, dite « FIcHE DE SURVEILLANCE » (voir in fine), comporte :

au recto : )
— un rappel du numéro du dossier, de la nomenclature ct de la date

de la premiére visite du malade au Centre, permettant de.

retrouver la fiche I correspondante,

— un résumé de I’état du malade, constaté au cours du mois pré-
cédant 'envoi. Toules les possibilités évolutives ont été prévues
et il suffit de souligner ou d’indiquer par une croix la « mention
utile »;

au verso : des renseignements i nous fournir s’il s’agit d’un malade
adressé au Centre par une Consultation Avancée, c’est-a-dire faite dans
une autre ville par un médecin envoyé du Centre, ‘

CANCER 709

MARCHE DE L’ENQUETE

"I. — ECHELON HOSPITALIER

C’est I'échelon on sont traités et suivis les malades. C’est la que sont
rédigées les observations, que sont remplies les fiches et que sont suivis
les malades.

I.a FicHE I (clinique et thérapeutique) est remplie lorsque le traitement
initial du malade est considéré comme terminé et lorsqu’il part en conva-
lescence. Les cases situées en haut de cette fiche permettent au Centre
envoyeur de marquer la date (mois et année) de la premiére visite au
Centre. Clest cette date « clel » qui marque le début de la « prise en
charge » du malade par le Centre traitant et, partant, le début de la
« surveillance ».

C’est donc le méme mois (mois de la premiére visite) que devront étre
envoyées d’année en année, pendant dix ans, les nouvelles du malade.

L.e reste de la fiche doit ¢tre rempli aussi simplement que possible par
les secrétaires, sous controle médical (un des médecins du Centre est
chargé spécialement de ce service). ' ‘

Le numéro du dossier est celui qui est indiqué par le Centre. Nous
demandons au Centre de recommencer au numéro 1 le 1°" janvier de
chaque année, en faisant précéder ce numéro du millésime de Panncée en

T cours,

Lorsqu’il s’agit d’un malade présentant une deuxiéme manifestation
cancéreuse sur un organe différent, et qui avait été vu au Centre pour
la premiére manifestation, il convient de remplir une nouvelle fiche, mais
de conserver intégralement (millésime compris) le numéro initial d’ins-
cription en indiquant : 2 (ou 3°) cancer. Ceite manié¢re de procéder étant
la plus fréquemment utilisée dans les Centres.

Les cases réservées A la nomenclalure sont remplies selon les indica-
tions données ci-dessus.

L’histologie. — Un examen histologique étant pratiqué aussi souvent
que possible, Ie compte rendu succinct en est retranscrit en termes trés
classiques pour faciliter la codification.

e délai est le temps écoulé entre le premier symptome accusé par le
malade et la date de la premiére consultation.

Siége précis du point de départ: c’est-a-dire en dehors de toute
extension, i
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Assez souvent, il est malais¢ de fixer de facon précise le si¢ge exact du
début de la prolifération maligne, soit que Pinflammation, I'infection,
parfois la nécrose, masquent ou modifient ’aspect de la région, soit
que Vextension locale ait déja débordé le foyer primitif. Ceci se voit
assez souvent en O.-R.-L. Au premier cxamen, on ne peut savoir s’il
s’agit d’un sinus piriforme (147 D), d’un repli ary-épiglottique (147 C),
d’une bande ventriculaire (161 E), ctc. En ce cas, plutét que d’inscrire
a tort une localisation multiple, on est en droit d’attendre les premiers
effets du traitecment, qui va trés vite résorber 'eedéme et l’infection, et
faire régresser les extensions superficielles. Seule subsistera la lésion
initiale, qu’on pourra alors codifier avec toute I'exactitude souhaitable,
mais ce n’est qu’un pis-aller; il ne faut le faire que dans des cas vraiment
trés difficiles, et ’on doit s’cfforcer, par linterrogatoire et les ¢xamens
divers, de déterminer dés I’¢tablissement de V’observation le point de
départ du processus malin,

Propagation. — Cette rubrique doit préciser les diverses propagations,
infiltrations, adhérences ou envahissements (le si¢ge du point.de départ
étant précis¢ plus haut), en dehors de l’atteinte ganglionnaire.

Adénopathie. — Chaque siége doit ¢&tre précisé avec ses caractéres
résumeés par-'unc des trois petites lettres « cliniques » minuscules (o. c. d.)
affectées a cet envahissement. Cette petite lettre doit étre reportée dans
la case correspondante de la Nomenclature en haut de la fiche. Préciser
Puni ou la bilatéralité. S’il y a cu examen histologique, on utilise en
supplément les lettres a ou b, les deux codifications n’étant pas exclusives,
la premieére (clinique) devant toujours ¢étre inscrite, la seconde (histolo-
gique) apportant un complément d’information.

Destinée du malade. — Ces cases ne sont pas remplies par le Centre,
mais réservées 4 la Section du Cancer de Pl. N. H. pour y transcrire
d’annéce en année les nouvelles du malade.

Au verso : les détails des divers traitements :

— Pour le radium, indiquer §’il s’agit d’un aiguillage, d’un appareillage
ou de télécuriethérapie; indiquer les dates et les doses.

— Pour les radioéléments artificiels, préciser nature, dose et mode
d’introduction.

— Pour la radiothérapie, bien séparer les différentes périodes d’irra-
diation, en particulier si le voltage, 1a distance, les portes d’entrée varient.

— Pour la chirurgie, nous demandons seulement la nature de ’opéra-
tion (qu’elle soit faite en un ou plusieurs temps) :
— exéreése compléte ou incompléte,
— cxérése ‘¢largie,
— chirurgie palliative,

CANCER 711

— exploratrice simple (4 bien distinguer des interventions pallia-
tives), '

— curage ganglionnaire, avec quelquefois exérése dans le méme
temps (a préciser). Indiquer I’étendue du curage; exemple :
axillaire et mammaire interne, sous-maxillaire bilatéral et cer-
vical gauche, etc.

Les opérations conduites avec 'aide du bistouri électrique sont consi-
dérées comme « chirurgie ». N’indiquer a « électrocoagulation » qu’une
coagulation vraie.

Autres traitements. — C’est 1a qu’il faut noter les traitements hormo-
naux, chimiques, etc., avec les dates et les doses.

Vient ensuite une rubrique donnant des précisions sur I’ « élat du
malade a la sortie ou @ la fin du lraitement >,

Un deuxiéme groupe de renseignemenis (B) correspond aux malades
traités ailleurs avant leur venue au Centre et pouvant y venir pour les
raisons suivantes : traitement complémentaire, récidive, métastase, sur-
veillance, ete.

Il est rappelé que pour les malades traités antérieurement a leur venue
au Centre anticancéreux (en dchors des exceptions ci-dessous), on ne doit
indiquer ni extension locale (T1, T2, ete.), ni adénopathie, leur état réel
au premier examen n’étant pas connu.

Un certain nombre de malades dont le traitement a dé¢buté en dehors
du Centre peuvent ne pas correspondre au chapitre B de la fiche et étre
inclus dans le chapitre A, Il peut s’agir : - )

«) De malades dont le traitement a été réalisé au voisinage méme du
Centre, dans la méme formation hospitaliére. Ces malades peuvent étre:
inclus dans le chapitre A si le Centre accepte la responsabilité de ’en-
semble du traitement, y compris ce qui a été fait ailleurs. 11 doit, dans cc
cas, disjfoser du maximum de renseignements sur I’état clinique avant le
traitement, et de détails sur le traitement lui-méme effectué en dehors du
Centre.

b) De malades dont le traitement a été cntrepris au siége d’'une Consul-
tation Avancée; ces malades pourront ¢galement étre inclus dans le cha-
pilre A s’ils répondent aux conditions envisagées en a).

Dans ces deux éventualités, ce n’est pas la date de la premiére visite au
Centre qui doit servir de point de départ a la période de surveillance,
mais celle du premier jour du traitement si elle est antérieure. Il a semblé
que dans ce cas particulier, le premier jour du traitement était plus facile
4 déterminer que la date de la premiére visite médicale effectuée sous
lIe contréle plus ou moins direct du Centre.

Un troisiéme groupe (C) correspond aux malades qui n’ont re¢u aucun
traitcment, soit avant leur venue, soit au Centre lui-méme, pour les raisons
¢numérées sur la fiche.
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Afin de simplifier le travail des Centres, ces fiches | nous sont adressées
avec un an de retard, a la fin du mois correspondant a celui pendant lequel
les malades sont venus consulter pour la premiére fois, au cours de
I’année précédente,

l.es FicHEs II, dites « Fiches de surveillance », sont de rédaction trés
facile, puisqu’il suffit de souligner ou de cocher la « mention utile » cor-
respondant a Pétat du malade, ou 4 indiquer la date et le mode de décés.
Elles ne sont établies que pour les malades neufs, c’est-a-dire rubrique A
de la fiche 1.

Il arrive souvent que soit portée sur ces fiches la mention « état sta-
fionnaire »; cette réponse est beaucoup trop imprécise, car on peut se
demander si cela signifie que le cancer est présent et n’évolue pas, ou
bien que I’état général du sujet est « stationnaire », bien qu’il ne présente
aucun signe clinique de cancer en évolution. Il convient d’éviter cctte
terminologie. S’il s’agit d’un malade qui présente une lésion toujours
importante, mais stabilisée, cela doit étre indiqué dans la rubrique
« évoluait sans récidive ni métastase », en ajoutant simplement a céteé le
mot « stationnaire ».

Ces fiches sont rédigées chaque mois pour les malades dont
I’ « échéance » annuelle tombe ce mois 1a, c¢’est-a-dire pour les malades
dont la premiére visite au Centre (ou le premier jour du traitement, s’il
est antérieur), a eu lieu ce méme mois, mais un, deux, trois ans, etc.,
plus t6t.

Lorsqu’il s’agit d’un malade ayant passé par une Consultation Avancée,
Ia fiche de surveillance doit ¢étre adressée par le Centre proprement dit,
mais il doit indiquer au verso de la fiche que ce malade a été vu a la
Consultation Avancée de... et préciser le numéro du dossier du malade &
cette consultation.

Ces fiches parviennent a I’I. N. H. en méme temps que les fiches n° I.

Dans un but de simplification, nous demandons aux Centres de nous
envoyer les fiches n° I un an exaclement aprés la premiére visile, c’est-
a-dire en méme temps que la premiére fiche de surveillance. On peut
considérer, en effet, que le traitement initial ne dure, en régle, pas plus
d’un an.

Nous recevons donc de chaque Centre chaque mois :

1° un lot de fiches n° I concernant les malades dont la premiére visite
a cu lien un an plus tot;

2° un lot dec fiches de surveillance de 1™ année accompagnant les
fiches T correspondantes;

3° des fiches de surveillance de 2°, 3°, 4° année, etc., pour les malades
dont les fiches I nous sont parvenues un, deux, trois, quatre ans, etc.,
auparavant.

o

J!F\M‘A.MIJ'J‘AIS’O'NID”1'2(3’4 6 | 7
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INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE (Enquéte Permanente Cancer)
FICHE 1. — CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE

HOPITAL ou CENTRE :.. .. . ... . Sexe:[M||F|Age:. . ans au ler symptome
, MILLESIME N* D'ORDRE
Néan ... ..
Département ou pays étranger | N*du DOSSIER
Ville ou commune Nombre arabe | Lettre Tumeur gl Mét.
du domicile — || T~ | T T
. . . o "y o )
ROMZHCLATLRE . . | (] 12 - a 123
, -_ 4 5 6
Département @ .. . [ N T3 T4 [T g b 7 ; 9

I Classement initial l RESULTAT DE L'’EXAMEN HISTOLOGIQUE

1° Vu directement au Centre |

2* Vu seulement aune €. A, [ ] (77

3> Vu d'ubord a une . A, B
et envoyé au Centre — ' Codification |

HISTOIRE CLINIQUE

Temps écoulé entre le 1 symptome ) Date de la g 1° au Cenlre

et la 1 consultation au Centre \ 17 consultation { 2° a la C. A.
l e traitement 2¢ {raitement

Date du début du traitement ...

Date de la fin du traitement ..o
La lésion MALIGNE (ou suspecte) a été :

A. — Traitée enti¢rement par vos soins ou sous votre contréle.
SIEGE préeis du point de départ :
PROPAGATION :
SIEGE DE L'ADENOPATHIE AU 1 EXAMEN o.c. d. a. b, COTE

Partie réservée a4 la Section du Cancer de I'I. N. H. (NE PAS REMPLIR)

e ANNER 2o ANNEE 3 ANNEE i* ANNEE 5 ANNEE

6 ANNEE 7 ANNEE 8 ANNEE 9° ANNELE 1" ANNEE et suiv.
b e s e fe e ]nl




RADIUM ET RADIOELEMENTS ARTIFICIELS

INGE:

STION | INJECTION

DATE DE SAlJl;FIAA“CfI” 'l‘i}f'{::umz. Anlgl,],l,L)L,AchE DUREE Nature du Nature du ;\0';;"6'%
du au Nombre de milligramies de mg en jours radioélément | radioélément [ 4€

RADIOTHERAPIE
DATE APPAREILLAGE INT | ST CHAMDS NOMBRE | DOSE TOTALE | DUREL
VOLTAGE, FILTRATION SEC | A5 - e NP -, Pelvitind
du au ’ Peau SEANCES Peau Tum. | en jours
CHIRURGIE

DATE DE L'OPERATION

COMPTE RENDU SUCCINCT ET PRECIS

ELECTRO-COAGULATION. — Date :

AUTRES TRAITEMENTS (Hormones, chimie, cte.) [Indiquer nature, doses et date] s

ETAT DU MALADE A LA SORTIE OU A 1.4 FIN DU TRAITEMENT

a - Symplomes apparents du cancer: NON-OUI b - Cancer en évolution, malade ambulant : NON-OUI

Date @ s [
¢ - Décédé : NON -0UI
B. — Traitée antérieurement en dehors de votre

d - Cancer en ¢volution malade alité : NON-OUI

action :

Date

Nature des traitements

Le¢ malade est venu pour :

a. Traltemenl complémentaire : [___]

b. Reprise évolutive : | Traitée Non {raitée 1 e, Surveilla

nee seule : [

Récidive

Métastase,

INSTITUT NATIONAL

D’HYGIENE
ENQUETE PERMANENTE Nomenclature,
CANCER
Numéro

CANCER 715

NUMERO

du dossier.

C. — Non traitée auparavant et non traitée par vous, parcec que

Perdu de vue avant trailement : ) Décédé avant Llrailement : |

Incurable : | Refus de traitemenl partiel : Tolal : ]

Venu pour examen diagnostic : Se fait traiter ailleurs : | |

MOIS ANNEE

Date d’envoi
de la fiche 1.

— ° FICHE Il DE SURVEILLANCE

Au cours du [mois précédant ’ cet envoi, le malade a été vu

par un médecin. ) )
Les nouvelles proviennent d’une autre source. '

Il a été constaté que le cancer
‘ ne se révélait par aucun signe clinique.
[ évoluait sans récidive ni métastases.

[
[
]
L

avait récidive.

présentait une ou des métastases. | Siége des

\ métastases
(Code 1. N. H.)

présentait @ récidive + métastase.

I.e malade est perdu de vue depuis le ...

Depuis Penvoi de la précédente fiche, il a été appris que le

malade était décédé date du décés :

Récidive .........[
I:\ par cancer.  aprés S écidive ‘___I

( Métastase (siége). .. l—l
| | autre cause.

(Code . N. H.)

T.S5. V. P.
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Nora. — §’il s’agit d’un malade passé par une « Consultation
Avancée », avant d’étre traité au Centre, priére de remplir les
rubriques ci-dessous :

Consultation Avancée de

N° de dossier a cette Consultation

DiriNiTioNs., — Nous comprenons sous le mot récidive foute reprise de I'évo-
lution dans Paire du cancer.

Nous comprenons sous le mot métastase toute reprise ou greffe, ganglionnaire
et a distance. '

CANCER 717

II. — ECHELON CENTRALISATEUR

La Section du Cancer de I'I. N. H. recoit donc chaque mois, de chaque
Centre, un certain nombre de fiches I (nouveaux malades) et de fiches II
(anciens malades).

Ces fiches font d’abord I’objet d’une vérification médicale par I'un des
médecins de la Section : il est, en particulier, indispensable de contréler
s’il i’y a pas eu d’erreur dans le libellé de la nomenclature et s’il y a
bien concordance entre celle-ci et le contenu de la fiche.

11 faut aussi s’assurer que la fiche est compléte (numéro du dossier, trai-
tement, etc.).

Dans certains cas, des errcurs peuvent étre facilement corrigées. Dans
d’autres cas, assez rares, il faut renvoyer la fiche au Centre pour complé-
ment de précision.

L.es fiches vérifices sont alors transmises au sccrétariat de la section
qui cn assure la codification.

Tel est le « cycle » de PEnquéte Permanente Cancer.

Cette documentation fait I'objet d’un certain nombre de travaux régu-
liers d’exploitation.

En outre, quelques documents particuliers ont pu étre publiés : c’est
ainsi que nous avons pu établir des courbps déterminant les ages de
début apparent de certaines localisations, des graphiques résumant la
distribution par stade ou par variété histologique, le délai de consulta-
tion, etc. Une monographie de 260 pages, intitulée « De la diversité de
certains cancers », a été publiée en 1954. Une série d’¢tudes est en cours
de publication concernant les divers modes de traitement.

Il est certain que cette enquéte doit peu a peu fournir sur chaque loca-
lisation unc documentation d’une trés grande valeur.

Il faut pour cela qu’un nombre de plus en plus grand de nouveaux
malades entre dans ’enquéte et ceci nécessite la compréhension et Pappui
du Corps médical, en particulier du Corps médical hospitalier.

Travail de la Section Cancer présenté par
P. F. DENOIX et J. LEGUERINAIS.



ACTIVITE ADMINISTRATIVE
DES CENTRES ANTICANCEREUX EN 1955

Comme les années précédentes, nous donnons ici les tableaux récapi-
tulatifs résumant I’activité administrative des Centres anticancéreux, per-
mettant de comparer les différents Centres quant a leur activité médicale,
géographique et sociale, ainsi que leurs tarifs.

Travail de la Section du Cancer.
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ACTIVITE DES CENTRES ANTICANCEREUX
ANNEE 19585
53 Nouveaux matodes foulas causes [N Hospitatisés
Consullanh
[0 — - CANCER } [J* Nombre moyen de journées d hospilalisation por malade
10 000 10 000
5000 N 5000
. 1000 m m T A \ - 1000
g § N Q
E 500 —— M—, 500
z " § .
$ S % 3
s 100 — — ) \ 1 100
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ACTIVITE PROPREMENT DITE

CANCER

TaBLEaU 1

(Année 1955).

721

pEs CENTRES ANTICANCEREUX

deN:(:::E:xemx Nombre Movenn
g 4 R ' e
malades (1) d;n{‘ac:iue\ex(nlu)x 'l;lolnl Nombre 4 Nombre ies
. reconnus wares €s de malades ¢ Journees | onnes
( neprésentant | colonnes d’l
lentres atleints on de lésion 142 hospitalisés l.ms'.m“' 5: 4
de llé_sion P maligne 1sation en jours
maligne
2 3 4 5 6
Angers ..... 140 0 140 2')0 9 300 37,2
Bordeaux 404 206 700 597 25 908 43.3
Caen ....... 308 244 552 421 18 987 45
Lille ....... 599 115 714 1235 43 886 35,5
Lyon ...... 1265 50 1315 . 8;.3 ;0 "7203 12,2
Marseille ... 682 383 1 065 0 527 43,6
Montpellier . 672 475 1 147 1113 36 428 32,7
Naney ..... 713 406 1119 1284 21 614 16,83
Nantes ..... 316 486 802 372 8 556 23
Reims ..... 406 437 843 635 19 590 30,8
Rennes .. 464 690 1 154 1153 35 383 30,6
Strasbourg . 1 006 1956 2962 1320 25 318 19,2
Toulouse ... 625 630 1255 977 31413 32,1
Villejuif 1897 4430 6 327 3648 116 449 32
Curie ....... 2312 2609 4921 1714 34 524 20
(1) On a compris sous le titre « nouveau malade » tout malade vu pour
la premiére fois au cours de I'année, qu’il ait été hospitalis¢ ou non.

A

TanrLeau 11

VARIATION DE LA CAPACITE EN LITS DaNs LES CENTRES ANTICANCEREUX

(Année 1955).

Centres Nombre de lits Nombre de lits Variation
au 1¢¢ janvier au 31 décembre | en pourcentage
ANEETS viiv i iii e 20 30 + 50
Bordeaux ........... .00 0..n 85 85 =
Caen ..o e 64 64 =
Lille ..., 146 116 - 2
Lyon ..o 57 57 =
Marseille ....voiiinnnnennn. 137 131 — 4
Montpellier .................. 118 -118 ==
Naney ..o, 80 69 — 4
. {16 au C.A.C.{16 au C. A.C. ==
Nantes oveevvreneanenrnnnnens (64 au ¢ H R [ 64au C. H. R -
Reims ......c.cciviiiiiint. 62 66 + 6
Rennes ... oo, 100 100 =
Strasbourg ........... ... ..., 40 40 ==
Toulouse ...........cocvvenn.. 100 100 =
Villejuif .......... ... ... 360 355 — 1
CUFIC vt ene, 90 152 + 69
BULL. INST. NAT. HYG., N® 4, OCT.-DEC. 1936, 47



Centres

Angers :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Bordeauzx :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Caen :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Lille :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Lyon :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Marseille :

Avec lésion maligne.
Toutes causes ......

Montpellier :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Nancy :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Nantes :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Reims :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Rennes :

Avec 1ésion maligne.
Toutes causes

Strasbourg :

Avec Iésion maligne.
Toutes causes

Toulouse :

Avec lésion maligne.
Toutes causes ......

Villejuif :

Avec lésion maligne.
Toutes causes

Curie :

Avec Iésion maligne.
Toutes causes

(1) Iy a licu de noler ¢

‘TaBLEau II1 Ny
13
CATEGORIES AUXQUELLES APPARTIENNENT LES MALADES TRAITES DANS LES CENTRES ANTICANCEREUX
Malades hospitalisés (Année 1955).
. Sécurité social A. M. G. .
A M. G et rt;:lr::ci :g;llggeucs + SéCII:'ilé sociale Payants
Total
Nombre % Nombre ’ Ve Nombre % Nombre %
=
N
t~
S
S
80 25,7 167 53,8 52 16,7 12 3,9 311 a
B - B - B %
=
%]
=
190 33,7 249 44,2 68 | 12,1 56 9.9 563 -
192 32,2 271 45,4 63 | 11,6 65 10,9 597 &
- . 404
143 35,4 211 52,2 8 1,9 42 10,4 {
146 34,7 223 53 8 1,9 44 10,5 2
92 15,7 379 64,9 113 | 19,3 — - 584
102 15,5 436 66 122 18,5 — — 660
15_9 18,1 109 46,6 238 27,1 71 8.1 877
338 37 352 38,6 197 21,6 26 2,85 913
362 34,9 423 40,7 222 21,4 32 3,1 1039
314 30,9 121 11,9 513 50,6 67 6.6 1015
333 29,9 136 12,2 572 51,4 72 6,5 1113
121 10,4 926 79,6 1 0,08 115 9,9 1163
128 10 1023 79.8 3 0,2 130 10,1 1284
138 37, 201 5 S5(1)1 1,3 28 7.0 372
221 37,1 302 50,7 27 4,5 46 7.7 596
171 159 350 32,5 521 48,4 33 3,1 1075
202 16,5 383 31,4 85 48 A0 4,1 1220
301 26,1 739 64,1 — — 114 9,9 1154
Centre tlapital | Centref Bopital | Ceutre | 1lapital | Centie | Hapital CentiepHopital | Centre [Hopital | Centre [Hapital Y]
11 12 . 3.1 211 352 84,7 | 02,2 — — 27 18 10,8 | 4,7 249 382 b
15 23 3,6 2,6 373 832 | 88,5 92,5 — — 33 7 M 7,81 4,9 421 899 =
;
279 56,9 17 51 10.4 43 8,8 490
314 55,3 146 5 10,4 49 8,6 568
14 480 (2) 12,4 93,382 (2) 80,2 1125(2)] 0,9 7462 (2) 6,4 116 449(2)
147 4,3 1 364 39,8 203 5.9 1714 50,1 3428
! 1wen régle géndrale le traitement des hospitalisés avee 1ésion maligne, égalant ou dépassant le K 50,
est pris en charge & 100 % parv la Caisse de Séeurild sociale. .
(2) 1l ne s’agit pas du nombre de malades, mais du nombre de journées correspondant & cette calégorie de malades. -
N




TasLeau IV

CATEGORIES AUXQUELLES APPARTIENNENT LES MALADES TRAITES DANS LES CENTRES ANTICANCEREUX

Malades externes (Année 1955).

L

Sécurité sociale A. M. G. ’
A. M. G. et régimlc; ;nall:)gucs + S:’:curité sociale Payants
Centres Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %

Angers : -
Avec lésion maligne. 45 14.9 203 67.5 2 0,7 i) 16,9 301 P
Toutes causes ...... — ’ — " — ’ — ' g"_

S

Bordeaux : ro.!
Avec lésion maligne. 57 14,8 251 65,1 15 3.9 62 16,1 385 ’
Toutes causes ...... 72 9,3 560 72,5 24 3.1 116 15,1 772 8

Q
Caen : PN
t~
Avec lésion maligne. 14 9,8 92 63,8 - - 38 26,3 144 ™
Toutes causes ...... 23 6,9 229 68,7 - — 81 24,3 333 i
Lille :
Avec lésion maligne. 3 20 11 73,3 1 6,7 — - 15
Toutes causes ...... 7 13 43 79,6 4 7,4 — — 54
Lyon :
Avec lésion maligne. - — - - - - - - —
Toutes causes ...... - — - - — - — - —

Marseille :

Avec lésion maligne. 541 22,9 1561 66,1 41 1,7 218 9,2 2 361
Toutes causes ...... 586 21,7 1811 67,2 41 1,5 258 9,6 2 696

Montpellier :

Avec lésion maligne. 417 27,6 263 17,4 672 44,5 159 10,5 1511
_ Toutes causes ...... 517 25,2 426 20,8 _ 906 44,2 204 9,9 2053

Nancy :

Avec lésion maligne. 8 3,2 206 82,7 - — 35 14,1 249
Toutes causes ...... 13 2,9 360 80,5 - - 74 16,6 447

Nanles :

Avec lésion maligne. 82 37,1 119 53,8 11 5 9 4,1 2921

Toutes causes ...... 138 37,2 201 54,1 17 4,6 15 4,1 371

. Reims :

Avec lésion maligne. 37 16,1 73 31,8 110 47,9 10 4,3 230

Toutes causes ...... 64 16 127 31,8 191 47,9 17 4,3 399
Rennes :

Avec lésion maligne.

Toutes causes ...... M M M M

Strasbourg : Centre | Hapital Centre | opital Centre | lopital
Avec lésion maligne. | — 7 2,8 — 136 .6 — — — | 106 42,5 249
Toutes causes ...... — 13 0,9 — 11162 83,4 — — - 218 15,6 1 393 o

B

Toulouse : “

o)

Avec lésion maligne s < - g &
fvec ) gne. 63 16,7 ) — (2) - 72 53.3 135 =

outes causes ...... 7 13 (2) — (2) _ 480 87 559

Villejuif :
Avec lésion mal. (3).. — . ’ — - — e
Toutes causes ...... 2741 # 8, 90 767 62,5 — — 9627 29,1 33135

Curie :
Avec lésion maligne. — = | : - on 5 :
Toutes causes ...... s B X 10 33 275 9,3 1486 50 2972

: | | | |

(1) Tous les malades ont été hospitalisés, sauf pour les examens d’¢lectroencéphalographie ol il v a cu 873 examens.

(2) Les malades traités a titre externe paient directemer?t le Centre et sont remboursés par la Sécurité sociale. Nous ne
pouvons, pour cette catégorie de malades, discerner les petits payants des assurés & la Sécurité sociale.

(3) 1l s’agit du nombre d’actes.

aeL



"TABLEAU V 3
<o
Tarifs en vigueur dans les Centres anticancéreunx pendant Pannée 1955.
. Prix de journée
Ionoraires médicaux . .
- " . g e Taos Actes thérapeutiques .
Centres N Sé_c. Payants \l']nolzﬁlrl‘:il::selsi Valeur de K Consultation
soeiale
Salle Chambre
Angers :
. . 9 Ty == Radium K —=280 .
er . ‘ ) _ _ 5
Au 1°T janvier....... 2725 2725 = Radioth. K — 30 = 180 288
‘ So . 9 795 0 795 _ Radium K =80 . -
Au 31 décembre..... 2725 2725 — Radioth. K — 50 = 180 288 =
: £
Bordeanx : . ‘ o]
- , Chir. 92, ) K — 184 <
Au 1°F janvier....... 2500 2500 | 2750 3000 (1re cat.) Rx 53 B— 50 350 3'_‘
(27 ent.) B 11,5 § = .
Chir. 92 s °q
Au 31 décembre. .. .. 2500 2500 | 2750 | 3000 (1= cal ) BRx 53 R =184 350 e
) B = 50 o
(Zraat.) B =
L b :_.
Caen : e
Au 1°" janvier....... 1977 1977 | 1977 2032 Ra. 50 : chir. 80 180 270 i
Au 31 décembre.. ... 2047 2047 {2047 2302 Ra. 50 : chir. 80 180 270
Lille ;-
Au 1°r janvier....... 2200 2200 | 2200 | Pas de chambre. 80 =40 % de 200 180 =90 9% de 200 230
Au 31 décembre..... 2200 2200 [2200 | Pas de chambre. 80 =40 % de 200 180 =90 9 de 200 230
Lyon :
Au 1°" janvier......, 345 2345 (2345 — 70 180 Gratuite
Au 31 décembre..... 2 345 2345 (2345 — 70 180 Gratuite
Marseille :
Au 1°F janvier....... 2930 2930 2930 50 200 700
Au 31 décembre..... 2930 2990 2 930 80 200 700
Montpellier : ’ 270
er ¢ . . 2° cat. : 2570 Assurés @ 70 Assurés @ 70 Assurés : 27
Au1° janvier....... 2300 2300 | 2300 % Ire cat. @ 2920 Payants: 87,50 Payants : 87,50 Payants : 600
. o . 2¢ cat. 1 2570 Assurés : 80 Assurés @ 80 Assurés : 270
Au 31 décembre. . ... 2‘100 2309: 300 § I cat. @ 24920 Payants : 100 Payants : 100 Payants : 600
Nancy : : | Bk sTs0 |
Au 1° janvier....... 1800 1800 | 1800 - TR E 207 315
E. R. K. : 57,50 . 215
Au 31 décembre..... 1800 1800 | 13800 — b Chie L 80530 \‘ 207 315
Nantes (1) : ’ 1(.(; ; | !
Au 1¢ janvier....... 9900 2200 | 2200 — Lo R e ] K = 180 288
160 Ir., valeur du ¢ , B
Au 31 décembre..... 2900 2900 | 2200 — R S el K = 180 288
Reims : . ] . 088
er 3 L 2 9200 2200 | 2200 2200 I} = (.;0 l} =180 =
Auly danvier.. ... 2500 2200 | 2200 2 200 K = 60 K = 180 288
Rennes : ) ) Gratuit
er ianvier....... 2050 2050 | 2050 — 40 % K 90 % K iratuite
ﬁﬁ 131 '!lqcl:;llrﬂ;lc .... 2050 2050 | 2050 — 40 % K 90 % K Gratuite
Strasbourg : | 450
: ; . 3110 55 220 o) I
Au 1°r janvier....... — 3”_‘80 2480 w A7E = e 350
Au 31 décembre..... — 2780 | 2780 3475 57,5 230 :;;
©
Toulouse : fr. ;
) . 46 K Rx I e , ays
. . 2 320 — — . : i 207 315
Au 1°7 janvier....... 2 320 R 92 K chir. !
Au 31 décembre..... — - - - - -
Villejuif : : 260
Au 1° janvier. ... ... 5 632 3632 | 3632 4 365 40 9 K 90 % K 36
Aa 41 Jnovier .- e 1080 [ 4080 4 896 10 % K 90 % K 3 360
Curie : ) '
””e. R s o= 160 fr. : radioth. 160 fr. : radioth. ?
Au 1 janvier....... 3800 3500 | 3500 4375 100 fr. ¢ chir. 100 fr. @ chir. 3 400
) { 200 fr. : radiodiag. 200 fr. : radiodiag. 5
X s - § 160 fr. : radioth. 160 fr. : radioth. }
Au 31 décembre..... 3 800 3500 | 3500 4375 3100 fr. ¢ chir. 100 fr. : chir. A 400
’ {200 fr. : radiodiag. 200 fr. : radiodiag. 5
1Y

(1) En salles communes.

LGl
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TaBLEau VI. — DEPARTEMENT D’ORIGINE DES MALADES NOUVEAUX (Année 1955).
N. = Nombre brut. : “E - '
C. = Chiffre rapporté & la population pour 100 000 habitants. ('r
3
i
Angers Bordeaux Caen Lille Lyon Marseille || Montpellier Nancy Nantes Reims Rennes Strasbourg Toulouse Villejuif Curie (1)
Centres Départements ' r
R s R R A A N R R I e R c | vle | N | Nnje |oN C.
Angers ...... Maine-et-Loire .. | 133 | 25,4 |- — | — B - — | = - | = I _ = 961 | =1 — | —1—- — | = - | — 16 | 3 12 2,3
Sarthe ......... 1 02| — | — — 1 - — | = N - 11 = i 6| 14| —| — | = |- - | = PN 30 7 12 2,8
Indre-et-Loire ... 1 0,3 — | — — | = — | = — | - — = K1 Zl_ I 103 —| — — |— — - — | = 25 6,8 13 3,5
Bordeaux ....| Pyrénées (Bses-).| — | — 43 1 10,3 | — | — — | = - ] = N I A R N 1lo2) —| — | —1— — | - 1Ny 7 1,7 1 0,2
Charente ....... — | - 220 691 — | — - - - | - —— il Z| = - | = a3 =1 - | ~1= — | = - = 3109 2 0,6
Charente-Maritime. | — | — 811179 | — | — — | — — | = —l— 1 _| _ = — | = - | == — 1 — - | = 19 4,2 8 1,8
Dordogne ....... — | = 62 | 16,4 | — | — — | = — - — | = o 1 0,3 9 0n | —| — JE — | = - | = 9 2,4 5 1,3
Gironde ........ — | = 323 (86,1 | — | — — | — — | - N 1 = 3103 —| — — |- — | = - | = 6 0,7 4 0,4
Vienne (Haute-)..| — | — 7 2,1 [ — | — - | = - 1~ — | - — | — — | = 2006 | —| — - |— — — 2 0.6 19 5,8 3 0,9
Vienne ......... — | - 19; 59| — | — — | = - . | . 103 | —=| — | —|— — | = - | = 21 6,5 7 2,2
Landes ......... — | - 33133 — (| — — | - - | = — | — _ _ = | = —_ | — — = - - — | = 2 0,8 — —
Lot-et-Garonne ..| — | — 45 | 168 | — | — - | = — | = — | = b I _ | = —_| — [ — — 3t | 12,7 1 0,4 — —
Caen ........ Eure ........... — | = — | = 8| 24| — | — R N - _ = _ | = | = == — | = _ = 52 |15,2 | 24 7
Calvados ....... — | = 2 0,4 (428 | 98,8 | — | — — | = — | = —_ = - |- 3107 | —| — | —|— — | = . — 11 2,4 8 1,8
Orne ........... — | - — | = 79 | 28,6 | — | — B - | = I 9log | = — | = |— R _ |- 19 | 69| 12 4,4
Manche ......... — = == |2 64| —|— — - — = —| = — |- Al 1| =] — |ar 26| — | - I 19 | 42| 17 | 388
Lille ........ Nord ........... | = - - — i~ |usl2s| - | = _ = B — | = slo2 | = — | —|= - | = - |- 23 | 1,1 | 8 | 04
Pas-de-Calais ...| — | — - | - — | - 251 | 19,1 - |- = -1 - R [ | = | = |- — | = — |- 22 1,7 5 0,4
Somme ......... I - | — — | — 11 2,3 - - J — | — — |- 083 —| — —\— - - I 55 11,7 15 2’2
Lyon ........ g(‘)te-d’Or ....... — = 1 03] —| — — | - 200080 ol - — =1 |~ = |~ |= — | = = ‘3 i 3 (l)é
oubs .......... — | - — | - - | = - — 8 24 | _ | _ - — 9 | 9 - - | == — | - — | — — 2 v,
Jura ool S e e O T 3 e Sl R R O % T (el ISR N A (R 5 |23 12| 355
Sadne-et-Loire ..| — | — — | - — ] = — | = 101 | 198 | — | — P N N —f = | == — | = - = 7 1,3 8 1,5
Allier .......... — | - - - — | = N 16 43 | | —| = _ b 1o | =] — S - — | = — |- 39 | 10,4 6 1,6
Puy-de-Dome ...| — | — — | = | - I 1 08 | | _ —| = — | = _ | = [ IR S - N 23 |4,75 6 1,2
Loire ........... — | - - = — | = — | = 74 1111 —| = [ N [ I A — | = — | = 6 0,9 2 0,3
Rhéne .......... — | - — | = — | = — - ag9 | 885 | [ _ —| — R I | - == — | = — | = 4 0.4 1 0,1
Ain ............ — | = - = — | = . 85 | 274 | | _ —| - - = —~ 1 | = | =1= — | - — | = 4 1,3 1 0.3
Savoie (Haute-)..| — [ — — | — — | = N 38 | 1256 | — | — -1 = — | = vlo7 | —=| — | —|— - | - - | = 7 2,3 2 0.7
Savoie .......... — | = - = — | = = 37 (145 | | — —| — — | = — | = —| = — = — | — - | — 5 [ 1.95 - —
Isére ........... N - — | — N — 1 — 128 | 203 | — | — - = - 1= | = - — == — | = — | = 6 (0,95 3 0.5
Drome ......... — | - — | = - = — | = 77 | 213 | | — —| - — = _ [N IR N - | - — | = 2 | 0,7 1 0,4
Ardeéche ...... .. — | - — | - - = — | = 53 | 21 _ | = 381 15 — = N | - | == - | = — | = — | = 1 0.4
Loire (Haute-) ..| — | — - = — | - — | = 93 | 108 ) | — - — — = | - == — | - — | = 3 L35 2 0,9
Marseille. . ... Bouches-du-Rhone. | — | — — | = N o I 717 68.3 2049 — | — N N — = — | = — = 10 10,95 1 0,09
Corse .......... — | = [ — | - _ | = _ _ 104601 |F —| = — - — | — N [ — — 1 0,6 6 3,5 3 1,75
Var ............ - = - = — | = — | = N 092|225 |} 811,95 — |~ — - = - | == — | = — | = 2 105 3 0,7
Alpes (Basses-)..| — | — — | = — | = N - N 15 | 53, l ol - | = — | — - = | == - | - - | = 1 L2 — - .
Alpes-Marit. ....| — | — 1 02| —1 — — | = R 14 me 21 — |- — | = - - | =|= — | - — | = 22 4,2 8 1,5
Vaucluse ....... — | = R — | = R R 9 Lops6fase | — | = — | = — = | =1= - - — | = — = 1 0.4
Alpes (Hautes-)..| — | — - = — | = — | — N 20 | = = - | = — | = S [ - | = - | = 1 1,2 — -
Montpellier. .. | Hérault ......... N S N N _ |l r 49703 — | = — | — | - - S — | = — | = 3 o] — | —
1 Gard ...l — 0 - S b _ | _ — = _ Iy ratazel Voo | =1 — | — 1= N — = 20005 2 0,5
Aude ........... | = S N I R T M| L o T o = N 58 | 21,7 311, 1 0,4
Lozére ......... N J N | | | : 48 57,8 | — | — N R = | - — | = 3 3.6 1 1,2
Aveyron ........ N — | = 1 — _ | _ I ] 411138 — |~ — | — = N 31 | 10,4 8 2,7 2 0,7
Pyréncées-Orientals. | — | — 1] 04! — | = _ — | = | 891387 | — | — — | = — - | = — | = 1] 0,4 3 1.3 1 0,4

(1) 11 s’agit

de malades traités.
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. , 731
730 MALADIES SOCIALES i CANCER :
il
TasLeav VI (suite). (t
L
‘ . \ Villejuif Curie
) Angers Bordeaux Caen Lille Lyon Marseille I% Montpellier Naney Nantes Reims Rennes Strasbourg Toulouse illejui uri
Centres Départements o >
i g ' .. N. | c N. C.
N. ( N. ( N. C N. C. N. ( N. G|t N. C. N. C. N. C. N. C. N.| C N. C. N. C T
—_——|— | — | — —_— —_ —}: | — — _— |
i _| = 1,8 3 0,5
Naney ....... Meunrthe-ct-Moselle. | — | — - | — — | — - | = — | - — = N 599 | 97,4 | —| — —| = i -l-sl) -)3)'8 —| — 1.1) 1,3 - -
R;osges ......... e — - — — | - - — — | — — | =" _ = 215 | 54,8 | — | — -1 - -\ ! - N 5| 2,4 1 0,5
euse .......... -] — - — — — — — — | - — | = [ 134 | 63,8 | — | — - — - - _ = 131} 6.5 4 2
Marne (Haute-) .| — — — — — — — — — | — — | = _ | = 37(186 | —| — - — | - _ 10 ;’7 5 2,3
Saéne (Haute-)..| — | _— - — - | — — — — | - — | =~ —_ = 26| 12,3 | — i — -1 — - - B ’
- — —| = 0] 1,3 4 0,5
Nantes ....... Loire-Inférieure . 1] 0,1 - —= - = - | = — | = — | — _ | = — | — 432|578 | —| — -~ - _ | _ 13 1.9 2 0.5
Vendée ......... — | = o2 — | — - = - | = — | - _|= 11 02 (8;201 | —) — = | = _ | _ 20| 604 1 0.3
Sévres (Deux-).. — | = 157 48 | — | — - — — | = — | = - — 12 38 | —| — -
. — | — 411 9 16 3,8
Reims ....... Marne .......... - = - - — | = — — | - — | = N 41 0,95 —|— |603) 144 ol - - _ %‘5 1 40 8
Aisne .......... - — — | - - = 6 1,2 — | - — | — | = —| = el 1041 208 —\— I _ 94 1 5 1.75
Ardennes ....... — — — — — — — — - | — — | = _ | = 9| 3,15 — | — 103 36 - - — | - ’
oiloy - _ 70 1,2 5 |08
Rennes ...... Ille-et-Vilaine ... | — | — 1] 02| — | — - = — | - — | - — = S 2010 3,4 | —| — 424717 | - _ ;; 0.6 4 0.8
Morbihan ....... — | = - | - — | — — | = - | — — | — — | = —| = 841159 | —| — |152128,8 - — | _ 11 922 2 0,4
Cotes-du-Nord .. | — | — - — - = — — - | = - | = — | - —| = 6 1.7 1 —1 — |156130,6 |~ _ 16 | 2.2 9 1,2
Finistére ....... — | - 20103 | — | — — — - | - - — — | = - = 240 3,2 | —| — |1719128,1 - — | = 71 98 4 1.6
Mayenne ........ 1] 1,6 |— - - = - - - | = — | = S - — 31 15,2 | —| — 1137 e - -
. . _| = 110, 2 0,3
Strasbourg....| Rhin (Bas-) ....| — | — — - - - — — — | - — | = — | — —| = 1] 0,1 - = —|= |21 ')98 _ 1] 0.2 1 0,2
Rhin (Haut-)....| — ' — | —| — | —| — [~ | — | 1= Z|C = e 2T Tl i B D D s Tes| 3 | os
Moselle ......... — | — — — — — — — - | = - | — — | = 60 97| —| — — - — = 322 o = 6| 5.9 9 2
Belfort (Terr. de).| — | — — — — — — — - - e — | = 31 3 —| = —| = -~ 131 42,5 e ’
: 1 4| 8,1 16 |92
Toulouse Creuse ......... — | - - — — | - — — - | — e — | = - — o6 | —| — i - | — - ;(' 10,5 6 2
Corréze 17 6,9 — — — — — — — - — — | — — | = — - - | - - ! 2,§ ’ ") 0 2"1
Cantal ... .00 B I O (T I A B — =] —= Y N 1106 | —f — | —|~ —| - AP AR 3|
Lot ...t -l — toafny (2|2 220 2|2 Z|Z o bl e D P L T e B e et e A B A R B A
Tarn-et-Garonne — — — — — — — — - | — — | - — |- - = - - = I - = Y ’ — —
: ; . S R N 81| 2601 | — |—
Tar:n ........... — -— — —. — — — -— — — — : 9129 - — 1 8-3 : _ N _ _ 675 (129 1] 0,2 4 ,?
Garonne (Hte-)..| — | — Vo2 | — 0 — — — — | — — — | = - | — 1 )2 | - 82 | 1.3 1] 0,5 1 0,5
Gers' R T — ! — 5 2,: — | = — — e - | = |z | = - . - | 70| 34 1] 0,5 — -
Pyrénées (Htes-). | — — 3 15 — — -~ — — | — — — - - —_|— — —
Ariege . I A R _ | = _ | = _ | = | — | _ [ N I B — |- —| - 681 47,9
_ —| = 36 (13,5 27 10,1
Villejuif .... | Eureet-Loir ....| — | — | —| — [ 1 _ | _ ] _ - =] == it e i e et B B Rl - iz a1 | 12 |8
Loir-et-Cher ....| — | — — - - | - - — — | — - | = - —| = 110, - — | | = | 27 110,8 11 4,4
érl)dre .......... - - Thod -1 = - | = - - — | = — —| = 1o, - = = —_| = Ty 36 12,4 1;1) é,g')
er ..., — — — — — — - — - - - | = I - I - - _ [ B 21| 8,6 oy
§ié\'l'e .......... —- | = - - - = — - - = i — |~ - o4 | —| — i | - | 65 {24.6 24 2,1
onne .......... — — — — — — — — - = - 7| - - I - = | 36 1 )
Aube . Sl e O e A Al B Nl (Bl R e el BREY S T O O R et ot I B Il 3 [ B W
Seinc-et-Marne .. | — | — 1103 | — | — -] - - = -~ . I N N S 20 |46,9 . 95
Seine-et-Oise - - Vloos| — | — | = = - - =|- - = 1| 006 3/ 02| —| — | —|— -1 - T | S0 1A% l2ass 35
Seine ........... - - {002 — | — - = i - = = 002 141 03 ) ) — = —| = _ " 65 | 6.7 31 3,2
Seine-Maritime.. | — | — - | = -] = - — - — — |~ |z 101 61 0.6 | —) — - —| — _ | = 95 (21,3 77 (17,3
I i§e l ........... — et ‘] 0—% — — — — — — - : ’ 1 : - 2 0,45 —_ — : : _ _ — _ 50 13’7 15 4,‘
woiret ... ..., - — 5 i - - - — - i T -~
\ . e . = 3| — 3 | — 71 -
Divers ....... - = 7] - | 8| = 1 - 68 | — | 21— S Bl— 26— | 83 — | 8~ | 150 — 3 83




MALADIES VENERIENNES

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
et
ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS

au cours du premier trimestre 1956.

Les renseignements publiés ici concernent :

1° Les cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 1er trimestre
1956 (France métropolitaine, et parmi les départements d’outre-mer :
La Martinique et L.a Réunion).

2° Le fonctionnement des dispensaires antivénériens au cours de ce
méme trimestre (France métropolitaine, et parmi les départements
d’outre-mer : La Martinique et l.a Réunion).

Le nombre des cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 1er tri-
mestre 1956 a été, en France métropolitaine, de 4 546. Il se décompose
ainsi:

Blennorragie ................ ... ..., 4153
Syphilis primo-secondaire ............ 371
Chanere mou ...................v... 20
Maladie de Nicolas-Favre ............ 2

La comparaison de ces chiffres avec ceux du trimestre précédent
montre :

— une diminution du nombre de cas de syphilis : c’est la Seine qui
est & Ia base de cette différence (212 contre 185).

En ce qui concerne les chiffres trimestriels, ils se rapportent 4 89 dépar-
tements : le département des Cotes-du-Nord, seul, n’ayant pas envoyé ses
renseignements.

Ces statistiques montrent que 18 317 séances de consultations ont été

tenues et que 339069 consultations ou actes thérapeutiques ont été
effectués,



734 MALADIES SOCIALES

L.e nombre des examens de laboratoires eflfectués a été de 123 471, com-
prenant :
92 527 examens sérologiques, dont 10 898 positifs.
30 944 examens microbiologiques, dont 4 425 positifs.
111 997 injections ont été faites, dont la répartition est donnée au
tableau.
6 369 malades ont ¢té traités pour syphilis par 21468 millions
d’unités de pénicilline, ce qui représente en moyenne
3 370 000 unités par malade.
2 544 malades ont été traités pour blennorragie par 1870 millions
d’unités de pénicilline, ce qui représente en moyenne
735 000 unités par malade.
2 233 malades ont recu en moyenne

7 g de sulfamides.

Travail de la Seclion de Vénéréologie présenté par
Dr G. PEQUIGNOT et Mlle D. LAFAGE.



I. — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 Décembre 1942,
au cours du premier trimestre 1956.
i° BLENNORRAGIE

Départements Jaov. | Fév. | Mars | Tot. Départements Jnav, | Fév. | Mars | Tot. Départements Jaoy. Fév. Mars Tot
Ain ..o, 0 0] 0 0 Garonne (Haute-) .. | 33 | 21| 27| 81 Pas-de-Calais ..... 1 2 1 4
Aisne ............ 4 2| 4 10 [ - T ol o] 0 0 || Puy-de-Déme ..... 6 4 1 11
Allier ............ 0 o 0 0 f| Gironde .......... 43 | 321 43 118 || Pyréndes (Basses-). 4 8 2 14
Alpes (Basses-)..... 0 0| o 0 || Hérault ........... 7110 4] 21 Pyrénées (Hautes-). 0 0 0 0
Alpes (Hautes-)....| 0 0| O 0 Nle-et-Vilaine . 1 4 1 6 Pyrénées-Orientales. 1 0 1 2
Alpes-Maritimes ...[27 [ 25| 24 76 {| Indre .......... 10 1 4 15 Rhin (Bas-)........ 6 13 14 33
Ardéche .......... 1 1|1 3 [[ Indre-et-Loire 5 5( 10] 201{ Rhin (Haut-)...... 5 5 4 14
Ardennes ......... 0 ol 0 0] Isére ............. 6 81 8| 22 Rhdne ............ 26 33 46 105
Ariége ............ 0 0] 0 0 Jura ............. 0 o 0 0 Sadne (Haute-) .... 1 0 1] 1
Aube .......... ... 16 0] 2 18 || Landes ........... 0 0] 0 0 || Sadne-et-Loire 5 2 2 9
Aude ............. 0 0] © 0 || Loir-et-Cher ...... 1 of 0 1| Sarthe ............
Aveyron .......... 0 of 0 04 Loire ............. 51 67 71 18| Savoie ............ 0 5 1 6
Belfort (Ter. de)...| 9 31 3 15 || Loire (Haute-)..... 0 0y 1 1 Savoie (Haute-).... 0 0 1 1
Bouches-du-Rhéne .| 91 | 87| 78 | 256 || Loire-Inférieure ... 3 5] 1 9| Seine ............. 984 799 { 978 | 2761
Calvados ......... 1 71 2 10 || Loiret ............ 3 31 0 G {| Seine-Maritime .... 19 22 24 65
Cantal ............ 0 of o 0]l Lot .......ovivnnn. 0 0y 0 0 || Seine-ct-Marne .... 1 0 2 3
Charente ......... 0 ol o 0 {| Lot-et-Garonne ....| 0| 0] 0 0 f| Seine-et-Oise ...... 15 16 9 40
Charente-Maritime .| 8 5] 12 25 || Lozére ............ 0 0| 0 0| Sévres (Deux-)..... 0 0 0" 0
Cher ............. 6 11 0 10 || Maine-et-Loire 3 0 2 5] Somme ........... 0 2 0 2
Corréze ........... 0 0| 0 0| Manche ........... 10 31 00 13 ([ Tarn ............. 0 0 0 0
Corse ........... . 0 0] 0 0| Marne ............ 3 3 2 8 || Tarn-et-Garonne 1 0 0 1
Céte-d’Or ......... 71N 7 20 Marne (Haute-) 0 ol o 0 Var oveeennnn. . 98 17 25 70
Cotes-du-Nord 0 of 0 0 || Mayenne .......... o] 0 0 01| Vaucluse ......... 0 3 4 7
Creuse ............ 0 0o} o 0 || Mcurthe-ct-Moselle .| 14 | 15| 12| 41 Vendée ........... 0 0 0 0
Dordogne ......... 1 11 1 3 || Meuse ............ 210 0f 0 2|l Vienne ........... 2 0 0 2
Doubs ............ 3 3 1 7 Morbihan ......... d 31 2 10 Vienne (Haute-) ... 0 0 1 1
Dréme ........... 0 0ol 0 0 || Moselle ........... 91 9] 81 26| Vesges ............ 3 5 5 13
Eure ............. 0 0] 0 0| Niévre ............ 0 ol o O Yonne ............ 0 0 2 2
Fure-et-Loir ...... i 0o} 0 1 Nord ............. 20 | 32( 40| 9 _
Finistére ......... 4 0] 0 41 Oise .............. 0 11 0 1
Gard ........... P | 6] 1 71l Orne ............. 0 0| 0 0 France entiére. | 1470 | 1252 | 1431 | 4153

SANNAINANAA SHIAVIVIN



2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

Départements

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

A\'eyr(;r; ...........
Belfort (Ter. de)...

Bouches-du-Rhoéne .

Calvados
Cantal
Charente

Charente-Maritime .

Cote-d’Or
Cotes-du-Nord
Creuse
Dordogne
Doubs

Drome
Eure
Eure-et-Loir
Finistére
Gard

Japv.

S=m—=ChNSSCCoOoO0

=TS oSNNS S SoTSSC oSS SR

Om =S ST OO =0 o C=0CCUWC—= O o—OoS

czscoco

Mars

CHOOOS CC U+ OOC—=CRNCHROCCTES~—~

Socoo o

<

=
g

—
=IO UCHRCT=O

—NODC=WODO=OoOO=OoCw

Départements

Garonne (Haute-) ..
Gers .......c000..
Ille-et-Vilaine
Indre
Indre-ct-Loire
Isére
Jura

Loir-et-Cher
Loire
Loire (Haute-).....
Loire-Inférieure ...
Loiret
Lot ...............
Lot-et-Garonne ....
Lozére
Maine-et-Loire ....
Manche
Marne

Marne (Haute-)
Mayenne
Meurthe-et-Moselle .
Meuse
Morbihan
Moselle
Niévre

O COo TS o= OoO=RoMIOCCOC oSS TS Ve

DDwD

Mars

- e C C e e OCIN ST N C T C O T =W

—_OOC I

b
~

—

—

—_-OUCRNWS =IO C= OO CoULTICWSCCC O RCEeD

Départements Janv. Fév. Mars Tot.
Pas-de-Calais 0 3 0 3
Puy-de-Déme 0 2 1 3
Pyrénées (Basses-). 1 0 4 5
Pyrénées (Hautes-). 0 0 1 1
Pyrénées-Orientales. 0 0 0 0
Rhin (Bas-)........ 2 2 8 12
Rhin (Haut-)...... 1 0 1 2
Rhone ............ 2 3 3 8
Sabéne (Haute-) .... 0 0 0 0
Sadne-et-Loire 0 0 1 1
Sarthe ............
Savoie ............ 0 0 0 0
Savoie (Haute-).... 0 0 0 0
Seine ............. 65 50 70 185
Seine-Maritime .. .. 9 6 4 19
Seine-et-Marne . ... 1 2 0 3
Seine-et-Oise ...... 1 1 2 4
Sévres (Deux-)..... 0 0 0 0
Somme ........... 5 0 5 10
Tarn ............. 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne 0 0 0 0
Var .............. U 2 0 2
Vaucluse ......... 0 0 0 0
Vendée ........... (1] 0 0 0
Vienne ........... 0 2 0 2
Vienne (Haute-) ... 0 1 0 1
Vosges ............ 1 1 0 2
Yonne ............ 0 0 0 0

France entiére. | 124 110 137 3i1
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3* CHANCRE MOV

Départements Janvier Février Mars Total
Bouches-du-Rhdne ... .. i, 2 1} 2 4
Gironde ... oo 2 0 1 3
Heérault ..o e e e \] 3 0 3
Morbihan ... e 1 0 1 2
SCINE .. s 1 0 2 3
Scine-Maritime ... .. 0 1 4 5
Total ....... .o i i 4 4 10 20

4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

Départements Janvier Février Mars Total
T3 1 T St 0 1 0 1
ST 0 0 1 1
Tolal ... ... e 0 1 1 2

SANNIIYINIA STIAVIVH
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5° INDICE. DE MORBIDITE DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE 1956

Indices calculés sur la base annuclle et rapportés a 100 000 habitants.

Départements Blennorragic Syphilis Dépariements Blennorragie Syphilis Départements Blennorragie Syphilis
F N 1 R 0 1,3 Garonne (Haute-) .. 61,9 1,6 Pas-dé-Calais ..... 1.2 0,9
Aisne ............ 8 0 IS cieiiiiaannan () 0 Puy-de-Doéme ..... 9,1 2,5
Allier ............ 0 1 Gironde .......... 52,5 4,4 Pyvrénées (Basses-). 13,3 4,7
Alpes (Basses-). ... 0 0 Hérault ........... 17,3 3.3 Pyrénées (Hautes-). 0 1,9
Alpes (Hautes-).... 0 Y Ille-et-Vilaine ..... 4 1.4 Pyrénces-Orientales. 3.5 0
Alpes-Maritimes ... 57.6 10,6 Indre ..... seeaeae 23,9 0 Rhin (Bas-)........ 18,6 6.8
Ardéche .......... 4,7 0 .Indre-et-Loire ..... 21,5 0 "Rhin (Haut-)...... 10.7 1.5
Ardennes ......... U 7 Isére ...l 13,8 0 Rhéne ............ 41,1 3,2
Ariége ..., 0 (} Jura ...l 0 0 Saone (Haute)..... 1.8 0
Aube ..., 29,3 8,2 Landes ........... 0 0 Sadéne-et-Loire 6.9 0,8
Aude - vevvniinnan. 0 1,5 Loir-et-Cher ...... 16 0 Sarthe ............ -
AvVeyron .......... 1} 1] Loire ............. 10,8 7.8 Savoie ............ 9.4 0
Belfort (Ter. de)... 58,7 0 Loire (Haute-)..... 1,8 0 Savoie (Haute-).... 1.3 0
Bouches-du-Rhéne . 97,1 3.4 Loire-Inférieure ... 4,8 2,6 Seine ............. 210 14
Calvados ......... 8,7 2,6 Loiret ............ 6,6 5.4 Seine-Maritime . ... 26,7 7,8
Cantal ............ 0 0 Lot ............... 0 0 Seine-et-Marne . ... 2,5 2,5,
Charente ......... 0 0 Lot-et-Garonne .... 0 0 Seine-et-Oise ...... 9 0,9
Charente-Maritime . 22 0 Lozére ............ 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 0
Cher ............. 13,9 14 Mainc-et-Loire 3.7 0 Somme ........... 1,7 8,5
COrréze «ovuunnnnn. 0 0 Manche ........... 11.4 0,8 Tarn ............. 0 0
COTSC  vvvennannnnn 0 0 Marne ............ 7,6 0 Tarn-et-Garonne 2,3 0
Cote-d’Or ......... 27,8 1,1 Marne (Haute-) 0 0 Var .o.oeounnnn... 68,2 2
Cbtes-du-Nord 0 0 Mayenne .......... 0 3.1 Vaucluse ......... 10,4 0
Creuse .....evun... ] 0 Meurthe-ct-Moselle . 26,5 0,6 Vendée ........... 0 0
Dordogne ......... 3.2 3,2 Meuse ............ 3,8 0 Vienne ........... 2,4 2,4
Doubs ............ 8.4 1,2 Morbihan ......... 7,8 2,2 Vienne (Haute-) .. 1,2 1,2
Dréme ........... 0 0 Moselle ........... 13,1 1 Vosges «.v.uunnnn.. 13,7 2.1
Fure ............. 0 0 Niévre ............ 0 0 Yonne ............ 3 0
liure-ct-Loir ...... 1,5 0 Nord ............. 17.1 0.9 _
Finistére ......... 2,1 1.1 (6] 7. - J 0.8 0
Gard ............. 7 Oorne ............. 0 1.4 France entiére. 18,2 3.4

8€L
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6° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES MALADIES VENERIENNES

AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE 19506

Indices calculés sur fa base annuelle et rapportés & 100 000 habitants

SYPHILIS

(R
Cmoins det ‘\\" D
SHENRRIR
26310 éSSP"Ii§§:\
n:zo '\‘
&2 et plus N2?24197

BLENNORRAGIE

AR11412
@0 21 et plus

. N224.196

SANNANMUNAA SHIAVIVI



I — Renéeignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispe

au cours du premier trimestre 1956.

nsaires antivénériens

oFL

N o E
1 FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES
) Nb.
5—// ! b, Nombre de consultations donnces de
Nombre de consultations données de | séunces
séances heépartements - de -
Départements Aae H. ¥. E. T. consul. ;:
H I, K. T. consul. - g:
— — | e 3| v |~ | 2B oS
- ¢ _ 1426 34 TCUSE .1 cvensosvanas o 296 3 386 =
¥t RSO P PR i}() 752-: 57 | 1252 | 177 || Dordogme ............ ) ;gi égs | 2147 | 228 0
Aisne ....cieeenioans v 9 1233 79 Doubs .. ..o ; 181 1344 a4 .
. 407 804 4 . 819, 444 e .
Allier c.ooeiviereenens 5 12 _ 14 15 Drome ..o...oeeeeeer it 289 13 646 | 169 3
Alpes (Basses-)........ 17 63 _ 80 33 EUre . .copevnmenecacs -230 198 1 369 89 Q
Alpes (HaugeS-) ----- 9 32.', 3 7-.;'4 37 7 100 328 I-tur_e-c}-Lonr ......... e 335 12 712 97 =
Alpes-Maritimes ...... - 2‘67 147 477 45 Finistére .....c.o.o.t . "18.1 9526 106 4043 | 161 ;
Ardéche ......oovenes Py 197 1 161 114 Gard .. iee e i ;‘54 5055 958 7467 198 o
Ardennes ....caocneos 1 i s 1 3 gm-onnc (Haute-) ..... -1-79 1 " 390 32
Ariége ............... - _ 896 66 IS - cxeeocssnoms e b 4876 931 5515 488
Aube .....ooeheenene 33)(1) %ti?i 5 594 51 Gi‘rnnde ............. } {)(_i% ; 1:3; m 3991 | 184
AUAE —oeennree s 26 | 231 95 | 5e2 | 39 || Hérault ..o...eeeeiins sos | amae | ML) 3T | ars
AVEYFOM vennnsorees 66 632 24 1292 46 Ille-ct-Vilaine ........ e 159 12 346 29
Relfort (Tel‘. de) ...... ')“l ——r p 27 975 584 Indre ......c0eeeere : . 184 1 444 186
A 8127 | 18775 1073 I S . 642 G18 ; p
Bouches-du-Rhéne .... ot 1249 54 2978 151 Indre-et-Loire ........ 5412 9550 110 1832 976
Calvados ....oeenvnes 1 ‘;43 28;) _ 410 33 [SEIe .vovevroervmonans 24; 3:“ 15 509 39
Cantal .....coveeeenen 3-0_ Py 50 1100 717 JUTA cevvmencoransnee ]_-0 05 9 297 T
Charente . ........... ! 1 5};'(3 151 2674 195 Landes ....c.eoeeeeens ‘I)l P P 296 | - 97
Charente-Maritime ... | 37 98 97 | 452 | 130 || Loir-et-Cher ......... 1508 | 1108 | 143 | 2849 | 319
Cher .....ovvemncnens 381 135 _ 2) 38 LOITE «vvvrurronnnnees z)ﬁil 226 b 495 39
COTTRZE . vvvenvnnanrrs ?‘ 331 13 590 93 {i Loire (Ha’u_te-) ........ ang | 152 139 2696 | 210
COTSC - cvnnnnrnrercs 246 - — | 33547 142 || Loire-Inférieure ...... 195 377 18 840 60
Cote-d’Or ... - Loiret «...oveecesnens 2
Cotes-du-Nord .......
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite).
Nombre de consultations donndes :l: Nombre de consullations données ::ll;
Départements séunces Dépariements séances
de de
H F. 1 | consul, 11. I, I, T, consul.
0 147 361 — 508 80 || Rhéne ........ooo.... 1158 8415 741 20741 a2 I
Lot-et-Garonne ....... 713 | 1069 81 | 1863 363 | Saone (Haute-) ....... 164 138 135 437 62 =
Lozére ............... 20 7 — 27 — Saone-et-Loire ....... 1961 1717 172 3 850 103 =
Maine-et-Loire ....... 639 682 440 1761 134 Sarthe ............... a8 H4d 6 609 45 -
Manche .............. 292 283 92 667 146 Savoie ............... 107 527 28 962 175 &
Marne ............... 573 594 678 1845 237 Savoic (Haute-)....... 532 460 20 1012 83
Marne (Haute-) ...... 284 253 15 582 74 Seine .......... .. ..., 67963 [ G0 9o: 1272 | 130 138 4177 :
Mayenne ............. 86 105 D 196 52 Scine-Maritime ...... 3715 3 680 263 7 667 352 Do
Meurthe-ct-Moselle .... | 2428 2 529 148 5105 746 Seine-ct-Marne ....... 823 1072 33 1928 200 .
Meuse ............... 60 188 ] 249 a4 Seine-ct-Oise ......... — — — 8 759 591 =
Morbihan ............ 129 131 3 263 77 Sévres (Deux-)........ 137 114 — 251 96 =
Moselle .............. 1730 1995 141 3 866 238 Somme .............. 2072 1599 252 3 923 241 “
Niévre ............... 44 51 15 110 26 Tarn .......... ... 698 991 6 1 695 125 ;
Nord ......cooiiaa.. 1745 5177 1134 | 11056 766 Tarn-et-Garonne ..... 627 553 49 1229 56 %
Oise . viinenrnnnnnn 629 6206 114 1369 117 Var ........... ... 1870 5878 135 7 883 489
Orne ................ 203 304 29 536 52 Vaucluse "............ 651 1304 233 2 188 232
Pas-de-Calais ........ 1733 1790 H4 3577 253 Vendée .............. 17 23 — 40 31
Puy-de-Déme ........ 981 1330 80 | 239 298 Vienne .............. 177 324 3 504 43
Pyrénées (Basses-).... 688 | 1007 39 | 1734 166 Vienne (Haute-) ...... 55 71 31 157 59
Pyrénées (Hautes-).... 225 132 — 357 43 Vosges «ovvverennnann. 747 808 24 1 579 127
Pyrénées-Orientales ... 414 1197 3 1614 106 Yonne .......ouuiu... 130 1141 9 280 —
Rhin (Bas-)........... 1449 1709 103 3261 401 _— |
Rhin (Haut-)......... 1288 1195 801 3284 140 France entiére. | 148499 ) 166955 | 11509 | 339 069 | 18 317
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2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN
Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées a domicile ...............cccviiiiinnnn e 4265 7845 2 540 14 650
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social ............ 2 800 3 058 337 6195 -
‘ ~
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la premiére fois pour ' N :;
examen ou traitement (enquétes épidémiologiques, etc).......... EEEEEEEERE 1189 R 339 3628 =
: =
M
»
»
: S
3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION =
‘ t~
: 2]
23
Mineures Majeures Total
Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre............ 23 10 596 10619
Nombre de femmes inserites au fichier, qui ont d@ étre hospitalis¢es pour mala-
dies vénériennes CONTAZIEUSES ... ... oiuiiniereurrnearaaeonaanenraneiosasnnes — 327 321
4° RES E
ULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER
POUR LA PREMIERE FOIS
Résultats d ini é i
ésultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
| =
Personnes reconnues indemnes ....................... 6573 : ;
........ 7: 1038 812 11423 =
Syphilis : 5
congénitale .................... P ?
: AT e 21 14 62 97
PIIMAITC o tt ottt ittt it etanaoonannnennnenennnnnns 95 2 : >
secondaire ........... i N - e ™ 2
REAITE vt 91 a7 — 148 \S'
ancienne avec manifestations cliniques ................. 179 95 2 76 ]
sérologique cliniquement latente . 7 35 " s 5
....................... 718 335 5 1058 S
Blennorragie 5
.............................................. 2174 397 : 7 3
Chancre mou ............... i 15 ”; ’ e ’
............................... B -
Maladie de Nicolas-Favre ....................... 2 5
Dermatoses non syphiliti R " 03 )
yphilitiques ........... ... ... .. .. ..., 8190 6 640 1903 16 733
Totaux .......... » 5 g
U 18 058 11 598 2787 32 443

&L



5+ RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

A. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Examens pré-nuptiaux Examens pré- el post-nataux
flésultats des examens cliniques et sérologiques N Nour- Enfants
Bonmes | Femmes | Total Boomes | Femmes | Total rissons de 4+
de 2 ans
Personnes reconnues indemnes ..........coriiniinniiiirenen 7 803 8362 | 16165 1298 [ 15905 | 17203 | 3225 893
Syphilis : )
congénitale ...... ... .iiiiiiiiiiiiiii i — 1 1 — i 3 15 38
Primaire ........c..ueurrereeeasttioiiiiiiiiiiaeiaaaas — — — — 3 3 — 1
SECONAAITE oo viivieeiert ettt 2 4 6 1 2 3 — —
ancienne avec manifestations cliniques ................. L 1 2 — 19 19 — -
sérologique cliniquement latente ........................ 26 18 44 10 66 76 1 —
Blennorragie ........o..uiiuiieiioniiieiaiiairaiaataaas — - — - 1 1 1 —
ChANCre MOW .« .vvreieenrarencnnsenorenensssonsasanssssnsns — — — — - - - —
AMaladie de Nicolas-Favre .......c.ciuiiiiiiiiiiennnnieninenns - — — - T - - -
Dermatoses non syphilitiques ...........c.cooiiiiiiiiiiia 1 1 2 2 49 e 9l 29 5
TOIQUE oo v oo e araeaseainenresnsnnsaenennas 7 833 8387 | 16 220 1311 | 16048 | 17 359 | 3201 937
B. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOClALE
Résultnts des examens cliniques et sérologiques I[Hommes Femmes Enfants Total
Personnes reconnues indemnes ...........c.cce-iiuioroaon 351 628 7 986
Syphilis :
congénitale ...... ... .iiiieiiiii it — - — -
Primaire «.......ieiiiirieiii i — - — —
secondaire . ... .ttt e it e e — — — —
ancienne avec manifestations cliniques ............... .. 2 3 — 5
sérologique cliniquement latente ........................ 31 5 — 36
Blennorragie ......... ... . iiiiiiiiiiaiiiiiiii i — — — -
ChANEeIe TNOU v vnei it ee e inn e mernetasasaescanenasneannens — — - -
Maladie de Nicolas-Favre .......c.c ittt iiiiinnnriunnes — - - -
Dermatoses non syphilitiques ............... ... . oo - - - -
TOLAUT oo oo i iiiiete s insaaensnanacnrasnans 384 636 7 i 1027
— - e -
<. - o~
C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITHE DE LA LEGISLATION SUR L’INMMIGRATION
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Perso.n'nes reconnues indemnes ........... Ceteeeree e 1390 1028 2418
Syphilis :
congénitale ... ..ol i it i —
Primaire ........coiiiiiiiiiii ittt ittt i 2 — B
SECONAAITe ..ottt ittt i e i, — — 2
ancienne avec manifestations cliniques ................. 1 1 P
sérologique cliniquement latente ........................ 19 4 -)'2
Blennorragie ....... ... . i i, 12 ~:*
CRARCTE MOU .. .ivteteteer et ae e = _ 12
Maladie de Nicolas-Favre .............ovuevoineinnn 20 - - —
Dermatoses non syphilitiques .............................. — 1 1
Totauzx ... ..ot iiiitaneanannn 1424 103% 2458
D. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D'AUTRES LEGISLATIONS
) Détenus
Résultats des examens cliniques et sérologiques Prostituées
Hommes Femmes " Total
Personnes reconnues indemnes
............................. 11 989 930 2 91¢
Syphilis : 12919 § 456
congénitale ........... ... ... . ...l 2 — 2
primaire ............ ... ... oo : : a
Secondaire L11 Il 1 ; 1 30
ancienne avec manifestations cliniques ............, 3.8 2 4b %
sérologique cliniquement latente ........................ 172 16 188 '%2
Blennorragie ......... ... .. . i i, 110 7 7 985
ChANCTE MOW . veetteni i eeieeeis o — — 17 118?
Maladie de Nicolas-Favre .........u.ouiuuenmrununnnnnnn. — — _ :
Dermatoses non syphilitiques ............. ... .. ... ... 335 37 172 21
Tolaux .....oviiiiinriiineeiioinninenonnananns 12 661 996 13657 6843

¥rLl
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716 MALADIES SOCIALES

6° NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS

DE LABORATOIRE PRATIQUES
Résuliats
Nature des examens pratiqués

Positifs Négatifs
' i 9a7
Examens sérologiques. Sang ........ veevan 10 301 80 9
a:a g Liquide C.-R. ...... 97 672
Total.....;.... 10 898 81 629
: i ] 1 . |Tréponémes ........ 132 _b72
Examens microbiologiques Gonl:)coques ........ 4 293 25 947
Total .......... 4425 26 519

7 PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES
Nombre
Nature du produit Mode d’emploi d "H:;f:l:ns
c . . a5
Préparations arsenicales. Injections intraveineuses. 4}%8
Injections intramusculaires.
N . . . . . 0 05 5
‘Préparations bismuthiques. |Injections intramusculaires. 95 805
i H . . s
Préparations mercurielles. |Injections. 11 091
. 9 a7
Aulres voies, 2317

B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)
Pénicilline : . . L
pour le traitement de la syphilis. 6 369 21 468 millions d’unités
pour le traitement de la blen- 3 )
norragic .......eoieiiiiaann 2 544 1870 » »
Sulfamides .......... ool 2233 17 076 grammes

@

MALADIES VENERIENNES

Statistiques concernant les départements d’outre-mer.
PREMIER TRIMESTRE 1968 '
1° STATISTIQUES MENSUELLES

ILa Réunion

La Martinique
Janv. Fév,
Blennorragie ............ . b 5
Syphilis primo-secondaire . 0 1
Chancre mou ............. 1 1
Maladie de Nicolas-Favre .. 0 0

Mars | Total

[=RN R}

13

[=Ne=-T=rd

9

Janv. | Fev. Mars | Total

7 13
3 3
0 0
0 0

2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES
(FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES)

Nombre de consultations données (traitements compris)

Nombre de séances
de consultations

Hommes | Femmes | Enfants Total T'otal
La Martinique ........ 615 578 8 1201 13
La Réunion ........... 195 784 68 1047 —

NOMBRE DE CONSULTANTS NOUVEAUX

Consultants bénévoles

Protection maternelle et infantile

Examens
prénuptiaux| pré- et post-nalaux

Examens

La Martinique.......... 137 8| —| 21
La Réunion ............ 113231 70{ 414

H. | F. | E. [Total| H.] I

!’rqs- Total
tiluées
.| B+ 2aes
— - 2%
— 36 489

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats

Nature des examens pratiqués Positils Négatifs
La Marlisique | I.a Réunion | La Martinigue | L.a Réunion
-

Examens sérologiques. | Sang ...... 185 109 215 367
Liquide C.-R. — — — —
Exqmens microbiolo- Total. .. 185 109 215 367
~Blques ........... «. | Tréponémes. — 3 - 4
' Gonocoques . 1 15 — 84
Total... 1 48 — 88




MALADIES SOCIALES

PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES
Nombre
Nature du produit Maode d’emploi d'injections
(aites
La Martinique..| Préparat. arsenicales. Inject. intravein. 28
Préparat. arsenicales. | Inject. intramuscul. 13
La Réunion..... Préparat. arsenicales. Inject. intravein. 27
Préparat. arsenicales. | Inject. intramuscul. -
La Martinique.. Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 457
La Réunion..... Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 547
La Martinique.. Préparat. mercur. Injections. 456
La Réunion..... - Préparat. mercur. Injections. 18
B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)
La Martinique. | pPénicilline :
(pour le traitement de !
la syphilis) ....... 13 52 millions d’unités.
(pour le traitement de
la blennorragie) ... 1 24 millions d’unités.

La Réunion ...

Pénicilline :
(pour le traitement de
la syphilis) .......
(pour le traitement de
1a blennorragie) ...

14 343 millions

7 270 millions

d’unités,

d’unités.

NUTRITION

ENQUETE SUR L'ALIMENTATION DU TUBERCULEUX
AVANT LA MALADIE

Dans le cadre d’unc étude visant & préciser les rations alimentaires cen
sanatoria, et dans le cadre plus général du réle du type alimentaire dans
Iinstallation de certaines maladies chroniques, nous avons étudié le type
alimentaire du tuberculeux en sanatorium dans P’année précédant sa
maladie.

Celte é¢tude fait suite a4 celle sur les régimes cirrhogénes (J. TREMO-
LIERES : Bull, I. N. H.), i celle de H. SarLes et coll. sur le régime des
malades présentant une lithiase biliaire, et 4 celle sur les régimes spon-
tanés des gastrectomisés (pour paraitre). Une partie des problémes métho-
dologiques ont été exposés dans Pétude sur le régime cirrhogéne,

Cette enquéte a été menée par des diététiciecnnes en stage dans quelques
Sanatoria au cours des années 1953-1954. Elle a comporté I'étude du milieu
f‘d.miliul et professionnel dans lequel vivaient les sujets avant éclosion
clinique de 1a maladie, ainsi que de leur comportement alimentaire :
non.lbre et type des repas, fréquence de consommation des aliments, com-
Position du régime (voir (uestionnaire ci-contre).
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SANATORIUNM DiaGNosTIC ¢

Date de I'enquéte : Sexe : ° . Taille :
POIDS AVANT LA MALADIE @ PoIDS A LENTREE EN SANATORIUM :

INTERROGATOIRE SUR L’ALIMENTATION AVANT LA MALADIE

(& remplir par la diététicienne).

Date & laquelle la maladie a ¢élé reconnue :

A cetle date, 'age du malade :

Nombre d’enfants : . Age des enfants :
Nombre de fréres et scurs :

Profession du pére ou de la mére :

Lieu de résidence avant la maladie (commune, département) :

Derniére profession exercée avant la maladie (si femme au foyer, le noter) :

Depuis quelle date :
Professions exercées antérieurement a la derniére profession :

Nombre d’heures de travail par semaine :
Eloignement du lieu de travail :

Circonstances favorables & la -maladie :
Maladies graves durant 'année précédant la maladie :

Mauvaises conditions d’hygiéne ou d’habitation :

Nombre de piéces : . Nombre de personnes vivant au foyer :
Eau dans le logement : , 8az: , Glectricité :

Mauvaises conditions de travail :

et de local de travail :
Surmenage physique : . Alcoolisme :
Dépression morale (deuil, soucis familiaux, ete.) :
Difficultés budgétaires :

Caracléristiques de Valimentation avant la maladie.

Composition habituelle

Repas Horaire| Durée {Lieu (1) o
| repas

Petit déjeuner......
Premiére collation..
Repas de midi......
Collation ou goflter.

Repas du soir......

(1) Famille ou collectivit¢, cantine, restaurant, pension, & Ilexté-
ricur, ctc.

—

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT 1A MALADIE 751

Consommaltion habiluelle :

Fré- Quantité Fre- Quantité
‘Al ts quence par jour T quence par jour
iments hebdoma- ou par Aliments hebdoma- ou par
daire - semaine € i oma semaine
(le spécifier) daire (le spécifier)
Viandes ....... Pain ..........
Boucherie ..... Céréales .......
Charcuterie ... Pates ... ...,
P(])rc ........ P Patisseries
Abats ... ..
Légumes  crus..
Poissons frais.. Salades
P. de conserve. Légumes
. Légumes
(FEufs ......... Pommes
LLégumes secs.. Agrumes ......
Lai - Fruits pays....
l:d!: e’ntl’lcl ceees Fruits secs.....
ait eeremc. ... Fruits _ cuits. ...
. Confitur
Fromages ..... € e
fermentés ..., Chocolat ......
Blanes ..o...... .
yaourt ....... : Sucre .........
B ) Boissons : vin. ..
curre ..., Autres : le spé-
. cifier) .......
Huile ......... ) ’
K Aleool ...,
Margarine .....} | - | T ottt
R Epices . ...
Saindoux ....., PICES v
Tabae .........

d"?UCIS S(l)ntl les aliments ou préparations culinaires: que vous préfériez avant
étre malade :

Quels sont ceux que vous n’aimiez pas :

La maladie a-t-ell ¢
.0 ala a-t-clle apporté des changements dans vos golts pour les ali-
ments, Jesquels ? ‘ £ P

Da . N S . . . .
ans vos gouts pour vos préparations culinaires, lesquelles ?

OBsEnvaTIONS :
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L’enqucéte a été effectuée dans 4 établissements :

— un sanatorium public de femmes, composé¢ de femmes au foyer,
employéces, domestiques, ouvriéres, couturiéres, etc.;

— un sanatorium privé d’hommes exercant des professions telles que :
ingénieurs, dessinateurs, employés, et quelques ouvriers, etc.;

— un sanatorium d’infirmiéres et d’assistantes sociales;

— un sanatorium mixte d’étudiants.

Nous avons totalisé 345 questionnaires, le nombre de questionnaires

remplis par ¢tablissement se répartit ainsi :

. 85, soit 24,6 %.
1 97, soit 28,1 %.
. 82, soit 23,7 %.
: 81, soit 23,5 %.

Sana. n°
Sana. n*
Sana. n°
Sana. n°

W =

=N

L.a répartition par sexe est la suivante :

Hommes : 154, soit 44,6 %.
Femmes : 191, soit 55,4 %.

En ce qui concerne dge nous avons réparti nos sujets en 4 catégories.
Le groupe le plus important : 63 %, est représenté par les sujets entre 19
ct 30 ans :

Moins de 18 ans : 49 malades, soit 14,4 %.

De 19 a 30 ans: 214 > > 63 %.
De 31 4 49 ans: 67 > > 19,7 %.
50 ans ct plus : 10 » > 2,9 %.
Non précisc : 5 »

L.e tableau ci-contre indique la répartition par profession selon le scexe.

Sur les 345 malades, 258, soit 74,8 %, sont sans enfants, proportion
justifiée par la composition de nolre échantillon qui comporte un nombre
¢levé de célibataires (étudiants, infirmiéres, assistantes sociales), et 8§87,
soit 25,2 %, ayant des enfants, dont le nombre est réparti ainsi :

Nombre Y
1T enfant ... ... . i, 38 11
Foenfants ...l 34 9,9
Jet plus ... il 15 4,4

Les malades de moins de 21 ans représentent 88 cas, soit 25,5 %, afin
de les situer dans le milieu familial, nous avons demandé la composition

de la famille :

Nombre %
D 19 s0it 21,7
. 27 » »0,7
CEVECE 11 » 12,5 475
H.F.E.E.E.E. et plus ............. 31 » 35 "

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVAN

T LA MALADIE

TasLEaU |

Profession du malade.

Ouvriers .......... . . ..

I§mployés de commerce... .. | 1T {
}én:iploycs de bureau....... .. ... 77" {
adres et gros commercants. . .. ... . i,

- C 5 H S
Etudiants ROORRIREAES

Au foyer
Artisanes
Ouvriéres
Employées
Infirmiéres
Etodiantes ..... .. .. ]

Non préeis¢ ..... . .. .. .. . !

TasLEau If

Profession du pére.
(Pour les minecurs sculement.)
—_—_—

Nombre

Manceuvres

l}lnployés de bureau...... . .. |
I';mploycs de commerce.... . . .17
I etits fonctionnaires ... . 7
Artisans | oomnaires ... 37

Petits commergants

_Ingénieurs ..... ’
Tochn: dens e

)cssinnteurs -
Pr o Fs T 10

> : .
Professions libérales

Retraités .. ....................
Cultivateurs .| 7 7 i )

Sans profession T e s

, Pensionngs |

BULL. x Y
ST. NAT. Hvq., ne 4, ocT.-piic. 1956
) 49
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[

¢ 5 € S st de 47,5 %.
1 ()pOl‘tiOll de familles nombreuses (3 enfants et l)‘ll%) [ 4 . o
‘:(‘) " ( ( 'S5 T'éS 1 recensem
N ) AVOIS I“l])])]'OChé nos donnces de celles résultant du : N n
(: l‘;S . ‘ < ii i > »s taux sulvanis @
de 1946 pour l’cnscmb]c de la France, gu1 m(hqucnl les tau d
y

.......... 16,9 %
HUFLRL e 589 %
HOFE B e pr
H.F.E. E. B .o

 apparti : n proportion
0 nstate que nos mineurs tuberculeux appartiennent el 1 fl. o
" ovte. : i resque deux fois p
lus élevée a des familles nombreuses, proportion presque
plu b !
e e la France.
importante que la moyennc de la Franc
. 4 indiduée au
yere est indiquée a . d .
s a1 i 1.2 % 4 des familles de ressources
88 sujets mineurs appartiennent pour /1,2

tableau 11, on observe que ces

modestes.

11

CONDITIONS DE VIE SOCIO-PROFESSIONNELLE

¢ 0 4 fi 1 1 3¢ lllé ier ou ll)()l (l(", une nOU\'C”C
69 deS Sllj lS, s it ‘)6, /C, ont Cl ﬂnbL dC tic d . ‘
d S 1 1 I n (l(’l)ll‘ ;‘11)1 arent d
¢ B é 2 D c le ]1
i S X ¢ 2CS p Cce(la t le
ans le decux anne
l)rOfCSSlOn

maladie. - . '+ nos suicts,
‘] es nombres d’heures de travail par semaine étaient, pou

les suivants :

Nombre e

e 17 . 4
Moins de 30 heures ..o ¥ % _ 40 heures 18,
De 30 & 39 heures. ..o -
40 5 49 heures. . .oov e 116 40 & 50 heures 50,8
De A 49 heures.. ..o
A ¥ .
I)C:—lgil ;)g]}:emg: .... 142-}—50]1011[‘65 30,2
De 60 & 79 heures. ....o.oooveerrieeesnee .
De 80 heures et plus.........ovovnennn
ool 16
Variables ...

d ns rd I ¢ C e 1T dC tra al]
Nous avons ]pp OCI\ 2 CeS Chlﬁ‘l cS dC ]a moy cnne (] S hel ¢S v

ll ; domadalr mmunic I)( AT . P VN 2 C . Pa
eb fom d ¢ COo 1 ‘llCC 144 1 I N S }3 I > (5]10 (55‘ l(i 4 ) ll 3 mn par

n 3 3 d urce a 14
0 I)S(_l Ve (lll(, S QUJLIS assu ent une dl” ¢e (e tray (Il] Sllp(.l 1eun 1
obscerve » NOS g s r n g l s irave Q A e al

B « 2 k2 (o] c d el
t q nn
e S (4 1 DLn N
(:C §Ollt ] S Ctl](]l int ui, ¢n gener ll on llld] ue u Illl)l I res

(l rave l lli ricur d 0 heures. L.es ouvrier t le mploves S H Sg(fnt
C ] ¢ c C]'.l
et vall 1 ericu 1 4 I u c 1 s e ] S p

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX A VANT 14 MALADIE 755
dans le groupe (ravaillant de 40 4 49 heures. Dans le groupe travaillant
plus de 50 heures on trouve une grande proportion de bonnes a tout faire,
d’infirmiéres et de femmes exercant unc profession toul en tenant leur
intéricur.

Afin d’é¢tudier Péloignement du lieu de lravail, nous avons classé,

comme trajet long et fatigant, un trajet supéricur 4 40 minutes, nous
avons obtenu les résultats suivants :

' Nombre %%
Trajet long et fatigant (4+ de 40 minutes). 51 17,5
Trajet moyen (— de 40 minutes)........, 174 59,7
Travail sur place, pas de trajet.......... 66 22.6
Trajets varviables ... ... . . . .7t 15

.................. 291 cas.

Une enquéte menée par ', N. E. D. sur Péloignement du domicile au
lieu de travail (1) indique que 31 % des sujets avant un trajet a faire
font un trajet de plus de 40 minutes,

Nous constatons que, pour les sujets de notre
22,6 %; ceux-ci ne scmblent pas défavorisés sur ¢

Nous avons noté que la fatigue du tr
pour les femmes,

enqudéte, ce taux est de
e point.
ansport est plus souvent accusée

Le local de lravail, avee ses conditions d’orie

ntation, d’aération, de
tempé

‘ature, de bruit, a été jugé par les malades cux-méimes,

[ —— = —

Nombre b7

70
Bon oo 146 68,8
Medioere ... . oIl 13 6.1
Mawvais ... 0 [ 53 25
% calculés sur. ... .. .. .. . .. .. 4| 212 cas.
I
Q

Au cours dy dé
(et not
d

pouillement on a notg, principalement chez les femmes
amment les employées), un élément revendicatif, que traduisent
“ailleurs Jeg résultats de la recherche des corrélations selon Ia profession,
et qui est dq peut-¢tre a une non-adaptation professionnelle.

1 *éloi .. . . .. .
\I(I)3nL Lloxgnem.enl entre domicile et lieu de travail dans la région parisienne.
u[‘.v E.SAI.H): Cing enquéles sociales. Cahier ne 9, 1950. 1. N. E. D. Presses

Mversitaires de France.
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TasLEau 111

Local de travail selon la profession.

i 3 s | Etudiantes iéres
QOuvriers | Employés Etudiants | Quyriéres Employées | Etudiantes Infirm

l.ocal de travail

o |x | % INn| % |Nb| % N S |ND A

o4 {80 | 32168

Bon ..o 10 [58,8 | 32 60,4 | 17]03.5 | 91 75 | €40 218 S,
Médiocere .. ... 27| 5| 94| =1 KSR R e

Mauvais ...... 5129,

53 cas. | 18 cas. 9 cas. | 15 cas. | 27 cas. 47 cas.

o calculés sur. 17 cas.

général a

leurs conditions de travail cn

’opinion des malades sur
donné les résultats ci-dessous :

Conditions de travail No;n—hlre 7‘(’;}; .

7 )

BONIES  «eevvorreseanmssmssaes i o

MOdIOCTES o vvvea st X o1
AAUVAISES v oemmamrmem s

d 213 cas.
o, caleulés sur........ooen

A )
Conditions de (ravail selon l'dge.

18 ans 19-30 ans 31-49 ans
| —

[
Nombre % Nombre % Nombre Yo \
71,7 29 58
26 83.8 109 71,7 24
Bonnes - .....eceeees _(l .12,‘9 o 5 ]2 %g
Mauvaises ... eene l 7y i : ;

Alédioeres .o

TasrLeau 1V

Conditions de lravail selon la profession.

oy |

——————

==
Vtudiants | Quvriéres

Quvri Employés Employées| Etudiantes Infirmiéres
UVrICT'S Lmp Y CS

Nb.| % |Nb.} % Nb.| %

- gy @ -1 a9 1= 25 |51
Bonnes........ 10 |58,8 | 38]70,3 | 37 92,5 8153,3 13 {}.; 23 lg:;"; ; 76.4
A os . i 1)2(; 13 _)Zi Sl 75| 76,7 2)14,3| 4138]16 32,6

Mauvaises. ...

) cs 5 o tas 49 cas.
g b o4 cas S. 15 cas. 14 cas. 29 cas.
% ¢ ulculés sur. 17 cas. 54 cas. 4} ca H 4 S 0 C

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT LA MALADIE 757

On remarque que 21,4 % de nos sujets trouvent leurs conditions de
travail mauvaises. Les femmes, ainsi que les sujets ageés, sont plus nom-
breux dans cette catégorie.

Les conditions de logement sont les suivantes :

Nombre oy

/0
3 personnes et plus par picee..... 15 4,6
2 personnes par piéce............ 33 10,1
1 personne par piéce............. 257 78,8
Logement en collectivité
(foyver, ¢établissement scolaive).. 21 6,4
% calculés sur............. 326 cas.

La plupart de nos sujets, 78,8 %, sont logés a raison de 1 personne par
piéce, mais 14,7 % a 2 et 3 personnes et plus par picce. ‘Le nombre
moyen des personnes par piéce et pour Pensemble des communes rurales
ct urbaines de Ia France entiére est de 1,1 personne par piéce; les condi-
tions de logement de notre échantillon sont donc moins bonnes que celles
de I'ensemble de la population francaise.

Le surmenage physique a ¢ié apprécié par le malade lui-méme. Nous
avons cssayeé de le réévaluer, en tenant compte du métier, de I'¢loigne-
ment du licu de travail et du nombre d’heures de travail. Nous avons
constitué 4 catégories :

Nombre %
Surmenage physique léger ....... 6 2,1
Surmenage physique moyen ..... 68 23,2
Surmenage physique important .. 138 47
Pas de surmenage................ 81 27,7
% caleulés sur. ... ... ... 293 cas.

Nous constatatons que les femmes, dans I’ensemble, témoignent d’un
surmenage plus accusé, notamment les ouvriéres et les infirmieéres. lLes

TaBLEau V

Surmenage physique selon la profession.

Ouvriers | Employés | Ftudiants | Ouvriéres | Employées| Etudiantes|Infirmiéres

Nbo| o INL.| ¢ INb| » (Nb.| ¢ [Nb.| o |Nb u INb.

74

Léger - 1

NLRED 1.8 —|— — — 1661 2|66 2| 3,4
Allo,\'en ........ 1] 5,3]16(17,8] 15(28,8| 3| 12 4126,7 | 930 19 (82,7
mportant. . ... 9 (47,3 ] 26 [46,4 ) 23 (44,2 16| 64 7146712 [40 | 32 (55.5
as de surme-

nage ......... 947,319 |34 14 (26,9 61 24 3120 7123,31 5] 8,6

. N
% calculés sur. 19 cas. | 62 cas. | 32 cas. | 23 eas. | 15 cas. | 30 cas. | 58 cas.
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étudiants, malgré des conditions de vie meilleures, font ¢tat d’un surme-
nage dit au travail intellectuel. Nous constatons également un désaccord
entre le surmenage ressenti par le sujet et la nature du travail, on peut
donc se demander si cette sensation de fatigue n’était pas déja le symp-
téome d’un ¢tat prétuberculeux.

Aux questions poscées aux malades sur les conditions de Vapparition

de la maladie, nous avions ajouté : dépression morale et difficultés budgé-

taires, 60 % de ccux-ci ont fait état de ces causes passibles.

Nombre %

Dépression morale ..ot e 70 28,3
Difficultés budgétaires ... .o i e 40 ”f'?
Dépression morale et difficultés budgétaires......... 41 1528
96 48,8

Ni dépression morale, ni difficulté budgétairve........

I.es résultats détaillés indiquant les corrélations selon le sexe, 'age et
la profession sont indiqués au graphique 1.

Ces tableaux montrent que les femmes font plus état de dépression et
de difficultés budgétaires que les hommes, mais que pour les deux sexces
la « dépression morale » est plus fréquente que les « difficultés budge-
taires ».

I’age nc semble avoir une influence ni sur un ni sur Pautre facteur.

Malgré le petit nombre de cas, les corrélations selon la profession
révélent que les « difficultés budgétaires » sont plus fréquemment indi-
quées par les étudiants, « dépression morale » et « difficuttés budgétaires »
par les ouvriéres. :

l.es réponses concernant le surmenage, les conditions générales de la
vie professionnelle et Pétat moral contiennent des éléments subjectifs,
qui montrent, surtout chez la femme, une non-adaptabilité & Ia vie sociale
¢t professionnelle; cette non-adaptabilité est-elle due a la maladie ou, au
contraire, & un mauvais état psychique qui aurait contribué 4 Péclosion
de la tuberculose ?

Dans Yéclosion de la tuberculose, les circonslances physiologiques,
grossesse, accouchement, allaitement, jouent évidemment, chez la femme
surtout, entre 20-30 ans. Les circonstances professionnelles déterminent
un grand nombre de cas de tuberculose, chez les infirmiéres, par le
double facteur de surmenage ct de contamination, Les circonstances
exceptionnelles : guerre, captivite, déportation, touchent les malades

hommes.
Cette classification se trouve vérifiée par les corrélations selon le sexe.

Nous constatons que ce sont les circonstances professionnelles qui domi-
nent chez les femmes (71,8 %) et les circonstances exceptionnelles chez
les hommes (77,8 %).

Parmi les maladies dont nos sujets ont souffert dans I'année précédant
P’entrée en sanatorium, nous avons retenu les maladies anergisantes,

CONDI TIONS GENERALES
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DIFFICULTES MORALES
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. i erculose familiale
notamment la grippe, d’une part, et la n'ohon de tub reuic 1o ) .  TabLeau VI
qui suggére soit un terrain favorable, soit une contamination possible. i
o . ,
Lo ‘& lose familiale.
Nous avons ainsl relevé 22 cas de tuberculos Sexe masculin Sexe [éminin
Circonstances favorables a la maladie. Nombre o Nombre u
Nb. % Circonstances pathologiques Dépression morale .................. .. .. 23 22,1 47 32,9
_ Difficultés budgétaives .............. ... .. 18 17,3 22 15,4
C 8
. Nb. %o Difficultés _morales + budgétaires ........ 12 11,5 29 20,2
6 26 _—_— Ni dépression morale, ni difficultés
g{lgfségsl?ogxiggﬁses o 3_; 147 . budgétaires ........ .. ... 0 0 0L, 51 49,1 15 31,5
Exceptionnelles (climat Maladies anergisantes.| 20 9,7 | o ]
captivité, déporta- 06| 11.3 Terrain contagion fa- - 6.9 i % caleulés sur..... .. ... .. .. ... . ... 104 cas. 143 cas.
tion, ete. ....... ..., I miliale ..o , !
Pas de circonstances 3 Pasde circonstances| " |
decetype........... 164 71,: de cec EYPC......v.n. 219 2 ,
. - . - PN i y 14
% calculés sur..... 230 réponses. % caleulés sur..... 2671‘01’0“5&1 ! TanLeau Via
18 ans 19-30 ans 31-49 ans 49 ans et 4
GRAPHIQUE II Nb % Nb % Nb o Nb o
Circonstances prédisposantes d’ordre pathologique et physiologique. .
) Dépression morale..... 8 29,6 40 26,8 21 34,4 — —
100 %, % C.rcnns_ln]nL'_cs } . Difficultés budgétaires. . 4 14,8 30 20,1 5 8,2 - -
-2 56 physiologiques. ‘_—)——-‘ Maladies anergisantes. Dépression morale + )
= ) ) 8,2 § \'.diff_iculté:s budgétaires. 4 14,8 25 16,8 10 16,4 2 | 28,56
11,3 E tionnelles. - —_ : : Ni dépression, ni diffi-
{ e : ) Terrain contagieus cultés budgétaires....| 11 1408 | 54 | 362 25 | 409 | 5 | 71,5
0.7 ,
—1 . \/ ‘ % calculés sur....| 27 cas. 149 cas. 61 cas 7 cas.
Professionnelles -
14,7 82
————— TanLEau VI D
71.3 Néant Néant. Difficultés matérielles et morales
feant. selon le sexe, 'dge el lu profession.
Ouvriers | Employés | Etudiants | Quvriéres Emplosées| Etudiantes {Infirmiéres
501 -
Nb.| & [Nb.| o [NB.| w: .\'b.vI o INbo| g |Nh] e INDL| oo
) — _ — J— N
: Diflicultés mo-
; rales ... 3 (18,6 12(21,8). 3|20 6126,1| 533,3| 733,419 33,3
I)l!'hc_ullés bui-
getaires ... . 21241 6(10,9) 853,33 4174 211331 6(28,6] 7]12,2

gétaires + mo-
. rales . 1162 9163] — |—
: Ni dépression
ni difficultés -
budgétaires .| 10 (62,4 28 |51 | 41266 6{261] 5393 6[28.6]19]33.3

-1

30,41 31|20 2195 121211

o ,
% calculés sur,| 16 cas.

_— !

35 cas. | 15 cas. | 23 cas. | 15 cas. | 21 eas. | 57 cas.
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ETUDE "DE L'ALIMENTATION

Unc premiére partie étudie le comportement ahment‘mcu o
— condition et composition des repas;. . DR o S

— [réquence de consommation des allanls et donnus quanlllatl\Ls
pour quelques-uns d’cntre cux;

— influence de la maladie sur les gofts pour les aliments-et'les prépa-
rations culinaires. ' ‘

Une deuxiéme parlie étudie, pour un certain nombre de questionnaires,
Paspect nutritionnel de Palimentation en la comparant aux standards ct
aux rations-type & préconiser pour le Francais, telles qu’elles ressortent
des enquétes alimentaires effectuées par la section de Nutrition de
L. N, H. (1).

1. — LE COMPORTEMENT ALIMENTA[RE
A) L’étude -du comportement alimentaire comprend en 1iré‘11iicr licu
celle de 'horaire des repas, Ieur duréce, le licu des rcpas ]e type lmbltucl
de leur compmmon et des aliments consommés.

PETIT DEJEUNER

Le tableau VII représente les résultats -concernant le petit déjeuner. Il
est intéressant de remarquer que 16,4, % des sujets ne consomment (ue
des liquides. La consommation: la plus ‘répandue est celle du calé au
lait : 67,8 %, puis celle du café noir : 16 %.

Le pain est Paliment solide de'base du petit déjeuner, il est consommé
avee du beurre dans 68,5 % des cas, dans 17 % des cas avec d’aulres
aliments; on consomme du pain ‘scc, des biscottes ou des croissants dans
14,4 % des cas.

CASSE-CROUTE

19,7 % des malades consomment un casse-crofite x‘egu]urement pour
91,2 % d’entre eux, celui-ci se compose (tableau VIII) seulement 4’ aliments
solides, pour 5,9 % d’aliments liquides seulement. '

(1) ‘Cf. Etude sur la ration alimentaire-type &' préconiser pour le Frangais.
Bull. 1. N. H,, t. 7, n° 4, oct.-déc. 1952, pp. 767-825.

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX Ava

CONDITIONS DES REPA

ANT LA MALADIE

S

HEURES T . HORAIRE DUREE T .LIEU |
i sh. 0 100% 438% .
2,3
é PETIT 27
7 19 DEJEUNER 23 91,3 1
8 {7 511 au foyer -
g | E==30.4 5.9
4 , L edsr
2 hlbrstjgulm,ms 0 5 1015 20 dehgr?s
(50,5 T
11h REPAS DU MIDI I 50%
12 Tp32 23, » an famille
---------- 22,2 :
13 68,4- , 187
14 ] TIOR8 42 cahtine
15 98Mhirig . duntroprise
0 15 30'45" 60’
17h {54,8_ e
18 So-p1,9 DINER o SR
-------§38 ! 68,4 ...
19 ' 25,2 on famille -
20 477" 437 16,1
21 4777 41,5 24conhnc
22 89 jmh.irrig 26 ‘ " éfectoire
0 15° 30’ 45' 60’ e
N5y

GRAPHIQUE 2 bis.
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TasrLeau VII

Peltit déjeuner.

Petit déjeuner ............coceiiiaiiiiaes
Pas de petit déjeuner ................nnenn
NON Précisé ....oovvrreranee oo
Horaire
Avant 6 heures .......oiiiiiiiiianan
De 6 2 7 heures . ..o
De 7 a4 8 heures .....coovvnveraiinnenecnnen.
Aprés 8 heures ...
Heures irréguliéres ........ ... v
Non Précise ..oooeeo e
Durée :
Moins de d minutes ... ...l
De 5 & 10 minutes ........oivieriaros
De 10 & 15 minutes ... ... e
Plus de 15 minutes .........cvvveaeann
Durée variable ....... ..ot
Non Précisé ..o iive i
Lieu
AU TOVEr oot
AU dehors .o ov v e
Non précisé ...... .o
Type de repas :
Aliments ligquides seuls ...
Aliments solides seuls ...
Aliments liquides + solides .....ovvevinnan
Non Précist ....oovevveren i

Aliments consommés ;

Liquides :
Lail PUT oonue e e
Thé, avec ou sans lait .........oonvveee
Café MOIE .o oe e s
Café au lait ... i
Chocolal OU CilCAO ..ot irnrnrmaeenes
Farines 4 DPeau ou au lait ... .......cvven
SOUPES +evvvvvvaneeamns e

Solides :
Pain ou croissants ou biscottes ..............
Pain et beurre ...
Pain et confiture ....... ..o
Pain, beurre et confiture ...
Pain et autres aliments ....... ... .. e

Nombre absolu

309 98,1
6 1,9
30
7 2,3
37 11,9
158 51,1
94 30.4
13 4,2
36
18 5,0
70 23
133 43.8
82 27
1 0,1
41
284 91,2
27 8,7
34
57 16,4
7 2.2
258 81,4
33
10 3.3
19 6.3
49 16
206 67.8
11 4,6
4 1,3
2 0,7
38 14,4
180 68,5
9 3.5
17 6.5
19 7.2

100
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COMPOSITION

DES PETITS DEJEUNERS, CASSE-CROUTES , GOUTERS

(98,1% des malades le prenaent

ovant la maladie)

ou COLLATION

GRAPHIQUE 3.

19,7% le prenarent régulierem!
32% irréguliérement

[ divers in olides + . — —
ot pur % bedrre ou |10 Tiquidel [29] Soires ié ; H
L;h:é'glg? 46 confilum | liquides | 5.9 | aliments [13.7 b"f'w'-'v"‘ 92) painet
1§ pain et 1 . lait pur |__§ outres 19
the [6,.3] outres |72 912 | aliments
— climents aliments poi cofe noir |17
L ain
5 0in ou solides viondeou[l6 & | Hfruitsseuls [ 7
cofe 1o cFoissants| charcuterie | sandwiches —3‘%'
seuts I+ autres chocolat " et gotequx {24}
- aliments oucacao | - Ib!;)oin :_zr 68
— — charcuterie|™
678 i 68,5 ain 1 painet [ 7]
| %(;Lv:‘rctr \?.ondg cphocolct 6.3
cafe ou 191 cin be ]
jou lait charcuterte 364) p o urre| "
| confiture
painet [~ 5 -
fromoge {56 the poin et
| confiture [ 13
- ain el
feurre (95
-— 1
N fruits 178 ain ef Lo}
seuls' ou |’ — fromoge p™
jovecoutres
aliments N ]
pam e
café beurre |12
1 ou lait 297
biscuits 178 ]
pain 1138
PETIT DEJEUNER CASSE - CROUTE GOUTER

437 le prenaient regulicrem!

68 irreguliecrement

11456

765
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TasLEau VIII
Casse-crotife ou collalion.

Nombre absolu Yy
Pas de.casse® scroiile, . ... .. s 243 L7712
Casse-croiite’ lq.,ullucmcnt ST et [t 19,7
Casse-crolite. irr cgulluemcnt 10 3,2
\'on l)l('(.lsl, RN [P . .80
[ . ey MY e T

w

IR ~7Jpe de - repas et

»\llmcnls ‘solides| seuls" 61 R Son0L2
Aliménts liguides sculs : 4, 5.9
R 2,9

Ahmcnls sollde\, plus llqundes

A Ilmenls C ()HS()ITITHG

Pain “et” l)cun‘(z '.’,
Painet fromage! .. 5,6
Pain et viande ou Lhntutene e [ o191
Pain ‘et-'viande :ou Lh.uculenc, plus. ;autres o '
aliments .i..i.. oo o : 16,4,
Pain plus .lutles ahmcnls 13,7
Biscuits™. . ...l L : . 17,8
I‘lunt's seuls, ou'l\cc..luhcs allmenl.s.. e 1o 17,8 - J
[ St : C . :

" H

L. es 'alunenls consommcshsont lrcs vlrids, a basc de pain dans 64,3 %
des cas, avee du ‘beurre, du fromaﬂe dc la vmn(lc ou de la charcuterie;
ou blen le casse -crodte est; composc (lc biscuits ou de frults

L’ (,llldC des corrclahons selon le’ .seu a donnL les résultats suwants

(@ apres les l'csultdls par professlon) : N

| M . . .
1

O
2 P . AU LI e P
OVl Sexe masculin Sexe féminin
Ly ‘ i S R K
; . Nombre | % . Nombre %
Casse-crolite réguliérement ......... . 22 16,6 28 21,2
Casse-crolite irréguliérement .......... 3 2,2 S 3,7
Pas de casse-crofite ... ... i, 107 81 99 5
% calculés sur .................. 32 cas. 32 cas

On voit que la consommation d’un casse-croiite de facon réguliére eost
un peu plus élevée pour les femmes, et I'étude des corrélations selon la
profession montre qu'elle est plus particuliérement élevée parmi les
employées et les ouvriéres, et en ce qui concerne les professions mascu-
lines parmi les ouvriers (tableau VIII a).

De fagon générale, nous avons recherché ces corrélations pour cer-

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT LA MALADIE 767

TapLeau VIl a

Casse-croiite selon la profession,

‘Ouvru-ra Employés | Etudiants | Ouvriéres | Employées| Etudiantes| Infrmiéres

\b. o [Nb.[ o7 [Nb.| e INL. % {Nbh. 9,

70 i 20

¢ INbo| o [Nb.| o

Casse-croute ; . ) .
. N HEE IS N . [Ra Ce

régulicrement.| 947,31 9[15.8] 4 819760 7 lar
Irréguliere- ‘ s LIS E B 8:15,1
ment......... 153 — |~ 21 8961 - |— _ ' 9l a9
Pas de cass ho N P 2( 8.8
crofiite........ (47,3 | 48 84,2 50 (89,21 21 [72.4 | 10 38,8 43 |81,1
% calculés sur.| 19 cas. | 87 cas, | &6 cas. | 29 cas. | 17 cas. 3: .)3"(';1‘;

taines plofcssmm a titre documentaire; les obser\atlons que, nous avons
pu en tlrer n’ont qu’une valeur dlndlcmon pour notre enquclc étant
donné le petit nombre des sujets de chaque groupe, et demandcrdlent a

¢tre controlées par’des enquétes ultérieures. . 0o
‘ REPAS DE MIDI L B
95,9 % des malades consomment un repas a midi; -7 o 0
0,9 % des malades n’en consomment pas; S

3,2 % des malades ne le prennent qu ‘irréguliérement.
68,9 % déjeunent entre 12 et 13 heures, mais
9.8 % (lcjeunent d des heurcs lrregullercs ct, pour,
231 %, 1. repas né dure que de 15 4 30 minutes.
Un nombre élevé de sujets : 151, soxl 48 % 0nv11‘on le prcnnenl 11(‘)1‘
de la maison,

\
Nous avons recherché :

e ;)uilcit;ﬂll,ilel ;111)1 repas avait unc influence sur sq durée, on constate que

F es sujets prenant un repas d’une durée de 30 a 45 minutes
est plus élevé quand le repas est pris au foyer : 59,3 % des sujets, pour
43, 2 % quand le repas est pns au dehors. !

Au foyer . ’ :\‘1‘1 '(i(rlllt;rs;
.. Nombre % . Nombre . - %
0 15 minuales........ 5 3,3 7 7
15-30 minutes. ... .... 23 15.3 T 304
-?)0 -43 minutes. ... .. .. 89 59,3 64 i
Vo lus (le 4.) mmules. . 22 32 21.6
% calenlés sur. .. .. 150 cas. H8 cas.'' -
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TasLeau IX

Repds de midi,

. Nowbre absolu %
Repas de midic. . oooeiri e 304 95,9
Pas de repas de Midi. oo oi e 3 9,9
Repas de midi irréguliérement. . ... ... }0 3,2
NOI PrECISC. .o vr e 28

Horuaire :
Avant 12 Heures. c oo vvoovvamervoreeeeneenes ) 10 3,2
De 12 5 13 Reures. .. coovveecerooanneseseo- 216 68,9
Aprés 13 heures.......oooeeneieerrens 51 1?.1
A heures irrégulicres. ... ..o e 31 9,8
Non Précist.....ooevveen oo s 31
Durée :
De 0 & 15 minutes...... T 13 o 42
De 15 & 30 minufes. .. ..ooveeenean oo il 23,1
De 30 2 45 Minutes. ... .covonenieaareens 155 ?0,5)
Plus de 45 minutes. .. .oovvine i ()f) 21,2
Durée variable.............. .. e ‘3 0,9
NOM PréCist. . oo ovnnree e nce e 38 '
_ Lieu .

En famille. oo or oo 136 50
Au rvestaurant........ e e 16 'i),l
En cantine ou réfectoire de collectivité....... 121 38,7
GAMECIIE .« o ettt e 12 3,8
Cantine ou restauranb...............oooooa. i 2 0,6
Tantot au foyer, tantét au dehors............ KL 1,6
NON Précist. oo 33

_ Si la corrélation, durée et sexe des sujels, donnait des résultats
intéressants,
Il en ressort les chiffres suivants :

Sexe wasculia Sexe [éminin

Nombre A Nombre %

Moins de 30 minutes........ .o 35 26,5 Q4 53,?

De 30 &4 45 minutes et plus............... 97 73,5 60 46,7
G ocalcttlés SUP....cvveenennianenns 132 cas. 124 cas.

On constate que la durée du repas est moindre pour un pourcentage

élevé de femmes.
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Li . .
mﬂuen.ce de la profession sur la durée du repas montre que :
— pa_rml les professions masculines étudiées, ce sont les étudiants qui
passeraient le moins de temps a leur repas;
b

— parmm ]eb l)lOlCSSlOnS f(,‘ml“lnes l S ouvrieres plllS € tll(llall‘es et
, 1€ 1
S e
>

TapLEAU IX a

Durée du repas de midi selon la profession.

% calculéssur.| 19 cas.

Quvriers | Employés | Etudiants | Ouvriéres

Employées| Etudiantes|Infirmiéres

Nb.| % INb.{ ¢ INb.| o |Nb. 9% |Nb.| %
¢ . (1]

56 cas.

14 cas.

R Nb. [ 9 |Nb.| o
0a 15 minutes.| — |—
L& o minutes. —1= 1 3|52l 2174
15230 minutes.| 3(15,8| 7(12,5] 92 (38,6 9 s | Sl 31,911 5/10,6
a0 b 15 s S % ,9 | 22 138,60 9 : %, : ’
3043 minutes.| 11157,9 | 26 14615 | 22 3.6 | 16 (3073 | 2 |egs | 12 [36:3 | 12 |25,5
dedsminutes.| 51263 23|41 | 1017,6 | — |— | 3]21.4] 3 48? 23 ‘];9

’ 321 1 7114,9

47 cas.

y IaI recherche de la corrélation, lieu du repas selon le sexe (d’aprés les
csultats par profession), montre qu’un taux Plus élevé de femmes, malgré

un tlavall au deh()ls pI ennent et reparent p[ Obab]elne" ]eul lcpaS
) ) >

L

—_—
———

Sexe masculin Sexe [éminin
Nb. % Nb. %o

Repas au foyer. ..
Rebas au dehors. | .1 1 /111 I BT S A
......... ¢ \ 48,4

% calculés sur............... 121 cas 124
....... as. cas.

a re . .
a recherche de la corrélation, lieu de repas et profession, montre des

?;::s:sczse 1xn1-§ortantes; on observe pour notre échantillon que les pour-
les Oubvriers s(lﬁlgefs prenan.t leur repas au dehors sont les plus élevés pour
Dot 1 ' 9 %), puis les c.mployés (50 %) et les étudiants (44,8 %)

§ sujets du sexe masculin. Parmi les sujets du sexe fénlinin, les

Pourcentages vont ,
, par valeu iss: i .
¢mployées (12,4 %)p r décroissante, des infirmiéres (70,8 %), aux

BULL., INgsT.
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LIEU DU REPAS DE MIDI

SELON LA PROFESSION

100
90 SEXE. MASCULIN SEXE FEMININ
80
70 4
60 )
50
o A
0t Bz Z gz Z —
20— ZEN = B e
ol 2 _ A A A4
Z ~ zh zhn _
OUVRIERS ETUDIANTS OUVRIERES ETUDIANTES »
. EMPLOYES EMPLOYEES INFIRMIERES
En famille ‘B3 Au dehors B3 En famille ou au dehors
N° LGl
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~1
-~
—_

Tavreav IXD

Lieu du repas de midi selon la profession.

¥n famille . ...
Restaurant . ...
Cantine .......
Gamelle.......
Cantine ou res-

taurant ... ...
En famille ou

cehors oo

% calculés sur.

Quvricrs | Employés | Etudiants | Quvricres | Employées | Etudiantes | Infirmiéres

Nbh.| ¢ |Nbo| o |Nb.| e INb.| of [Nb.| ¢f |Nb.} o7 |NL.| ui

631,01 26 (44,8 ] 20 (35,1} 21 |77,8 | 14 |87,5 | 15 45,5 ] 14 ]29.2
1] 5,310 5|86 2385} 27,4 —|— —|— 1] 8.3
842,11 21136,2| 34 159.61 4 [14,8] 1] 6,2] 18 [54,5 | 26 54,2
SIS 38,2 v LT | —|— 16,2 —[— 4] 8.3

1lag] —|— | —1—

— = 3| 82 —|—

)

19 cas. | 88 cas. | 57 cas. | 27 cas. | 16 cas. | 33 cas. | 48 cas.

On a ensuite

¢tudie le type de composition de ce repas;

pour ce faire, nous avons centré¢ Pétude sur le plal de viande, le consi-

dérant comme
tionnelle, qu’au

le plat principal, tant au point de vue de sa valeur nuiri-
point de vue de sa place dans le menu et de sa fréquence,

REPAS AVEC COMPOSITION DU REPAS DE MIDI

100 ~VIANDE 973
E 11
90 } 189
80 | VIANDE +HORS D;(EUVRE 773
| E + 2legumes dessert
70} 6,1 |+ fromage - dessert
73 — s
10 [|* outres combinaisons
60 | 1
+1 legume
g3 fromoge
50 F ) desser!
Y 100%
+1 légume
30+ 60 dessert
VIANDE PAS DE
20+ 189 HORS D'(EUVRE
2 légumes
50 +sudadz,o|.|'fromage
o
OF| Beemssans || ] 9% e ouires pAs DE
VIANDE 7ligrsoioge. WANDE SANDWICHS
—/ TRoufromage L0 legesalade™ 4
o 26 P degseeP® [ +dessert S5

11454

GHRAPHIQUE 3.
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on voit, en effet, que la viande apparait au repas de midi dans 97,4 %

des cas.

On observe que dans I'ensemble, bien qu’avec des compositions variées,
les repas semblent comporter un nombre de plats satisfaisants, mais que
dans 12 cas ceux-ci sont en composition et nombre absolument insuffi-

sants. -

TasLeau IXc¢
Repas de midi.
Type de repas.

Les repas comportent de la viande dans 309 cas sur 317, soit 97,4 % des cas.
La viande est servie avec 1 hors-d’ceuvre dans 245 cas sur 309, soit 77,3 %.

Parmi ces 245 cas :
Dans 147 cas, soit 60 %, il y a : viande, hors-d’ccuvre, 1 légume et dessert.
Dans 45 cas, soit 18,3 %, il y a : viande, hors-d’ceuvre, 1 légume, fromage el

dessert.

Dans 15 cas, soit 6,1 %, il y a : viande, hors-d’ccuvre, pas de légumes, fro-
mage et dessert.

Dans 9 cas, soit 3,7 %, il y a : viande, hors-d’ceuvre, 2 légumes et dessert.

Dans 25 cas, soit 10 %, il y a: viande, hors-d’acuvre et des combinaisons
intermédiaires comportant généralement de la salade.

La viande esl servie sans hors-d’wuvre dans 60 cas, soil 18,9 %.

+ 4+ fromage + dessert dans 10 cas;
Dans 23 cas, soit 41,7 %, avec + salade + dessert dans 8 cas;
1 légume cuit............... + salade + fromage ou dessert dans 6 cas;
+ salade + fromage dans 1 cas.

Dans 30 cas, soit 50 %, avec

2 légumes cuits............. +salade dans & ¢as;

+ dessert dans 26 cas;
+ fromage dans 2 cas.

Dans 5 cas, soit 8,3 %, sans% + salade 4+ fromage + dessert dans 2 cas;
Iégumes cuits .............. + dessert seulement dans 3 cas.

Le repus ne comporte pas de viande dans 8 cas, soit 2,6 %.
Mais 1 hors-d’ceuvre avec 1 légume + salade ou fromage ou dessert, dans 3 cas.
Pas de viande ni hors-d’cuvre, mais 1 légume -+ salade ou dessert, dans 2 cas.
Pas de viande ni hors-d’ceuvre, mais 2 légumes et salade + fromage ou dessert

dans 3 cas.

Enfin dans % cas, soit 1,1 %, il se compose seulement de charcuterie ct fromage
ou sandwichs.

Dans 73 cas, les desserts ont ¢té spéceifiés étre toujours des fruits, et, dans
15 cas, ils sont parfois des fruits.

GOUTER

Le nombre des sujets prenant un goiiler régulicrement s’éléeve a 148,

soit 43,7 %.
Parmi ceux-ci, 57,9 % prennent ce repas au foyer et 34,1 % sur le lieu

de travail.
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TasLEau X

Goiiter.

Goliter ........... ... .,
Pas de goliter ... ... ... ... ... .. ... ...
Gotter irréguliérement .....................
Non précisé ........... ... .. ...,

Avant 16 heures ..................... ... ...
De 16 24 17 heures ...........................
Aprés 17 heures .......... .. ... ... ... .. ...
A heures irréguliéres ....... ... ... ... . ...
Non précisé ......... ... . ... ... ... .. ...

Durée :
Moins de 10 minutes ........................
De 10 & 15 minutes ..........................
Plus de 15 minutes .........................
Non précisé ... .. ... . ...

Au foyer ... .. ..
Sur le lieu de travail .......... .. .. ... ... ..
Café ou bav ......... .. ... ... ... ..
Variable ......... ... ... ... . .. ... . .. .. ...

Type de repas :
Aliments liquides seulement ....... ... ......
Alimen!ls consommés :
Liquides :

'l‘h(:. avec ou sans lait ... . .. 0L
Café moir ........... ... .. ...

Lait pur ..o o

Solides :
Pain

Nombre absolu

148
167
23
7

23
49
44
32

80
19
6

10

21

28
23

14,2

04 calculés
sur 77
36,4
11,7
29,7
11,7
1,3
9,2
% caleulds
sur 116
13,8
12
10,3
13
11,2

Les fruits sont consommés avec un des aliments ci-dessus dans 19 cas.




NUTRITION

774
TasLEAU X
Goitler selon lage.
18 ans 19-30 ans 31-49 ans 49 ans et plus
\b. % N\bL. <, NDb. % Nb. %,
Gouter ....... ... .. 31 70,4 87 | 45,8 17 29,8 2 22,2
Pas de gouter ......... 13 29,5 | 103 | 54,2 42 71,2 7 77,3
% calculés sur ..... 44 cas. 190 cas. 50 cas. 0 cas.

14,2 % ne consomment que des liquides, ceux-ci sont, le plus souvent,
du thé dans 36,4 % des cas, puis du café au lait dans 29,7 % des cas;
les aliments qui les accompagnent sont vari¢s, mais & base de pain pour
96 % des cas.

TasLEAU X b

Gotiler selon le sexe.

Sexe masculin Sexe féminin

Nombre % Nombre %%
GOULEE ot et et et e 53 35,1 85 55,6
Pas de goditer ... ... .. o 08 64,9 68 44.4

L.a recherche des corrélations du godter selon l'dge montre que le
pourcentage des individus prenant un godter diminue avec Page : 70 %
a 18 ans; 29,8 % a 50 ans.

TasLEAU X

Gotiler selon la profession.

Ouvriers |Employés|Etudiants| Ouvriéres | Employées| Etudiantes|Infirmiéres

Nb. s [Nb] e [NB] s [Nb| s | NB| oo | Nb| oo | NBi| g

Godter........ 635,4| 8| 14 |32(56,1| 14 (53,8 4 (30,8 | 22|68,8 | 24 | 48
Pas de goiter.| 11 (64,6 | 49| 86 | 25 43,9 | 12]46,2 9 /69,2 10 31,2} 26 52

9 calculés sur.| 17 cas. | 57 cas. | 57 cas. | 26 cas. | 13 cas. | 32 cas. 50 cas.
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Le pourcentage des sujets du sexe féminin prenant un gofiter cst beau-
coup plus élevé (35,6 %) que celui des sujets du sexe masculin (35,1 %).
Les corrélations selon la profession montrent que le taux le plus élevé
des sujets prenant un gotiter est atleint par les étudiants et les ¢tudiantes.

REPAS DU SOIR

Tous les sujets prennent un repas du soir :

43,7 % entre 19 et 20 hecures;
41,5 % aprés 20 heures,
ce qui parait tardif d’aprés les notions que I’'on possédait sur les heures

TasLeau XI

Repas du soir.

Nombre absolu L/
Repas du soir ......... .. ... ..o i il 313 —
Pas de repas du soiv ... .. e, — —
Non préeisé ... . ... . . i 32 —

Horaire
Avant 18 heures ........... . i, 6 1,9
De 18 heures &4 19 heures ............. ... ..., 12 . 3,8
De 19 heures & 20 heures .................... L1387 43,7
Aprés 20 heures . ... ... L i 130 11,5
A heures irréguliéres ....... ... ... oLl 28 8,9
Non préeisé ... ... 32
Durée
De 04 15 minutes .......... . ..., 8 2,6
De 15 a 30 minutes . ........ .. oo 49 16,1
De 30 & 45 minutes ... ... ... ... ... 167 51,8
Plus de 45 minutes ........ ... ... ... .. ..... 77 25,2
Durée variable ......... ... ... ... ... .. ..... 4 1,3
NOn Précisé ..o e 40
Lieu

.-Eu fover en famille ........ ... ... ... .. ..... 210 68,4
En réfectoire ou cantine de collectivité........ 74 24,1
\ Pextérieur ...... ... it 17 5,5
Iantot au fover, tantdot a Pexiéricur......... 6 1,9
Non précisé ... s 38 —

de repas traditionnels et le fait que 74,5 % des sujets sont originaires
de départements autres que la Seine.

I’étude de la composition du repas a été ici centrée sur la soupe,
Parce que la plus fréquemment consommeée, elle apparait dans 95 % des
repas, la viande Paccompagne dans 58,2 % des cas, la composition des
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SOUPE
100 FAU REPAS COMPOSITION DU REPAS DU SOIR
[ |
90 |
80 }
70 }
SQUPE +VIANDE
60 ¢ B2 + salade ou
2légumes + fromage
ou desSert
pas delegume
50 L 23 gmais solgde seule
ou avec fromage
| Jouavec desser!
SOUPE
60+ -VIANDE
737 326
1egume : :Hio"%ni seul
30l 100"\ +d52253|¢"' 136 ou salade et fromage
ou sclade
(s B
20 frozntw e 2 legumes
+dessert
jou sQla: ou pAS DE
PAS DE SOUPE seule +solode SOUPE
10} AU REPAS udivers || ferdessert SOUPE AVIANDE TSR
5% ou divers 2legumes 2,8 oufromage 15 “ou
. [_I 10(]‘1’,{ 2241 legume [—‘Iseulemenr ——pbiscottes)
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TabLEau Xla

Repuas du soir.

Type de repas.
Les repas comportent de la soupe dans 294 cas sur 315, soit 95 % des cus.
Un plat de viande est servi aprés la soupe dans 183 cas sur 315, soit 58,2 %.

sans fromage ni dessert dans 6 cas;

avec du fromage dans 5 cas;

avece de la salade dans 12 cas;

avec de la salade et du fromage dans 27 cas;
avec un dessert dans 97 cas.

Dans 135 cas, soit 73,7 %, il est
suivi d’un légume...........

Dans 6 cas, soit 3,3 %, il est .
- . avec salade ou fromage ou dessert.

suivi de 2 légumes..........

mais de la salade seule dans 12 cas;

de la salade et du fromage dans 6 cas;

de la salade, du fromage et un dessert dans

12 cas.
du fromage et un dessert dans 12 cas;

Dans 42 cas, soit 23 %, il n’y a
pas de légume...............

Dans 103 cas, soit 32,6 % :
suivie de :

il n'y a pas de plat de viande, mais la soupe est

servi seul dans 2 cas;

avec du fromage dans 6 cas;

avec un dessert dans 43 cas;

avee salade et dessert dans 15 cas;

avec salade, fromage ou dessert dans 23 cas.

1 légume dans 89 cas, soit
86,4 % ...

+ 2 légumes dans 14 cas, soit 1 suivis de fromage dans 9 cas;
13,6 % ... { de salade et de fromage dans 6 cas.
Dans 16 cas, soit 5 % : il n'y a pas de soupe, mais de la viande.

et 1 légume dans 9 cas, soit

36 % ... i \ suivis de salade, fromage ou dessert dans des
et 2 Iégumes dans 7 cas, soit combinaisons multiples,
4 D% i

Dans 9 cas, soit 2,8 %, il 'y a ni viande ni légume, mais :
du potage avec de la charcuterie : pour 3 cas;
du potage avec de la charcuterie et du fromage : pour 6 cas.

Enfin dans 4% cuas, soit 1,2 %, le diner comporte seulement : café au lait ou potage,
ou biscottes.

Dans 75 cas, les desserts ont été spécifiés étre toujours des fruits, et, dans
15 cas, parfois des fruits.

repas du soir cst beaucoup plus variée que celle des repas de midi, par
Pordonnance des plats et par leur nombre.

Dans 13 cas, la composition des repas permet de penser que les repas
étaient insuffisants,

Cette variété des repas montre des habitudes alimentaires si diverses
quon s’explique ici les difficultés que Von peut avoir a satisfaire des
individus nourris en collectivité.
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La recherche des corrélations, lieu des repas ct durée, a montré des
pourcentages assez analogues a4 ceux du repas de midi, mais un taux
plus élevé de sujets prenant leur repas au foyer avee une durée supéricure
a 45 minutes.

TasLeau XI D

Lieu de repas du soir et durée du repus.

Au foyer Au dehors

Nombre LA Nombre A
0-15 mMinutes. . ..o vttt 4 1,9 4 4,5
15-30 minutes. ....... ..t 23 11,4 24 26,9
30-45 minutes. . ... . i 116 57,4 45 50,5
Plus de 45 minutes............. ... ..... 59 29,2 16 17,9

%o caleulés sur........... ... .. .. ... 202 cas. 89 cas.
2, — ETUDE DE LA CONSOMMATION

B) Afin de mieux connaitre la composition de 'alimentation des
malades avant la maladie, le questionnaire comportait une série de ques-
tions concernant la fréquence des consommations et les quantités d’ali-
ments consommes.

A partir de ces deux documents, nous avons établi deux dépouillements :

1° Un dépouillement brut, en quelque sorte qui a trait aux fréquences
et a quelques données quantitatives, dont nous donnons les résultats
ci-dessous.

2° Nous nous sommes servis des mecilleures enquétes pour calculer la -

valeur nutritionnelle de I’alimentation.

FREQUENCE DE CONSOMMATION ET QUANTITE D’ALIMENTS

Les fréquences dc consommation sont indiquées ci-dessous pour
Pensemble des aliments, pour certains d’entre eux on a recherché les
corrélations selon le sexe et la profession, et les quantités consommées.

Bien que pour certaines professions nous n’ayons qu’un trés petit
nombre de réponses, étant donné leurs diverses possibilités, nous publions
ces résultats qui pourront peut-étre servir utilement comme é¢éléments de
comparaison pour des enquétes ultérieures.

" SUJETS EN POURCENTAGE

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT LA MALADIE

O/o
S0 }

40}
304
204
10
0

QUANTITES DE VIANDE
CONSOMMEES JOURNELLEMENT
N, SELON LE SEXE

H. 174 9"S

Moyenne F 115 -

-F

401t
304

20+
10+

50 100 150 200 2509"Sdeviande

QUANTITES DE LAIT
CONSOMMEES

H +F

40
30
20

10

Otioo 0,“250 Ol,l500 lait en litres

QUANTITES DE BEURRE
CONSOMMEES

H+F

50+

T T T T

14 28 42 56 70 97 de beurre

QUANTITES DE PAIN
CONSOMMEES
SELON LE SEXE

50 150 300 500 70097 de pain

\
. \\F CONSOMMATION
N DE VIN SELON LE SEXE

e e e ——— iy

0!250 OIISOO 0‘1750 1 1l'500 vin en litre

N° 11160
GRAPHIQUE 7.
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[’étude de ces fréquences étudiées en tant qu’habitudes alimentaires

I entraine quelques restrictions, car nous ne devons pas oublier qu’un
certain nombre de malades vivaient dans des conditions spéciales : infir-

{ ' miéres nourries cn collectivités A temps complet ou 4 mi-temps, étudiants
cé¢libataires nourris au moins 4 mi-temps en restaurants universitaires ou

autres.
FREQUENCE DE CONSOMMATION Bien entendu, pour les autres sujets, les habitudes alimentaires sont
SELON LE SEXE conditionnées par le niveau de vie, mais n’cn est-il pas toujours ainsi ?
. Les habitudes alimentaires ne peuvent se faire jour qu’a travers le niveau
- 0-2fois 35 [~ ¢ | ] (3 Ppos cefromage m 1 de vie.
78 J3-5f0is fois |'+? 192 | posdelait 153 19.2)] 0-2foispor 138
[ M08 - [ ’ 7 L -] semaine
131 Riois —irregutierem! |63
[ Loon 83 296] 305 fois {194 Alimenls du premier groupe
) i 2 |}
8y fois, n 5o s (Viande - Poissons - (Eufs).
g7} SEMAINE | JOURNELLEMY b2 66 8 fois 425 FREQUENCE DE CONSOMMATION QUANTITATIVE DE VIANDE. — Le tableau XII
1f?c;i‘: %o.‘si i présente les fréquences et les quantités de viande consommée, on observe
|2"‘*227 5] e 11t [3 qu'un pourcentage trés élevé de sujets, 89,1 % des cas consomment de la
fois [ %%_ G ous les 93 viande 1 fois par jour et plus, 35,4 % parmi ces cas la consomment
repos d
2 fois par jour ‘
J Sexe .
moaxe VIAND E it LAIT FROMAGE

l.es corrélations selon le sexe montrent que le nombre d’hommes con-

I?tfsrgergonlw%%%w T &, 6 ] tfois et moins :Ps ‘ sommant de la viande 2 fois par jour est beaucoup plus élevé que celui
ois ~ 1fois : des femmes, ceci se vérifie aussi dans I'observation des corrélations selon
2q13 |12 io2fpas  paspie 2ahfos |22 . . . N L
oofeers ] e la profession, en milieu ouvrier et étudiant spécialement,
' s [19 PAR enlE ] Le tableau indiquant les consommations quantitatives selon le sexe
|| — L5 Brorem! ifois [58] 567 fois |28 montre que le pourcentage le plus élevé de femmes (47 %) consomment
SEMAINE SEMAINE —
o3 feets 23 Rifois 2 s -
bfois [586 ] 716
et + — - 26
1 15,1 |2 Jeth |84 57 84a 9 fois TasLEau XII
fois — .
26,3 bb Jletl . 11 £ 72 1
et+ Set+ (219 =0 128 Bios 2§, Fréquence de consommation de viande de boucherie,
105 Set+ ;.3 — tous lesrepas p— .
- C porc el charculerie, abats.
SALADE AUTRES LEGUMES CRUS LEGUMES FRAIS E;l:lslTS
1.
GRAPHIQUE 8. Nombre absolu %
oL ' -
i
! Entre 0 et 2 fois par semaine.............. 4 1,2
Entre 3 et 5 fois par semaine.............. 31 9,8
Entre 6 et 8 fois par semaine.............. 88 27,8
Entre 9 et 11 fois par semaine.............. 82 25,9
Entre 12 et 14 fois par semaine...... e 112 35,4
| % calculés sur ........................ 317 cas.

Nofe (les corrélations selon les professions n’ont pas été calculées pour les
groupes présentant un trop petit nombre de sujets : gros commergants et cadres,
artisans, ctc.).
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TasLeau XII a
Fréquence de consommalion selon le sexe.
Sexe masculin Sexe féminin
Nombre % Nombre %
Entre 0 et 2 fois par semaine........... 4 2,6 — —
Entre 3 et 5 fois par semaine........... 12 7,8 19 11.5
Entre 6 et 8 fois par semaine........... 20 13,1 68 41,3
Entre 9 et 11 fois par semaine........... 41 26.8 11 24,8
Entre 12 et 14 fois par semaine............ 76 49,7 37 224
% calculés sur. e 153 cas. 165 cas.

TasLeau XII b

Quantités de viande consommées journellemen! selon le sexe.

Sexe masculin Sexe féminin
Nombre % Nombre o
Moins de 50 g par jour................ 1 L3 2 2.5
0a 99 g par jour.................. 12 15,2 36 47
100 & 149 g par jour.................. 15 18,9 21 27,
150 4 199 g par jour.................. 20 25,3 12 15,2
200 4 249 g par jour.................. 13 16,4 3 3,9
Plus de 250 g par jour................ 18 22 3 3.9
% calculés sur.................... 79 cas. 77 cas.

TasLeau XIIec

Fréquence de consommation de viande selon la profession.

0a 2 fois ...
3 a 5 fois ...
60 8 fois ...
9 a 11 fois ...
12 & 14 fois ...

% calculés sur.

Ouvriers |[EmployésiEtudiants| Quvriéres | Employées

Etudiantes

Infirmiéres

Nb.| ¢ |Nb.| ¢ |[Nb.| 9 |Nb.

2
=
o
3
N

21,1 1| L7 1| L,7| —|— —|—

21,1} 610,65 3|53 4148 2(11,7
211,11 10(17,56| 3] 5,3| 16(59,2| 3(17,6
2(11,1 1 1933,4 | 16 |28 414,87 (41,2
10 |55,5 | 21 36,8 | 34 (69,6 | 3 (11,1 | 5 (29,4

18 cas. | 57 cas. | 57 cas. | 27 ecas. | 17 cas.

S

Nb.

o

129
11 (32,3
11 (32,3
11132,3

34 cas.

Z,
o
N

8 (14,3
25 |44,7
10 (17,8
13 (23,2

56 cas.

——— .
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entre 50 ct 99 g de viande par jour, alors que 83,4 % des hommes ¢n
consomment plus de 100 g. Ces résultats confirment Pétude des fréquences.

FREQUENCE DE CONSOMMATION DU POISSON FRAIS ET DE CONSERVE;, —

On voit que 63,7
semaine, mais que si 11,4 % n’en consomment jamais, 20,9 % en consom-

% des sujets consomment du poisson [ruis 1 fois par

ment plus d’une fois par scmaine.

[’étude des corrélations selon le sexe montre des résultats a peu preés
semblables. La corrélation sclon les professions montre que le pourcentage
le plus élevé de sujets n’en consommant pas se rencontre chez les ouvriers :
18,8 %; le pourcentage le plus ¢levé de sujets en consommant fréquem-
ment sc rencontre chez les ¢tudiants; des obscrvations de méme type
peuvent étre faites 'pour les professions féminines : consommation nulle,
atteignant le pourcentage le plus élevé pour les ouvriéres et les infir-
mieres, consommation plus fréquente pour les étudiantes.

TasrLeavu XIII

Fréquence de consommation du poisson frais,

Nombre %
Pas de poisson consommé......... .. ... .. .. 36 11,4
1 fois par quinzaine............. [ 12 3,8
1 fois par semaine .......................... 202 63,7
2 et 3 fois par semaine...................... 61 19
Plus de 3 fois ... ... i 6 1,9
% calculés sur. ... ... ... . . ., 317 cas.

TasLeau XIIl a

Fréquence de consommation selon le sexe.

Sexe masculin Sexe féminin
Nombre % Nombre %%
Pas de poisson consommé................. 16 10,5 20 12,1
1 fois par quinzaine...................... 6 3,9 6 3,6
1 fois par semaine............. e 84 -55,3 118 71,5
2 et 3 fois par semaine................... 43 28,3 18 10,9
3 fois et plus........ .o, 3 1,9 3 1,8
% calculés sur...................... 152 cas. 165 cas.
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TasLEaU XIIT &

Quantités moyennes journali¢res consommées selon le sexe.

Hommes Femmes
Nombre %o Nombre Yo
Moins de 15 g par jour................... : ‘8 : Eli'l‘g ]g 2(_/52
15 424 g par JoUr. ... .ovveeeniinnanannnne 23 4‘,4 I 43,9
25 A 49 g par Jour........ ... .. eieiiaann 29 HiH 29 i
Plus de 50 g par jour..................... 10 5 5 ,
% calculés SII.......ccciieenieenens 70 cas. 66 cas

Tasreau XlIlec

Fréquence de consommation selon la profession.

Etudiantes|Infirmiéres

Ouvriers | Employés| Etudiants| Ouvriéres | Employdes
Nb.| o [Nb.| 9% |Nb.| 9% |Nb.| 9 |Nb.| &
Pas de poisson 3
consommé ...| 3(18,8| 711,89 4| 7,1} S[185| — |—
1 fois par quin- _ )
zuincl....[..... 1162 3| 5,1 1| 1,7 —|— 2 (11,7
1 fois par se- . . _
mninc!J ....... 10 (62,5 | 27 {45,7 | 38166,6 | 21 |77,8 | 11 |64,7
2 et 3 fois par . o
semaine. . .l. | 212,51 20183,9 ) 14 (24,51 1] 3,7 4285
3 fois et plus..| — |— 2134 —|(— —|= —|=
9% caleulés sur.| 16 cas. | 59 cas. | 57 cas. | 27 cas. 17 cas.

Nb.| 9 | Nb.

w
R

9| 59101178
= |- 4] 71
21 |70,6 | 40 |71,5
4,7] 23,6

5
3188 —|—

34 cas. | 56 cas.

TapLEAU XIV

Fréquence de consommution du poisson de conserve.

Pas de poisson de conserve consommeé........
1 fois par quinzaine................ocoonnnn
1 fois par semaine..............coooiiiinnn
2 et 3 fois par semaine............. ... ...t
Plus de 3 fois. . cvrvreeiiiaeinenneanns

% ocalcutlés SUM. ... inannnn

Nombre %
187 60
15 4,8
79 25,3
26 8,3
5 1.6
312 cas.

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT LA MALADIE 785

On trouve un pourcentage élevé de sujets ne consommant jamais de
poisson de conserve : 60 %. Le rythme de consommation le plus fréquem-
ment rencontré est de 1 fois par semaine : 25,3 %,

TasLEau XIV a

Fréquence de consommation selon la profession.

QOuvriers |Employés|Etudiants| Ouvriéres Employées{Etudiantes|Infirmiéres
Nb.| 9 (Nb.| 9% | Nb.| 5% |Nbh.| o [Nb.] 9t |Nb] % [Nb.|
Pas de consom- :
mation ... .. 11 173,4 | 39 |66 26 [45,6 | 20 {74 6135,3 | 21 |61,7 | 38 (67,9
1 fois par quin-
zaine ... 116,7| 2{ 34| —|— — |— 3{17,6 1] 29| 6(10,7
1 fois par se-
maine ........ 11{6,7)13122 24 142 2) 7,4 6)35,3)10(29,4| 11 (19,6
2 et 3 fois par
semaine. ..., 1167 351 7112,3| — [— 1159 2(59( 1| 1,8
Plus de 3 fois..| 1] 6,7 2| 34| — |— — |- 1159 —|— — | =
% calculéssur.| 15 cas. | 59 cas. | 57 cas. | 22 cas. | 17 cas. | 34 cas. | 36 cas.

Parmi les groupes professionnels, ce sont les ouvriers et les ouvriéres
qui atteignent le pourcentage le plus fort de non-consommation, puis les
étudiants et les infirmiéres. Ce sont les employés hommes et femmes qui
en consomment le plus souvent, -

TaBLEAU XV

Fréquence de consommation des ceufs.

Nombre %
Pas d’ccuf consommé........................ 31 9,8
Rarement .................................. 9 2,9
1 ceuf par semaine........ P 63 19,9
2 et 3 wufs par semaine..................... 150 48
4 et 5 ceufs par semaine. ........... ... ...... 35 11
6 ceufs et plus par semaine.................. 29 9,1

% calculés sur......................... 317 cas.
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FREQUENCE DE CONSOMMATION DES QEUFS.

19,9 % deé sujets consomment des ceufs 1 fois par semaine;
48 % des sujets en consomment 2 et 3 fois par semaine;
920 9% des sujets cn consomment plus souvent;

9,8 % des sujets n’en consomment jamais,

TanLeau XV a

Fréquence de consommalion selon le sere.
1

Sexe masculin Sexe féminin

Nb. % Nb. %o
Pas d’ceuf consommMe. .......o.oovieeees .18 g,g 12 ‘z),i
Rarement . .......ooocuoenencnoneenronancs 2 22,4 o8 17,6
1 ceuf par semaine................oooonn 3 e 2 o
2 et 3 ceufs par semaine................00t 71 ot [ i
4 et 5 ceufs par semaine. ...t 16 " i 08
6 ccufs et plus par semaine............... 1 s i 5"

% calculés sur.......... .o 152 cas. 165 cas.

’éiude de la fréquence selon le sexe ne montre pas de différence signi-
. ‘s .
ficative d’un sexc a Pautre, celle de la consommation selon laqe montre
une augmentation avec 'age des non-consommateurs.

TapLeau XV b

. . ) e
: Fréquence de consommalion des eufs selon Uage.

18 ans 19-30 ans 31-49 ans 49 ans et 4
Nb. %% Nb. Yo Nb. Yo Nb. %
Jamais ..... ... 3 6,6 13 ‘z) 7 13 6 1 10
Jamais ... . E 6 H ¢ ? 7 1 10
Rarement .............. K
1 ccuf par semaine..... 8 17,8 44 5.’ 3 8 1"3),&} l ?_)g
2 et 3 ccufs par semaine. | 21 ‘46.1 1()(] .)?.._ 23 .].2,/ @ 50
4 et  ccufs par semaine. 9 20 . 19 9.5 ;‘ 2 5 "
6 ccufs et + par semaine. 4 8,9 14 7 3,8 :
% calculés sur...... 45 cas. 200 cas. &8 cas. 10 cas.
' S
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' . Aliments du deuxiéme groupe.

Probusrs LAITIERS. — Le pourcentage des sujels nc consommant pas
de lait est de 17,2 %, ce qui nous parait un taux trés élevé,

78,6 % consomment du lait journellement.

Les corrélations selon le sexe montrent (ue le pourcentage des sujets du
sexe masculin ne consommant pas de lait est un peu plus élevé : 19,2 %,
que celui des sujets du sexe féminin : 15,2 %.

TaBLEAU XVI

Fréquence de consommation du lail.

—
Nombre o,
Pas de lait consommé....................... 53 17,2
Lait consommé journellement................ 243 78,6
Lait consommé irréguliérement.............. 13 4,2
% calculés sur........................ 309 cas.

Les corrélations selon I'dge montrent une forte augmentation des non-
consommateurs avec l’age :

9,3 % moins de 18 ans.
32,7 % pour la période dc 31 a 49 ans.
Les corrélations selon les professions montrent que ce serait en milieu

TasLeau XVIa

Corrélation entre la fréquence de consommaliion du lail el le sexe.

Hommes Femmes
Nombhre LA Nombre LA
Pas de lait consommé............. ... .., 29 19,2 24 15,2
Lait consommé journellement............. 119 78,9 124 78,5
Lait consommé “irréguliérement........... 3 1,9 10 6,3
% calculés sur...................... 151 cas. 158 cas.
—_—
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TasLeau XVID
Fréquence de consommalion du luit selon Udge.
18 ans 19-30 ans 31-40 ans 49 aus et +
NI R R R R T S B R A
i ' 19 | 8271 2 | 20
Pas de lait............ 4 9,3 28 1:!,? 19 | 82, 2 2
ll‘nqﬁ joeurm;llcment ...... 38 | 884 | 161 8;;,;). .-ig; (‘):z N ; ﬁ;
Lait irréguliérement.... 1 22,3 7 3,5 : 5,2
% calculés sur...... 43 cas. 196 cas. 58 cas. 10 cas.

TasLEau XVIc

Fréquence de consommuation du lait selon la profession.

~Quvriers

Etudionts | Quvriéres

Employées Etudiantes|Iufirmiéres

Nb. |- o

Pas de lait con-
sommé....... 7143,8
Lait consommdé
journellement .1 9] 56,2
LLait consommé
irrcgulicre-
ment......... — | —

% calenlés sur.| 16 cas.

Employés
Nb.| %
11118,6
471 79,6
1 1,7
_')‘; cas

Nh.

18

o |[Nb.| %

o |~

cas. | 20 cas.

. . 5 ,
Nb.| 9% |Nb.| 9 [INb.| u

2l11,7] 2| 6,113 |24
13 | 76,5] 27 | 81,8] 39 | 72,2

o|11,7] 4)121] 2| 37

17 cas. | 33 cas. | 54 cas.

TasLEAU XVId

Quantités de luil consommeé.

Par semaine

Par jour

De 0,700 1 4.1,749 1....... .
De 1,750 1 & 3,499 1........

Plus de 3,500 1...........

0.100 1
0,100 1 a4 0,250 1
0,250 1 a 0,500 1

Plus de 0,500 1

To CalCUIBS SUT ... %o eee e nainnanaraneanees

Nombre %
...... 27 12,5
...... 117 h4,2
R 54 25
AN 18 8,3
216 cas.
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ouvrier (hommes ct femmes) que la non-consommation du lait atteindrait
les taux les plus élevés, puis pour les infirmiéres.
Les quantilés de lait consommeées sont peu élevées : 66,7 % des sujets

TasLEaU XVII

Fréquence de consommation du fromage.

Nombre %
Jamais ... oL 13 4,2
0 4 2 fois par semaine.................... 39 12,5
3 & 5 fois par semaine.................... .76 24 .4
6 a 8 fois par semaine.................... 123 39,5
0 & 11 fois par semaine.................... 24 7,7
12 4 14 fois par semaine.................... 37 11,9

% cualeulés sur.... .. ... ... .. ..... 312 cas.

en consomment 0,250 1 ou moins de 0,250 1, et I'on doit tenir compte du
nombre élevé de sujets n’en consommant pas du tout.
En ce qui concernc le fromage, on trouve 1a aussi un nombre important

TasLEAU XVII a

Corrélations selon le sexe — fromage,

Sexe masculin Sexe féminin

Nombre Yo Nombre %

Pas de fromage............ ... ......... 8 5,3 3 3.1
0 &4 2 fois par semaine................. 17 11,2 22 13,8
3 &4 5 fois par semaine................. 45 29,6 31 19,4
6 4 8 fois par semaine................. 55 36,2 68 42,5
9 4 11 fois par semaine................. 9 5,9 15 9,3
11 & 14 fois par semaine................. 1 7,2 4 2,5
A tous les repas......ooouieein .. 7 4,6 15 9.3 .

de sujets n’en consommant pas ou en consommant peu : 16,7 %; 24,4 %
€n consomment 3 4 5 fois par semaine; 59,1 % en consomment 1 fois par
jour, ou plus d’une fois par jour.
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L’étude des corrélations selon le sexe révéle une tendance pour le sexe
féminin a4 une plus grande fréquence de consommation.
Parmi les professions éludides, et pour notre échantillon, on obscrve

TasLEau XVIID i

Fréquence de consommulion du fromage selon la profession.

Quvriers | Employés | Etudiants | Quvriéres | Employées| Etudiantes| Infirmiéres
Nb.| 9% |Nb.| 9 [Nb.| 9% |Nb.| 9% |Nb.| 9% |Nb.| 9 |Nb.| %
Pasdefromage.| 1| 6,2 — | — 1] L,i| 2| 74— | — 2] 62 1| 1,8
0 a 2 fois par )
semaine...... 2 (12,510 (18,5 4| 7,1| 4 [14,8) 1| 59 5(156( 9 |16,7
3 a 5 fois par .
semaine...... 41925 112]22,2]24 |42 8129,6| — | — 5115,6] 13 | 24
6 & 8 fois par
semaine...... 4195 20137 |22]38,6/ 933,33 741,113 )40,6]23 |42,6
9 & 11 fois par
semaine...... 1] 6,2 3| 56 41 7,1] 3|11,1] 5294} 4]112,5) 3| 5,6
12 & 14 fois par
semaine. ... .. 1125 9 (16,7 2| 3,5 1} 3,7] 41235 3 94| 5| —
9% calculds sur.| 16 cas. | 54 cas. |57 cas. | 27 cas. | 17 cas. | 32 cas. 54 cas.

que ce sont les ouvriers (ui consommeraicnt le plus fréquemment du
fromage pour les professions masculines, et les employées pour les pro-
fessions féminines. '

Aliments du troisiéme groupe.

MATIERES GRASSES. — Les renscignements concernant la consommation

du beurre sont de deux sortes, un certain nombre de malades ont spécifi¢
les consommations au petit déjeuner, d’autres ont indiqué les consom-
mations pour I’ensemble de la journéc (les matiéres grasses sont, dans
une enquéte par interrogatoire, les aliments les plus difficiles a faire éva-
luer correctement, principalement par les hommes qui ignorent, pour la
plupart, la quantité de matiéres grasses entrant dans les préparations
culinaires,

On observe qu’ici 76,9 % des sujets consomment du beurre journelle-
ment et que 9,1 % n’cn consomment pas journcllement, 9,2 % n’en con-
somment pas au pelit déjeuner, 4,7 % n’en consomment jamais.

Parmi les sujets ayant répondu a ces questions, un certain nombre
d’entre eux (213) ont spécifié les quantités consommeées, le calcul de la
moyenne pondérée indique une quantité de 25 g par jour.
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TaBLEau XVIII

Fréquence de consommation du beurre cru.

~,

/

91

Nombre %o
Tous les jours au petit déjeuner............. 52 17,6
1 jour sur 2....... ... .. .. . .., 14 4.7
Pas de beurre.............................. 27 9.2
Tous les jours sans spécification, petit déjeu-
ner ou préparations culinaires............ 175 59,3
Moins souvent ................. ... ......... 13 4,4
Pas de beurre du tout ...................... 14 4:7
% calculés sur........................ 295 cas.
TapLeau XVIIla
Fréquence de consommation du beurre.
Par semaine Par jour Nombre %
Moins de..... 100 g. 14 g. 63 29,6
De .ovevnnnn. 100 3 199 g 14 4 28 g 69 32,4
De ........... 200 4 299 g. 29 4 43 g. 53 24,9
De ........... 300 & 399 g. 44 a 57 g. 9 4,2
De ..o 400 a4 499 g. 58 4 71 g. 11 5,2
Plus de ...... 500 g. 72 g. 8 3,8
Do calculés sur........... ... ..., 213 cas.
TasLeau XVIII b
Fréquence de consommation hebdomadaire
des graisses autre que le beurre.
—
Nombre %
Consommation d’huile seulement............. 82 40,5
Consommation de margarine seulement...... 4 1,9
Consommation de saindoux seulement........ 1 1
Consommation d’huile et margarine.......... 34 16,8
Consommation d’huile et saindoux.......... 31 15,3
Consommation margarine et saindoux........ 6 3’
Consommation d’huile, margarine et saindoux. 35 17,3
Pas de consommation d’huile, de margarine, ’
de saindoux ............................. 9 4,5
%o calculés sur........................ 202 cas.
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En ce qui concerne les graisses autres que le beurre, le tableau montre
que le pourcentage le plus élevé de sujets ne consomme, outre le beurre,
que de Phuile (40,5 %), la consommation d’huile, margarine et saindoux
se partageant un nombre 4 peu prés équivalent de consommateurs.

Aliments du qualriéeme groupe.

LE PAIN, LES CEREALES. — Pain. — Un nombre trés peu élevé de sujets
ne consomment pas de pain : 1,1 %.

Les quantités indiquées sont peu importantes : 72,7 % des sujets con-
somment 300 g de pain par jour ou moins de 300 g.

TasLeav XIX

Consommation du pain.
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TABLEAU

XIX b

Consommation du pain selon la profession.

Ouvriers | Employés | Etudiunts | Ouvriéres [ Employées| Etudiantes|Infirmiéres
Nb.} ¢ INb.| 9 |Nb.| 97 INb.| o INb.| o INb.| o INb.| o
Pas de pain...|[— | = | = | = |—=|= |=|—=— |—|—= | =|— 31 6,2
150 g par jour.| 1 6,2 7 (11,7 4| 7,4] 3115 3125 1763 |18 |37,
150 a 299 g par :
jour.......... S | 31.3| 29 | 48,3| 30 | 55,6] 14 | 70 7158,4] 9 (33 |24 |50
300 a 499 g par
jour.......... 743,718 130 (15 |27,8] 3|15 |—|— | —|— 31 6,2
500 a 699 g par
jour...... ... 3(18,8) 6|10 5 92— | — 2116,6| 1| 3,7 — | —
% calculéssur.| 16 cas. | 60 cas. | 54 cas. |20 cas. |12 cas. |27 cas. | 48 cas
TasrLeau XIX e
Fréquence de consommation des pdtes et céréales (plats ou entremels)

selon la profession.

Ouvriers | Employés | Etudiants | Ouvriéres | Employées| Etudiantes|Infirmiéres
Nb.| ¢ |Nb v [Nb.| e |Nb.| ¢ |Nb 9% |Nb.| ¢ |[Nb.| 9
Pas de pites
ni céréales...| 1| 6,7 4| 6,7] 1 L7 2| 17| — | — | —|— 2] 3,6
1 fois par quin-
zaine......... 1167 233 —1— (—]|— |—=]— | —|— 20 1,8
2 fois par se-
maine........ 2 [13,3] 20 | 33,3| 27 | 38,4 10 | 38,4 8 |47 5| 14,7] 21 | 38,2
3 et 4 fois par '
semaine...... 9160 |21 (35 |26 30,7 8|30,7| 6 (35,324 ]70,5(20]36,3
5 et 6 fois par
semaine...... 1167 5| 8,3 2|154| 4|15,4| 3 [17,6| 5|14,7| 8| 14,5
7 et 8 fois par
semaine...... 1 6,7) 7 |11,7|117 | 7,7} 2 11| — | — — | = 3| 5,5
9 fois et plus
par semaine.( — | — 1116|—f(— |—m | — | —|— |—-|=- |=}-
% calculés sur.| 15 cas. [ 60 cas. | 73 cas. | 26 cas. {17 cas. | 34 cas. | 56 cas.

)

La recherche des corrélations selon le sexe montre qu’un pourcentage

Nombre %
Pas de pain consommé ou remplacement par .
produit assimilé ............ .. ... ..o, 3 1,1
Moins 1,050 kg par semaine (1530 g par jour). 58 20,7
De 1,050 kg a 2,099 kg (150 a4 299 g par jour). © 148 52,7
De 2,100 kg 4 3,499 kg (300 & 499 g par jour). 51 18,1
De 3,500 kg 4 4,899 kg (500 a 699 g par jour). 21 7,5
% calculés sur..............ciiiinen. 281 cas.
TasLeau XIX a
Consommation selon le sexe.
Sexe masculin Sexe [éminin
Nombre %o Nombre %
Pas de pain .......... .ot — — 3 '2,2
150 g par jour ) 12 §,1 16 ._%:1,5
150 4 299 g par jour.................... 77 ?2,1 71 53,4
300 & 499 g par Jour..............en 43 29 8 6,1
500 A 699 g par jour...............cc.0..n 16 10,8 5 3.8
% calculés sur........... ... .. ... 148 cas. 133 cas.

assez ¢levé de femmes consomment moins de 150 g : 34,5 % pour un faible
pourcentage d’hommes : 8,1 % ; puis les deux sexes atteignent des taux du
méme ordre pour des quantités allant de 150 a 300 g, les hommes ayant
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ensuite un pourcentage élevé pour les - quantités plus fortes : 39,8 %
consommant plus de 300 g pour 9,9 % pour les femmes.

Les corrélations selon la profession confirment ces données, malgré
quelques chiffres aberrants chez les femmes.

TasLeauv XX

Fréquence de consommation des pdles et céréales
(plats ou entremets).

Nombre %

. Pas de pites ni céréales consommées........ 11 3,5
Consommation 1 fois par quinzaine......... 6 1,9
Consommation 2 fois par semaine........... 107 34,1
Consommation 3 et 4 fois par semaine....... 138 44
Consommation 5 et 6 fois par semaine....... 36 11,4
Consommation 7 et 8 fois par semaine....... 15 4,8
Consommation 9 fois et plus par semaine.... 1 0,3

% calculés sur............. ... 0vunn 314 cas
Céréales. — La fréquence de consommation de céréales la plus répandue

se situe entre 2 et 4 fois par semaine, puisque les pourcentages groupent
78,1 % des sujets.
L’étude des corrélations selon le sexe montre que le pourcentage de

TaBLeau XX a

Fréquence de consommaltion des pdtisseries.

Nombre %
Pas de paitisserie consommée............... 69 21,9
Rarement .......... ... . i, 37 11,7
1 fois par semaine.......................... 103 32,6
2 4 3 fois par semaine................ .. ..., 75 23,8
4 fois et plus par semaine.................. 31 9,8
% calculés sur........ ... ... ... ... ... 315 cas.

sujets de sexe masculin en consommant trés peu, ou pas, est un peu plus
élevé que celui des sujets du sexe féminin, mais on observe un pourcen-
tage élevé d’hommes en consommant trés fréquemment, puisque 17,5 %

33
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des hommes en consomment entre 7 ct 9 fois par semaine; l'étude selon

les professions montre que ce sont les étudiants et les employés qui ont
ces fortes consommations.

TaBLEaU XX b

Fréquence selon le sexe.

Sexe masculin Sexe féminin

Nombre A Nombre %

Pas de paitisserie consommée............. 40 26,2 29 17,9
Rarement 21 13,7 16 9.9
1 fois par semaine.. 55 35,9 48 20,6
2 et 3 fois par semaine.................. 28 18,3 47 29’
4 fois et plus par semaine................ 9 5,9 22 13,6

La consommation des pdlisseries est rare ou nulle pour 33,8 % des
cas, mais 56,4 % des sujets en consomment 1 &4 3 fois par semaine, lcs
femmes en consomment plus fréquemment que les hommes.,

Cinquiéme et sixiéme groupes,

LLEGUMES crus. — L’étude des tablecaux concernant la consommation
des légumes crus montre que les salades sont consommées par un nombre
beaucoup plus élevé de sujets que les autres légumes crus; pas de con-
sommation-salades : 4,5 %, autres légumes crus : 35,8 %, elles sont égale-

TasLeau XXI1

Fréquence de consommaltion de la salade.

Nombre %
Pas de salade consommée.................... 14 4,5
Rarement ........... ... ... . . . .. 3 0,9
I fois par semaine.......................... 12 0,8
2 et 3 fois par semaine...................... 81 25,8
4 et 5 fois par semaine...................... 69 22
6 fois et plus...... ... .. i ; 135 43

% calculés sur...........0 .. ... . ..... 314 cas.
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ment consommées beaucoup plus fréquemment, puisque pour celles-ci,
dans 43 % des cas, la fréquence de consommation atteint 6 fois et plus
par semaine, pour 16,3 % des cas en ce qui concerne les autres légumes
crus pour la méme fréquence.

TasBLEaUu XXIa

Fréquence de consommation selon le sexe.

. Sexc masculin Sexe féminin

Nombre % Nombre To
Pas de salade........ ... ... ... ... ... 9 59 . 5 3.1
Rarement ................. . ... i — — 3 1,8
1 fois par semaine................. ... .. 5 3,3 7 4,3
2 fois par semaine....................... 58 48,2 23 14,2
3 et 4 fois par semaine.................. 40 26,3 29 17,9
6 fois et plus........ ... ... . ... .., 40 26,3 95 58,6

% calculés sur..................... 152 cas. 162 cas.

L’étude des corrélations selon le sexe montre que ce sont principale--
ment les femmes gqui consomment des légumes crus autres que les salades
et a une fréquence plus grande.

Ces observations se vérifient dans Pétude des corrélations selon la

TaBLEaU XXI b

Fréquence de consommation selon la profession.
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Fréquence de consommation des légumes crus
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Pas de consommation......................
Rarement ......... ... .0 itiiiinnnnannn,
1 fois par semaine............... ... ... ...,
2 fois par semaine................... v
3 et 4 fois par semaine................... ..
5 fois et plus par semaine...................

% calculés sur.............. ... ...

TasLeau XXII «

Fréquence de consommution selon le sexe.

Ouvriers | Employés | Etudiants | Ouvriéres | Employées | Etudiantes|Infirmiéres

Nb.| o [Nb.| w0 [Nb.| e [Nb.| ¢ [Nb.| o5 |Nb.j s [Nb.{| H
Pas de salade..| — |— 41 6,7] 3153 1§37 —|— 112,90 23,7
Rarement ..... — |- el — |- 1137 159 —|— 11,8 !
1 fois par se- '
maine. ....... —|— 416,77 11,7 311,12 1159 2159~ |— !
2 et 3 fois par '
semaine . ..... 5131,21 17 128,3 [ 32156,2| 5|18,56| — |— 8123,51 9|16,7 b
4 et 5 fois par i
semaine. ... .. 6137,5| 14 123,3[ 131228 6(22,2| 4(23,6( 4[11,7| 9]|16,7
6 fois et plus
par semaine..| 531,221 |35 8 (14 11 (40,8 | 11 {64,7 | 19 (55,9 | 33 |61

% calculés sur.| 16 cas. | 60 cas, | 57 cas. | 27 cas. | 17 cas. | 34 cas. | 54 cas.

Sexe masculin Sexe féminin
Nombre Nombre LA
Pas de comsommation.................... 61 49 31,6
Rarement ...........o i, 7 9 5,8
1 fois par semaine.........0 ... .......... 35 9 5,8
2 fois par semaine....................... 23 41 26,4
3 et 4 fois par semaine.................. 10 13 8,4
5 fois et plus’par semaine................ 16 34 21,9
% calculés sur.............. .. .. ... 152 cas. 155 cas.
TasLeau XXII b
Fréquence de consommaltion des légumes crus selon la profession.
Ouvriers | Employés | Etudiants | Ouvriéres Etudiantes|Infirmiéres
Nb. | o¢ INb.} o [Nb.| 9 [Nb.| % % %
Pas de légumes
crus consom-
més.......... 4125 19 131,6 | 33 (58 12| 48 32,2 26,4
Rarement ... .. —|— 315 213,51 2 8 6,5 1,9
1.fois par se-
maine........ 2(12,5 | 13 |21,7 | 16 |28 —| = 19,3 1,9
2-fois par se-
maine........ 5(31,3(10]16,6 G |10,>| 4] 16 32,2 28,3
3 et 4 fois par |
semaine...... 2(125 46,7 — |[— 1 4 — 7 (13,2
5 fois et plus..| 3 (18,7 11 (18,3 | — |— 6| 24 9,7 15 |28,3
% calculéssur.| 16 cas. | 60 cas. | 57 cas. | 25 cas. 31 cas. | 53 cas
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rofession, on note le nombre élevé d’étudiants ne consommant pas de
P

[égumes crus, et des salades a des taux de fréquence relativement bas, par’

rapport aux sujets des autres professions.

Frurrs crus. — Le pourcentage de sujets consommant peu de fruits
nous parait relativement élevé : 9,4 % des sujets consomment des fruits
seulement 2 fois par semaine ou moins de 2 fois.

TaBLEau XXIII

Fréquence de consommation des fruits crus.
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TasLeau XXIII b

Fréquence de consommation des fruits crus selon la profession.

Ouvriers | Employés | Etudiants | Ouvriéres | Employées| Etudiantes|Infirmiéres

Nb.| 9 |Nb.} 9% [Nb.| 9 [Nb.| ¢ |Nb.| 9 [Nb.| 9% |Nb.| «
Pas dc fruits. .| — (— 315 —|— 1 1| — - —|— —|—=
1 fruit par se-
maine........ —|— 11 L7 —|— 2 8 | —|— 1132 —|—
2 fruits par se-
maine........ 1163 11,7 610,65 2{ 8 | —|— 2165 ( 47,4
3 a5 fruits par
semaine. .. ... 1]6,3([11(18,3(16(28.1] 9| 36 3(18,7| 5(16,1| 6111,1
6 4 8 fruits par
semaine ... .. 7 (43,7 19131,6 | 21136,8( 8| 32 8 (60 929 24 (44,5
9a1l fruits par .
sema‘ne. .. ... 2012,5) 7111,7| 4| 7 1 4 212,51 3(9,7( 5] 93
12 4 13 fruits
par semaine. .| — |— 5183 11,7 —| — 116,31 2(6,5 3] 5,5
A tous les re-
Pas. ... 531,21 13 1216 9i15,s 2 8| 2012,5] 9290 |12]|222

Nombre %
Pas de fruits crus consommés............... 5 1,6
Moins de 1 fois par semaine................ 5 1,6
Moins de 2 fois par semaine................ 19 6,2
De 3 & 5 fois par semaine................ 59 19,:
De 6 &4 8 fois par semaine................ 112 36,6
De 9 & 11 fois par semaine................ 28 9.2
De 12 a 13 fois par semaine................ 15 4,9
A tous les repas.........coiviviiiianinnna, 63 20,6

% calculés sur........................ 306 cas.

Le rythme de consommation le plus fréquemment rencontré est celui
de 1 repas par jour, mais on trouve un taux élevé de sujets (20 6 %) con-
sommant des fruits 2 fois par jour.

Les corrélations selon le sexe et la profession ne montrent pas des diffé-

TasLEau XXIIIa

Fréquence de consommation des fruits crus selon le sere.

Hommes ] Femmes

Nombre % Nombre %
Pas de fruits............... ... ... 3 1,9 2 1,3
Moins de 1 fruit par semaine............ 1 0,6 4 2,6
De 1 a 2 fruits par semaine............ 9 5,9 10 6,5
De 3 a 5 fruits par semaine............ 31 20,4 28 18,2
De. 6 4 8 fruits par semaine............ 53 34,9 39 38,3
De 9 4 12 fruits par semaine............ 14 9,2 14 9,1
De 12 4 13 fruits par semaine............ 7 4,6 8 5,2
A tous les repas........................ 34 22,4 29 18,8 -

% calculés sur...................... 152 cas. 154 cas.

9% caleuléssur.| 16 cas. | 60 cas. | 57 cas. | 25 cas. | 16 cas. | 31 cas. | 54 cas.

rences trés significatives; on observe néanmoins que ce sont les étudiants
qui en consomment le plus fréquemment.

LEGUMES culTs. — La consommation des légumes frais cuils autres que
les pommes de terre est peu fréquente, puisque pour 38 % des cas elle
est au rythme de 2 a 4 fois par semaine :

45,8 % des sujets les consomment de 5 4 9 fois par semaine.

12 % des sujets les consomment plus fréquemment.

TasrLeau XXIV

Fréquence de consommalion des léqgumes [rais cuits.

Nombre %
Moins de 1 fois par semaine................ 13 4,2
De 2 a 4 fois-par semaine................ 116 38
De 5 a4 7 fois par semaine................ 77 25
De 8 &4 9 fois par semaine................ 64 2(!,8
De 10 & 11 fois par semaine................ 20 6.5
De 12 & 13 fois par semaine................ 6 '1,9
A tous les repas....... ... ... il 11 3,5

G calculés sur..... ... ..o i, 307 cas
|
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TaBLEau XXIV a

Fréquence de consommalion des légumes [rais cuits selon le sere.

Hommes Femmes

Nombre ‘ % Nombre %%
1 fois et moins par semaine............. _7 6,6 6 ‘3,?
2 4 4 fois par semaine................ i1 46,4 45 ‘29,2
5 &4 7 fois par semaine................ 33 21,6 4 ‘28,5
8 a4 9 fois par semaine................ 24 15,7 40 26
10 & 11 fois par semaine................ 9 5,9 11 7,2
12 a4 13 fois par semaine................ 3 1,9 3 1,9
A tous les repas....... ..., 6 3,9 5 3,3

% calculés sur............. ... .. ... 153 cas. 154 cas.

TasrLeau XXNIV b

Fréquence de consommution des légumes [rais cuits selon les professions.

Ouvriers | Emplovés | Etudiants | Ouvriéres | Employées | Etudiantes | {nfirmiéres

3
=

Nb.| o¢ INb.| o [Nb.| 9 [Nb.| 9 [Nb.| 9 [Nb.[ ¢ {Nb.

Moins de 1 fois

par semaine..| __ | __ 2(3,4 3152 3|12 —[— 31— —
2 a4 4 fois par .

semaine.. ... 125 26 (44 32 55,1 8| 32 [ 4(23,5] 16 |50 10| 20
5 a 7 fois par i

semaine. ... .. 20125 9152 16(27,6) 5| 20 [ 8 47,1 825 13| 26
8 a 9 fois par

semaine...... 7143,7{11(186| 4| 69| 7] 28 3(17,7} 1[ 3,122 H4
10 & 11 fois par

semaine . ... .. 163 6(10,2 2|35 1 4 1158] 5|156| 4 8
12 a 13 fois par

semaine .. ... 1163 11,7 —|— 1 4| == —|— 1 2
A tous les re-

pas........... 1/(63| 468 1|17 —| — 158 13,1 —| —

32 cas. | 50 cas.

% calculéssur | 16 cas. | 59 cas. | 58 cas. | 25 cas. | 17 cas.

l.es corrélations selon le sexe montrent que les femmes c¢n consomment
plus fréquemment que les hommes, puisqu’on releve, au rythme restreint
de consommation de 2 a4 4 fois par semaine, 46,4 % des hommes, pour

2 % des femmes.

Les sujets des professions qui en consomment le moins fréquemment
sont les étudiants et étudiantes et les employés, ce sont les ouvriers et
les infirmiéres qui atteignent les plus grandes fréquences.
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- PoMMES DE TERRE. — 64,4 % des sujets consomment des pommes de
lerre entre.5.ct 9 fois par semaine,. les. 35 % des cas restants. en
consomment d’une maniére 4 peu prés égale tantdt plus et tantét moins,

TaBLEau XXV

Fréquence de consommation de pommes de terre.

Nombre %
Moins de 1 fois par éerﬁnine. PN 2 0,6
De 2 a 4 fois par semaine................ 52 16,8
De 5 & 7 fois par semaine................ 94 30,4
De 8 & 9 fois par semaine................ 105 34
De 10" &4 11 fois par semaine................ 32 : 10,3
De 12- 24:13 fois par semaine................ 1 - 15 - 4,8
A .tous les repas....... e e 9 ) 2,9

% calculés sur......... e . " 309 cas..

" SUCRE ET ALIMENTS SUCRES. — La consommation du sucre est tres
variable, on observé en premier lieu 3,5 % de non-consommateurs, puis
une répartition des pourcentages des sujets 4 des taux assez voisins, selon

T . : TaBLEau XXVI

Fréquence de consommation du sucre.

. Morceau 7 g Nombre ’ %o
Pas de sucre consommé...... - 8 3,6
Moins de 150 g par semaine, . 3 par jour. 78 33,9
De 150 4 249 g par semaine. . 4 et 5 par jour. 66 28,6
De 250 4 349 g par semainc.. 6 et 7 par jour. 48 20,8
De 350 & 499 g par.semainc.. 8 et 9 par jour. 21 9,1
500 g et plus par semaine. 10 et 4+ par jour. 9 3,9
P calculés sur......... ... ... . ... ... 230 cas.
77 sujets ont indiqué en. consommer Journellement :sans préciser les
) quantlt S. .

‘quil s’agit de 1 & 3 morceaux par jour, 4 4 5 morceaux; 5 4 7 morceaux,
puis qui va d1m1nuant pour des quantités supérieures. .
La reparntlon selon le sexe montre que ce sont les hommes qui sont

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocT.-pEc. 1956. 52
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les plus nombreux consommateurs de quantités restreintes, 1 a 3 -mor-
ceaux : 42,7 %; mais les forts consommateurs se répartissent ensuite a
peu prés également selon le sexe. ' ‘

En cc qui concerne la confiture, on voit que 28 % des sujets n’en

TasrLeau XXViu

Fréquence de consommation du sucre selon le sexe.

‘Hummes Femmes
Nombre % Nombre %
Pas de sucre consommeé.................. 5 4,8 3 2,4
Moins de 150 g par semaine.............. 44 42,7 34 26,7
De 150 4 249 g par semaine.............. 20 19,4 46 36,2
De 250 4 349 g par semaine.............. 21 20,4 27 21,2
De 350 4 499 g par semaine.............. 9 8,7 12 9,4
500 g et plus par semaine................ 4 3,8 5 3,9
% calculés sur............ .oy 103 cas. 127 cas.

Consommation journaliére, quantité non précisée : 48 cas.

consomment pas; le pourcentage le plus élevé : 26,9 % des cas, corres-
pond 4 une consommation de 2 i 3 fois par semaine.

46,7 % des sujets ne consomment pas de chocolat, les 53,3 % des sujets
restants se répartissent, a des taux voisins, entre les fréquences. eares, de
1 4 2 fois et de 3 a 6 fois par semaine et les quotidiennes.

TapLeau XXVII

Fréquence de consommation de la confiture.

Nombre %

Pas de confiture consommée................ 85 27,9
Confiture consommée rarement 1 fois par .

quinzaine ........ ... iiiiiiiiiii 19 6,2
1 fois par semaine............. ...l 36 1,8
2 et 3 fois par semaine.................... 82 26,9
4 et 5 fois par semaine.................... 31 10,2
5 fois et plus......ooieiiniieiiiann 51 16,7

% calculés sur............ ... . 304 cas.
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TaBLEau XXVIII

Fréquence de consommution du chocolat.

Nombre %
Pas de chocolat consommé 1 7
at consommé.................. 46
Chocolat consommé rarement................ 38 ?g’{
Chocolat consommé 1 a 2 fois par semaine. . 49 15,7
Chocolat consommé 3 et 6 fois par semaine. . 47 15,1
Chocolat consommé tous les jours........... 33 10,5
% calculés sur......................... 313 cas.
LEs BOISSONS. — L’étude des consommations de boisson a donné les
résultats suivants :
Nombre %
Pas de vin ......................... 57 g
Vin consommé ’(;'j' (1);;”11
CIATE o vvvve e i e ) 8 ‘)"7
Bire .................iiioo 9 3’
Vin et biére ............ . ... .. ... ... 1.7 :')7
. ’
% caleulés sur.......................... 298 cas.

Le tableau XXIX indique les consommations de vin pour les sujets qui
en ont précisé les quantités; on observe que 45,5 % d’entre eux con-
somment moins de 0,250 |, 28,7 % consomment 0,250 1 et 0,500 1.

L’étude des corrélations selon le sexe montre que 69,7 % des femmes
consomment moins de 0,250 1 pour 22 % des hommes, alors que
seulement 7 % des femmes en consomment plus de 0,500 1 pour 45,3 %
des hommes.

Les corrélations selon les professions jouent pour certaines d’entre
elles sur de trop petits chiffres pour qu’on puisse tirer des conclusions
valables, on observe néanmoins que ce sont les ouvriers qui boivent,
parmi les professions masculines et féminines, les quantités les plus
élevées.

Les corrélations selon I’dge montrent que la consommation de boisson
augmente progressivement avec I’age. ‘
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TanLeay XXIX Tadieav XXIX ¢
Consommuation du vin. C()nso;nmal-i'c).n du vin selon les professions.
Par semaine Par jour Nombre % Ouvriers |Employés|Etudiants|Ouvriéres| Employées|Etudiantes|[nfirmiéres
Moins de ..... 1,750 1 0,250 1 81 455 Nb.| e |Nb. o [Nb.| o [Nb. g |Nb. g |Nb) o |Nb.| 5
De ........... 1,750 1 a4 3,499 1 0,250 1 4 0,499 1 51 28,7 —_ i — —_———— — —
De ........... 3,500 1 a 5,243 1 0,500 1 a 0,;38 1 24 13.:’]) Mouins de 0,250 1
De ........... 52501 a 6,999 1 0,750 1 4 0, 1 19 10, par jour ..... 2115,4] 9116,7| 5146,5| 6 (42,9 4 (6 .
De ooiiinniin, 771214 111 1a2 1 3 1,7 De 0,250 1 & ) ? ’ 66,6 | 17185 | 24 |80
0,4991........ 2 (15,4 | 20 {37 4 (36,4 6 42,9 233,83 & i
% calculés sur 178 cas : De 0,500 1 & ° : ' s 3115 5 (16,7
.................................. s. 0,7491........] 21154 | 17|31, — |— 2142 —{— [ . o
De 0,750 1 a
0,9991...... .. 646,01 8148 1|9 | —|— | |- |—-|= | —|=
Della21...0 17,7 —|— 119 —|— — |- —|— 1] 3,3
TasLEAU XXIX a % calculéssur.| 13 cas. | 54 cas. | 11 cas. | 14 cas. 6 cas. | 20 cas. [ 30 cas.
Consommalion de vin selon le sexe.
!
Sexe maseulin Sexe féminin I'aac. — Nous publions dans les tableaux ci-dessous les résultats con-
cernant la consommation du tabac. Pour plus de commodité dans le
Nombre % Nombre % dépouillement nous avons ramené les chiffres fournis au paquet de tabac :
40 g.
Moins de 0,250 1 par jour................ 21 22,1 60 69,7 Si nous comparons i , P < . .
De 0.250 1 & 0,499 1...ovivoeeiiiin. 31 | 326 | 20 | 232 _ > CompArons nos chiffres avec ceux que nous a obligeamment
De 0,500 1 &4 0,749 1...................... 2% 2:-733 g zg communiqués la Régie des Tabacs, nous observons que notre échantillon
De 0,750 1 & 0,999 1........ovvvvirerennn 1 17, comporte oo
De 1 14a2 M.l 4 42 1 12 porte un nombre élevé de non-fumeurs.
% calculés sur................. RN 95 cas. 86 cas.
Non-fumeurs Régie fes Tobaes
. HE. . R " .t . . H ) % %
. Tasreau XXIX b ¢ R Total ...ooiiii 64 56 (1)
f\:nn-fumcurs, sexe masculin..... 35 28
Consommualion de vin selon Udge. ) Non-fumeurs, sexe féminin....... 92,5 83
1) Nous avons ) .
18 ans 19-30 ans 31-49 ans 49 ans et & ‘_ufn)m;tmrl]:o;lr::n(;et(;tql;zgrlcctllclfspr;:njf)l:ll?'eurs et les fumecurs occasionnels
Nb. % Nb. % Nb. % Nb. %
Moins de 0,250 1 par jour.| 11 | 50 51 | 54,8 | 14 [ 275| 2 | 25 Nos résultats montrent que 1 ité
De 0,250 1 & 0,499 1...... 7 1318|238 | 24,7 19 | 37,2 111256 : tab ; ”l e le nombre de fumeurs et les quantités de
De 0,500 1 & 0,749 1...... 1 45 9 9.7 9 | 177 5 | 625 abac augmentent avec I’dge et que, parmi les professions, ce sont les
De 0,750 1 & 0,999 1...... 2 9,1 9 9,7 8 15,7 — — . :
Dz 1 o 1 a2 Lo 1 15 1 1 1 1o — employés qui fument le plus et en plus grand nombre,
% calculés sur...... 22 cas. 93 cas. 51 cas. 8 cas.
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TaBLEaU XXX

Consommalion de labac.

ALIMENTATION DU TUBERCULEUX AVANT LA MALADIE 807

TanLEau XXX¢

Consommation de tabac selon lu profession.

Nombre %

Ni tabac, ni cigarettes................... ... 198 64,2

1 et 2 paquets par semaine.................. 33 10,4

3 et 4 paquets par semaine.................. 41 13,

5 et 6 paquets par semaine.................. 13 ;.g

7 paquets, et plus par .sem,:!inelz ................ 22 ,
% calculés SUr...........ccccivveinunn 307 cas.

TasLEau XXX

a

Consommation de tabac selon le sexe.

Sexe masculin Sexe féminin
Nombre %o Nombre L7
Ni tabac ni cigarettes.................... 53 35,3 145 92,5
1 et 2 paquets par semaine.............. 39 1?,3 4 2,5
3 et 4 paquets par semaine.......... 35 23,3 6 3,8
5 et 6 paquets par semainme.............. .11 7,3 2 1,2
7 paquets et plus par semaine........ eeea| 22 14,7 — —
% caleulés sur.............. ... ... 160 cas. 157 cas.
TasLEaU XXX b
Consommation de tabac selon Il'dge.
18 ans 19-30 ans 31-39 ans
Nb. A Nb. | % " Nb. %
Ni tabac, ni cigarettes............. - 37 84,1 130 70,2 29 43,3
1 et 2 paquets par semaine........ 4 9 19 | 10,2 8 11,9
3 et 4 paquets par semaine........ 2 4,6 20 10,9 12 17,9
5 et 6 paquets par semaine........ — - 7 3,8 6 8,9
7 paquets et plus par semaine...... 1 2,3 9 4,9 12 17,9
% calculés sur................ 44 cas. 185 cas. 67 cas (1).
(1) Dont 10 sujets de 49 ans et plus.

Ouvriers | Employés | Etudiunts | Ouvriéres | Employées| Etudiantes|Infirmicres

Nb.| 9 [Nb.| 9o INb.| 9 [Nb.| 9 [Nb.| 9% [Nb.| o |Nb.| 9
Ni tabac, ni ci-
garettes ... .. 743,714 |24,1 | 26 (45,5 | 25| 9,22| 17| 100 | 30 88,3 | 43 |86,6
1" et 2 paquets
par semaine. .| 5 [31,2| 812,81 12(21,1 1138 —| —| 1129 2|4
3 et 4 paquets
par semaine..| 1| 6,3| 15(25,8| 16 |28,1 1138 —| —| 2(5,8] 4|8
5 et 6 paquets
par semaine..[ 2(12,6 | 7|12,1} 1| 1,7 — | — —| =1 1129 1|2
7 paquets et +
par semaine..| 1] 6,3 | 14 24,1 213561 — | — el el e el

% calculéssur.| 16 cas. | 58 cas. | 57 cas. | 27 cas. | 17 cas. | 34 cas. | 50 cas.

Cf. Le marché du tabac et des cigarettes. Paris, juin 1953.

3. — ETUDE SUR LES CHANGEMENTS DE GOUT
APPORTES PAR LA MALADIE

Nous avions demandé¢ aux malades de préciser si la maladie avait
apporté des changements dans leurs goiits et pour quels aliments :
57 malades, soit 18,4 %, ont noté avoir eu des changements dans leurs
gouts pour les aliments, .
37 malades, soit 11,9 %, ont éprouvé des changements dans leurs goiits
pour les préparations culinaires.
38 inalades, soit 12,3 %, ont éprouvé des changements dans leurs
goats pour les aliments et les préparations culinaires.
--178 malades, soit 57,4 %, n’ont éprouvé aucun changement dans leurs
golts,
La recherche des changements selon 1’age a fourni les résultats suivants:

Al e e e i e 18 4 30 ans 30 & 50 ans
Nombre % Nombre %
Changements dans les goGits pour les ali-
ments ... e e 47 19,8 8 11,6
Changements dans les gofts pour les pré-
parations culinaires ................... 28 11,8 9 13
Changements dans les gofits pour les ali-
ments et préparations culinaires........ 28 11,8 B! 13
Pas de changement...................... 134 56,5 43 62,3
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Les malades de 18 4 30 ans ont. éprouvé plus fréquemment des change-
ments de golt pour les aliments que ceux de 30 4 50 ans.

Les corrélations selon le sexe montrent que les femmes éprouvent plus
souvent des changements de golit pour les aliments et les préparations

culinaires que les hommes.
|

Sexe masculin Sexe féminin

Nombre % Nombre %

Changements pour les golits et les aliments. 24 15,9 33 20,7
Changements pour les préparations culi-
NAIIeS it ittt i et 18 11,8 19 11,9

Changements pour les aliments et les pré-
parations culinaires....................

9 5,9 29 18,2
Aucun changement ...................... 100

66.3 78 49,1

L’¢tude de ces changements de goat a permis d’observer les faits
suivants :

— les femmes, aprés leur maladie, désirent consommer :

— plus de légumes verts, de salades et de fruits, moins de légumes
secs, ‘

— plus de laitages et de yaourts,

— plus de viandes grillées, moins de viandes en sauce,

— moins de sauces a la créme béchamel;

— les unes plus de plats sucrés, les autres moins; en général, des pré-
parations plus salées et plus épicées.

A ces changements s’ajoute un besoin de suralimentation.

On ne retrouve pas chez les hommes les changements de goit que I'on
rencontre chez les femmes, pour des types d’aliments communs, On
observe des changements de gofit en faveur :

— d’une consommation plus élevée de lait, de viandes saignantes, de
fromage, de crudités, d’entremets, de compotes;

— d’une consommation moins élevée de préparations au gratin; tant6t
plus élevée, tantdt moins élevée pour les pites, les viandes en sauce, quel-
quefois le besoin de préparations culinaires plus relevées.

Dans les observations jointes a ces changements de goiits, on a relevé
(que deux étudianls_sighalaient comme cause de mauvaises conditions
alimentaires un brusque changement dans leurs habitudes alimentaires
(un étudiant et une étudiante originaires d’Extréme-Orient), suivi d’une
mauvaise adaptation. -

Les étudiants et étudiantes, et en général les malades soumis & une
cuisine de collectivité,, insistent sur les mauvaises conditions de leurs
repas: attente dans.les services de type cafeteria, allant de 20 a 45 minutes,
repas servis tiedes ou froids, '
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Nombreux sont ceux et celles qui signalent Pinstallation d’une inappé-
tence plusieurs mois avant la constatation de la maladie, entrainant pour
quelques-uns une fatigue telle que le repas du soir ¢tait pris a la maison
dans de trés mauvaises conditions.

Il est a noter que les femmes fournissent plus de détails sur ces change-
ments de golt que les hommes ct, parmi ces derniers, les étudiants plus
que les malades ayant exercé d’autres professions (besoin d’introspection),

On observe, en résumé, que les goiits des sujets des deux sexes tendent
dés le début de la maladie 4 les rapprocher des aliments du type preserit
aux petits hépatiques, auxquels s’ajoute le besoin de préparations plus
relevées el d’aliments frais variés et savoureux témoignant de leur inap-
pétence.

ETUDE SUR LA VALEUR NUTRITIONNELLE
DE L'ALIMENTATION CONSOMMIEE

Afin d’approfondir notre enquéte, nous avons cherché a calculer la
valeur nutritionnelle de Palimentation d’une journée moyenne.

Nous avons ainsi gardé 100 enquétes établies avec un soin spécial, dont
nous avons calculé la valeur; certaines rubriques ne comportaient pas
le détail des variétés d’aliments, aussi en tenant compte des résultats
d’enquétes antérieures nous avons évalué :

50 % pate molle,

— la consommation des fromages, a.
50 % pate ferme,

{ 75 % de légumes i feuilles,

— celle des légumes, a............. © -
| 25 % de légumes & racines.

. . 75 ¢ s iss aigre.

— pour les poissons frais.......... {70 % de poisson maigre
] 20 % de poisson gras.

50 % conservé A I’huile,

— pour le poisson de conserve..... - )
50 % conservé au naturel,

— pour les fruits. ................. 5 50 % d’agrumes,
| 50 % de fruits de pays.

— pour les matiéres grasses, autres que le beurre, dont les cuantités
n’étaient pas indiquées pour 50 % des enquétes, nous les avons évaluées
a 30 g.

Nous avons recherché la valeur des rations en calories, protéines,
lipides, glucides et calecium.

La structure de I’échantillon est indiquée dans le tableau ci-dessous.

Nous avons classé les enquétes par catégories, selon Pactivité des sujets

et le sexe.
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TaBLEaAU XXKXI

Structure de I'échantillion.

Hommes
21 ans 21 4 30 ans + 30 ans Total
Ouvriers .................... 3 4 3 10
Employés ................... 2 6 11 19
Cadres ...................... 2 4 6 12
7 14 20 41

Ouvriers : jardinier, magasinier, mécanicien, ajusteur, découpeur, tour-
neur, cultivateur, etc.

Employés : cmployés de bureau, de banque, des P. T. T, de com-
merce, etc.

Cadres : administrateurs, agents commerciaux, inspecteurs des Con-
tributions, de la Sdreté, de commerce, contréleur, etc.

Femmes
21 ans 214 30 ans + 30 uns Total
Ouvrieres ...........oo.iuan 2 4 4 10
Femmes au foyer ........... — 4 1 b
Infirmiéres, assistantes sociales. 1 13 4 18+ (1)
Etudiantes ................. 12 12 1 25
15 33 10 59

Quvriéres : ouvricres d’usine, femmes de ménage, laveuses, repasscuses,
cultivatrices, etc.
(1) 4+ 1 infirmiére, dge non spécifié,

Les moyennes de consommation journaliere en quantités d’aliments et
en éléments nutritionnels pour les sujels du sexe masculin sont présen-
tées dans le tableau.

On reléve des différences de consommation sclon le milicu profes-
sionnel. Les ouvriers consomment des quantités plus élevées dans
I’ensemble et notamment de produits laitiers, de matiéres grasses, de
pain, de légumes et de fruits frais; les employés consomment des quan-
tités moindres pour l’ensemble des aliments, les cadres également, sauf
en ce qui concerne le poisson.

Ces quantités correspondent a des taux caloriques, protidiques, lipi-
diques, glucidiques et calciques, qui vont diminuant des ouvriers aux
cadres. Nous reviendrons sur ces taux dans les comparaisons aux
standards.

Le tableau XXXIII présente les moyennes journaliéres en quantités d’ali-
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TasLeau XXXII

Consommution moyenne journaliére. (Quantités en grammes.)
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Hommes.

Ouvriers | Employés Cadres
Viande de boucherie......................... 161 130 161
Porc et charcuterie ........................ 67,4 48,5 35,1
Volaille ..ottt i e i et — 1,9 -
Abats et foie........... .. ... 15,3 8,6 7,8
Poisson frais ........... ... ... ... . ... 24,3 27,1 51,5
Poisson de conserve + poisson salé, dur, séché. 13,6 6,7 10,4
Coquillages ......... ... i, — — —
CEUfS oot e 26,4 25,2 25
Légumes S€CS . ... 13,8 24 .4 13,9
Lait .. e 324 212 223
Fromage ............ ... .. i 37,1 24,3 20,2
Fromage blanc, yaourt ..................... 25 29,2 24,5
BeUTTE ..ot e 37,3 26 25,2
Autres graisses ............. ... ... 26 27,6 27,4
Pain ... .. e 573 393 322
Farines, céréales, pates................... ... 34,2 42,5 54,3
Patisserie, biscuits ............. ... ... ... ... 23,1 11,1 16,9
Légumes frais ....... ... ... ... ... .. ... .. 374 314 230
Pommes de terre ........... ... i, 335 294 193
Légumes de CONSEIVE .........c...vuveureoens — — —
ABPUINICS . oottt e 109 70 89,6
Bananes ......... ... ... 39 11,1 15,4
Fruits de pays .......... ... ... .. ... ... ... 208 101 73,2
Fruits secs ........uuiii i, 2,1 7,5 8.3
Confiture, miel ............................. 15,9 23,6 13,1
Chocolat .......... ... i 7,2 5.8 8,7
Sucre ... e 47,8 26,9 47.4
Vin . e 368 498 4217
Biére, cidre ......... .. .. 386 188 213
Alcool ... 2,3 3,4 35()

(1) Consommé seulement par 2 sujets, dont 'un représentant de com-
merce, 4 raison de 0,260 1 par jour.
TaBLEaU XXXII a
Valeur nutritionnelle de la ration moyenne journaliére.

Ouvriers | Employés Cadres
Calories avee boisson ....................... 4 367 3420 3280,6
Calories sans boisson ....................... 3944 3020 2 830
Protéines animales ...................... () 72,7 55,8 61,2
Protéines végétales ...................... ®) 63,5 51 42,2
Protéines totales ..................... ... ® 136,2 106,8 103,4
Lipides ..... ... i (g) 133 104 100
Glucides .......coviiiiiiiiiiniiiiin (€9)] 547 411 378
Caleium ....... ..o i i (mg)| 1144 836 766




812 NUTRITION

ments pour les femmes, on note des consommations de viande bien moins
¢levées que pour les hommes; le porc et la. charcuterie consommés en
quantités plus fortes par les ouvriéres, la viande de boucherie par les
infirmicres, les étudiantes consomment plus de poisson; bien que repré-
sentées par un trés petit nombre d’enquétes (5), il est intéressant de noter
que les femmes au foyer se distinguent par une alimentation a bas prix!’:
peu de viande, pain et céréales en quantités relativement élevées; peu de
légumes frais et de fruits. ,

La valeur nutritionnelle de ces moyennes donne le taux calorique le
plus fort pour les ouvriéres, puis pour les femmes au foyer et les deux
autres groupes; les protéines végétales ne correspondent pour aucun.des
groupes 4 50 %-60 % des protéines tolales, mais & 45 % cnviron. !

TasLeau XXXIII

Consommation moyenne journaliére. (Quantités en grammes.) i

Femmes.
Yenmes | Ourises | fofriers | fradiane

Viande de boucherie........ .. 67 72,2 116 8'4 P)
Porc et charcuterie......... . 9,9 49,9 28,5 314
Volaille .....oveiiieni e, — — — _’
Abats et foie................. 2.8 20,4 6,4 6,1
Poisson frais ................ 17,8 13,5 18,2 31,9
Poisson de conserve - salé,

dur, séché ....... e 14 9.8 8.7 3,1
Coquillages .................. — — — _
EUfS o ten i e 26,3 27,5 14,4 18,2
Légumes secs ............... 3,5 20,5 7.8 17,4
Lait ... . 348 358 243 335
Fromage .........c....oveoon. 20,7 26,5 17,5 14
Fromage blane, yaourt ...... 46,1 8,9 39,3 31,7
Beurre ....... .. it 27,2 23,9 34,9 22,1
Autres graisses .............. 24,8 42,5 24,6 29,4
Pain ........................ 341 343 218 © 24
Farines, pates, céréales....... 37,2 38,2 29,8 26,2
Patisserie, biscuits .......... 4,3 17,5 32,7 20,5
Légumes frais ............... 214 284 328 266
Pommes de terre ............ 219 205 119 230
Légumes de conserve ........ - — . — —.
Agrumes ...l 51,4 13,1 136 72,5
Bananes .................s 7,9 4,382 10 20
Fruits de pays .............. 81,5 156 129 128
Fruits sees .................. — 10,7 3,8 8,8
Confiture, miel .............. 12,1 13,6 11,7 9.
Chocolat .........coovvune... 3 15,2 6.8. 5,2
Sucre ... 43,4 36,4 30,8 . 24,6
Vil oo L 130 359 72,4 133
Biére, cidre ................. 200 — 59 ' 34,2
Alcool ... ... i, 0,2 0,8 = 0,9
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TasLEau XXXIIIa

Valeur nutritionnelle de la ration moyenne journaliére.

" F . Infirmié .
a:r?:;_:i Quvriéres A:s.‘r;?c?;f:s Etudiantes
Calories avec boisson ........ 2672 3243 2470 2475
Calories, sans boisson ........ 2 490 3053 239 2 380
. Protéines animales ....... [€:9] 41,9 53 47,5 43,8
Protéines wvégétales ....... () 38,2 44,3 32,7 34,5
Protéines totales ......... () 80,1 97,3 80,2 78,3
Lipides ............ .ot ©® 85,2 123 101 93
Glucides ................. ® 350 382 291 303
Calcium ................ (mg)| - 866 958 795 829
. I. — Nous avons cherché a comparer ces résultats nutritionnels aux

standards. Nous avons pris les chiffres indiqués par la Section Nutrition
de I'Institut National d’Hygiéne et les tables du National Research Council
(1948), chiffres que nous indiquons ci-dessous :

- TaBLEau XXXIV

Standards théoriques ulilisés pour le calcul du bilan nutritionnel.

Protides Protides Protides
Calories animaux végétaux totaux Calcium
8 (g) (&
. Hommes :
Ouvriers —21 ans........ 4500 - 55 56 105 1200
QOuvriers + 21 ans........ 3800 40 60 100 800
Employés —21 ans....... I 3200 55 50 105 1200
Cadres +-21: ans.......... = 2 600 IR 40 - - -50 . |- .90 800
Ouvriéres- — 21 ans....... 3000 55 - 50 105 1200
Quvriéres "+ 21 ans..... . 2 800 40 50 90 800
Femmes :
Femmes au foyer avec jeunes .
enfants 4+ 21 ans........ 2600 - 40 50 90 800
Infirmiéres — 21 ans...... 2 800 55 50 105 1200
Ass. sociales + 21 ans..... 2 600 40 50 90 800
Etudiantes —21 ans...... 2600 55 50 105 1200
Etudiantes + 21 ans...... 2 400 40 50 90 800

Nous avons ensuite établi la comparaison :

ration réelle — ration théorique % 100
ration théorique ’

Les résultats sont relevés dans le tableau.
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TasLEau XXXV
Bilan nulritionnel (en %).
(Par rapport aux standards.)
Sexe masculin
Ouvriers Employés Cadres
Calories ..................... + 8,9 —+21,5 —+21,5
Protides animaux ........ () -+63,3 27,2 +44
Protides végétaux ........ (€3] +11,4 + 2 —17,6
Caleium ................ (mg) +36,1 — 0,7 -11,6
Sexe féminin
Ouvriéres Femmes Infirmiéres Etudiantes
au foyer | Ass. sociales
Calories ..................... +14,2 + 2,7 — 3,1 — 0,8
Protides animaux ........ ® 23,2 + 4,7 +16,4 - 7,7
Protides végétaux ........ & —13,2 —23,6 —35 - 3,1
Calcium ................ (mg) + 8,3 +8,25 — 3,2 —16,4

On a tenu compte dans le bilan des calories apportées par le vin, et qui

correspondent 3 :

quricr§ .................. 423 cal. Ouvriéres ................. 190
Employés ....... ... . .... 400 cal. Femmes au foyer ......... 182
Cadres .................... 450 cal. Infirmiéres, ass. sociales.... 79

Etudiantes ................ 95

COMPARAISON DES ELEMENTS NUTRITIONNELS
AUX STANDARDS POUR UENSEMBLE DES SUJETS
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TasLEau XXXVI
Comparaison des quantités d’aliments consommés
par Uensemble des sujets enquétés
avec les rations lypes pour populations urbaines
établies par 'I. N. H.
Ration réellement
Rati y née cons
Popui:llionn: L’rﬁiine n\'a(:\(;n?:nr:nfadie D'ﬂc::“f/e 1)
I. N. H. {moyenne pour o
I’ensemble des sujets)
Alimenis en g.
Groure L.
Viandes ............. 138,5 169 ) 422 .
POisSSON . ... ... ... 32" ( Total :| 36,85 / Total : | 415,1 { Total :
Légumes secs ....... 14 210 g 16,2 2444 g | +15,7 +16,4
Eufs ............... 25 22,35 5 —10,6
GrouPE II. — Produits laitiers.
Lait ................ 333 ) Total :| 276 Total : —17,1 Total :
Fromage env. (en lait). 110 § 443 g | 133,2 409 g 23,2 —7,6
GRroupE 1I1. — Matiéres grasses.
Beurre .............. 21,6 g Total :| 27,8 Total « | 429 Total :
Autres graisses....... 32,4 5 g 28,4 36,2 —12 +4
GrouPe 1V. — Céréales. ‘
i 337,8 X : ,5 ) Total :
ll?‘z-ll]r?ncx . (ucnlcs . 'l)'i's'- 320 Total : 337.,5 ) Total + 5 ota
“cuits, ete. ... eien 1008 | 555 | 303g | —30,6 ) —0,6
Groures V ET VL
Légumes et fruits :
Légumes frais........ 220 Total :| 294 | Total : | 33,6 Total :
Pommes de terre.... 310 530 g | 232 | 526 g —25 —0,6
Fruits .............. 183 — 223 — +20,5 —
Produits sucrés : -
60 — 55 — — 8,6 -
vVin ... oo 300 — 298 —

a) (ration type — ration réelle) 100.
ration type
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Pour les consommateurs du sexe masculin, on observe qu’il n’existe pas
de déficits pour les ouvriers, mais que la valeur des rations réellement
consommeées est largement supérieure aux standards : ‘

— qu’en ce qui concerne les employés, il existe un déficit insignifiant
en calcium;

— qu’en ce qui concerne les cadres, ce déficit en calcium s’accentue,
tandis qu’apparait un taux bas en protéines végétales.

Pour le sexe féminin, le taux bas en protéines végétales se retrouve
pour les diverses catégories professionnelles.

Les femmes au foyer n’ont des taux nutritionnels que légérement supé-
rieurs aux standards; un déficit apparait pour tous les éléments, sauf les
protéines animales chez les infirmiéres et assistantes sociales; pour tous
les éléments sans exception chez les étudiantes.

La comparaison aux standards théoriques révéle par conséquent pour
les sujets du sexe féminin une ration qui atteint, pour certains groupes,
des taux qualitativement et quantitativement insuffisants.

1I. — Nous avons ensuite essayé de comparer les quantités consommeées
pour Pensemble des enquétes (moyenne sexe masculin, sexe féminin) aux
rations-types, que nous avons proposées, par groupe d’aliments, pour les
familles d’origine urbaine; ces rations types ont été établies ‘d’aprés les
résultats d’enquétes ayant touché, entre 1949 et 1952, 3 186 familles, soit
plus de 11 000 individus (1), elles correspondent aux consommations de
fait de I’'individu moyen de la famille moyenne de groupes de population
urbaine. .

On voit qu’a Iéchelon du groupe les moyennes de consommation sont
tout a fait comparables, sauf en ce qui concerne les produits laitiers dont
la consommation est un peu inférieure a celle des familles: urbaines,

Les quelques autres diftérences relevées n’apparaissent pas a 1’échelon
du groupe d’aliments, mais dans la répartition des produits a Pintérieur
du groupe, soit pour les sujets atteints par nos questionnaires :

plus de beurre,
plus de légumes frais,
"moins de lait,

moins d’autres matiéres grasses,
moins de pommes de ‘terre,
moins .de fromage.

Le tableau suivant résume les consommations selon le sexe. Il nous a
paru intéressant de faire ressortir ici les différences de consommation,
car il est assez rare d’avoir des données sur ce point, puisqu’en général
les moyennes des enquétes alimentaires indiquent la consommation par
individu moyen de la famille.

(1) Cf. Etude sur la ration alimentaire-type & préconiser pour le Frangais.
Bull. 1. N. H,, t. 7, n° 4, oct.-déc. 1952, pp. 767-825. ’

BULL. INST. NAT. HYG., N°® 4, ocT.-DEC. 1956. 53
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On observe que les différences de consommation sont importantes pour
les aliments du premier groupe, les femmes cn consomment des (uantites
largement inférieures a celles des hommes.

Pour le groupe des produits laitiers, les hommes consomment plus de

Tanreau XXXVII

Consommuation réelle selon le sexe.

Sexe masculin | Sexe féminin Diﬂ'érevnce
41 sujets 59 sujets en %
Viande de boucherie .............. ]4{3,5 g} " :32 6
Pore et charcuterie ................ 49,4 .8"1 —255,8
Volailles, abats ................... 19,9 %0,.7 —aa
Poisson frais et conserve .......... 43 30,7 ¥
RUls it s 25,4 1.),.! —2»7 .
LEgumes S€CS ....vvienniaannais 18,8 13.6 — 7,'

Y L SN 243 310 +27,5
Fromage 10l 2.3 mio | e
Yaourt, fromage blane ............. 26,8 31,5 -+ .

28,6 27 — 5,5
Beurre ........ui i ' : 5.8
Autres graisses ............. o 27,1 29,7 —+ —.(_)
Paill .o e 416( 259 —2{,1
Farines, pates ..................... 4::3',3 2(2)2 -T—io
Biscuits, patisserie ................ 15, , .

i i 304 285 — 6,2
Légumes frais ........... ... ... :¥0§ -
Pognmes de terre .......... ... 275 189 31,2

5 — 4,6
AEPUIMES . iivinnn e innnen 85 8'1 v
BANANeS oottt ittt it ‘19,1 l12.2’,1 n 7,5
Fruits de pays .......... ...t 120 { ,
QUCTE vttt eeeee e . 38 30,2 -——23,2
Chocolat ........ ... o i lé o 16’3 i-“.,“
Confiture, miel .................... ("4) 6’7 ¥ 4'6
Fruits secs ... 5y s (6,

i 445 151 —G6.
VI e e e 1 . o
Cidre, biére .......... ... ... ... 244 50,5 . 79,3

fromage, les femmes plus de lait, de yaourt ct de fromage b.lu-nc, ce que
confirmait déja Pétude sur la consommation des produits laitiers (1.):

Les différences de consommation, en ce qui concerne les matieres
grasses, sont peu sensibles; la consommation de pain, de pét.es e? céréales
est bien supérieure chez les hommes, mais non celle des biscuits et des
patisseries. :

En ce qui concerne les légumes et les fruits, les hommes cor.lsomme’nt
plus de pommes de terre, de bananes; dans le groupe des produits sucres,
plus de sucre et de confiture,

(1) Vinrr (F.) et Ract (G.) : Etude sur la consommation des produits laitiers.
Bull. I. N. H., t. 10, n° 1, janv.-mars 1955.
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Les quantités de boisson révélent des différences importantes.

En résumé, outre les boissons, les sujets de sexe masculin consomment
plus de viande, poisson et ceufs, et plus d’aliments a apport glucidique
élevé : pain, céréales, légumes secs, pommes de terre, bananes, sucre et
confiture.

Ces faits sont confirmés par la quantité d’aliments consommés, selon
qu’il s’agit d’établissements d’hommes ou de femmes (1).

Des enquétes du méme type, réalisées sur un nombre plus élevé de
sujets, nous apporteraient probablement des renseignements complémen-
laires intéressants sur les consommations, par rapport au sexe des
sujets.

Les observations qui nous paraissent a retenir ‘de cette étude sont les
suivantes :

I. — Les conditions de vie socio-professionnelle de nos sujets ne
semblent pas étre particuliérement mauvaises, mais un cerlain nombre de
nos malades paraissent pourtant pouvoir étre classés dans des conditions
au-dessous de la moyenne.

On observe spécialement, parmi les sujets de moins de 21 ans, un
nombre plus important, par rapport a la moyenne de la France entiére,
d’enfants de familles nombreuses, de professions modestes.

Les conditions de logement et de confort sont moins bonnes que celles
existant pour ’ensemble de la France.

On trouve cn général un pourcentage important de sujets se plaignant
des conditions de leur vie professionnelle, plus spécialement parmi les
sujets du sexe féminin : éloignement du lieu de travail, local de travail,
conditions de travail. Les femmes accusent un état de fatigue physique
plus souvent que les hommes, un pourcentage assez élevé dc sujets des
deux sexes font état de difficultés morales et matérielles.

Faut-il voir 1a un mauvais état psychique les prédisposant a la tuber-
culose, ou un état de prétuberculose entrainant déja une lassitude phy-
sique et morale ?

II, — L’étude du comportement alimentaire permet d’observer, en ce
qui concerne les conditions des repas, un nombre important de sujets
(pour notre échantillon) prenant des repas de trop courte durée en dehors
du foyer (48 % au repas de midi, 29,6 % le soir), Les hommes prennent
plus souvent leurs repas au dehors que les femmes; le fait de prendre les
repas au foyer peut entrainer pour les femmes qui travaillent une fatigue
supplémentaire : fatigue des allées et venues, bousculade d’un repas a
préparer, 4 servir et consommer dans un laps de temps réduit.

L’étude de la composition des repas montre 16,4 % des sujets ne

(1) Vivir (F.), TREMoOLIERES (J.) et collab., pour paraitre : Etude pour Pétablis-
Sement de rations alimentaires pour le tuberculeux en sanatorium.
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prenant que des liquides au petit déjeuner, 20 % environ ne prenant pas
de lait.

Les repas de midi et du soir révélent des compositions: variécs, mais
satisfaisantes dans Pensemble, le repas de midi est généralement copieux,
le repas du soir souvent abondant, parfois frugal; un gouter est pris plus
spécialement par les sujets jeunes et, parmi ceux-ci, par I'élément féminin.

HI. — L’étude des habitudes alimenlaires, outre les documents généraux
qu’elle apporie, permet d’observer les points suivants :

17,2 % des sujets ne consomment jamais de lait;

16,7 % des sujets consomment peu ou pas de fromage;

66,7 % des sujets qui consomment du lait en consomment moins de
0,250 1; :

— les femmes consomment des quantités de viande bien inféricures
- 2 celles consommées par les hommes; '

— le rythme de consomination des légumes frais cuits (autres que les
pommes de terre) est restreint, pour 38 % dcs sujets : 2 a 4 fois par
scmaine; )

— les femmes consomment plus fréquemment que les hommes des
légumes cuits, ct des légumes crus; mais les fruils sont consommés 1 fois
par jour et plus, par 71,3 % des sujets, sexes réunis.

1V. — L’étude des changements de gotit apportés par la maladic montre
en général un besoin plus grand de viandes grillées, laitages, légumes
verts, salades, fruits crus et cuits, de préparations pllis relevées confir-
mant Pinappétence d’un nombre important de malades avant la constata-
tion de la maladie. Un certain nombrc des malades soumis a la cuisine
de collectivité insistent sur les mauvaises conditions de leurs repas et
rapporient leur insatisfaction.

V. — L’étude de la 'valeurﬂqnalilaliue el quantitative -de Lalimentation
pour un certain nombre de sujets confirme Pétude des fréquences de
consommation, en révélant des différences sclon-le sexe et selon les pro-
fessions :

—— quantités de viande de boucherie, de porc et Lhamutcue, de pain,
de pommes de terre et de boisson, moins. élevées chez les femmes, entrai-
nant une valeur calorique moindre de leur ration.

Si la comparaison aux standards théoriques révéle pour les hommes
des taux supéricurs 4 ceux-ci (sauf en calcium pour les groupes d’em-
ployés et de cadres), il n’en est pas de méme pour les femmes, dont les
taux de consommation réels sont en général inférieurs aux standards.

l.a comparaison des moyennes de consommation d’aliments aux rations
théoriques pour lensemble des sujets révéle des taux satisfaisants a
I’échelon des groupes d’aliments, sauf en ce qui concerne les produits
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laitiers, mais des variations parfois importantes &4 I'intérieur des groupes.

On constate ici ave¢ quelle prudence on doit apporter & IPappréciation
d’un régime; en effet, ’étude des moyennes de consommation a I’échelon
-d’un groupe important d’individus autorise souvent une appréciation
satisfaisante, alors que la méme étude a I’échelon de sous-groupes moins
importants et plus spécialisés (sexe-profession) peut révéler des insuffi-
sances graves. En oulre, les cas particuliers ol ’alimentation est nettement
déficitaire sc trouvent noyés dans I’ensemble et n’ont pu étre que relati-
vement appréciés du fait de la difficulté d’appliquer les standards 2
Péchelon individuel.

Il apparait que de nombreux facteurs ont contribué dans notre enquéte
a diminuer la résistance a la maladie, facteurs dont Pimportance a été
soulignée par J. Daric dans une étude (1) sur les taux de mortalité selon
la profession et la situation sociale. J. Daric souligne dans cette étude,
outre le role des métiers spécialement pénibles, Patmosphére humide ou
chaude du travail, le bruit violent, la durée et ’horaire du travail, le mode
de rémunération du salaire, P’¢loignement dua lieu de travail et les
conditions du logement,

Ce sont justement sur ces points que nous avons insislé dans notre
enqucte en y ajoutant les soucis matériels et moraux.

11 semble que, pour nos sujets, de mauvaises conditions d’alimentation
ont pu s’ajouter a4 ces divers facteurs : repas pris hors du foyer, au restau-
rant ou cn collectivités, dans de mauvaises conditions de confort, ou repas
pris au foyer pour les femmes travaillant au dehors avec un temps limité
pour la préparation et la consommation; alimentation restreinte, soit
dans I’ensemble de la ration, soit en certains aliments d’un haut apport
nutritionnel, tels que produits laitiers et légumes frais, entrainant des
taux de consommation inférieurs aux standards pour certains éléments
nutritionnels seuls, ou pour Papport calorique total.

En résumé, il n’apparait donc pas, qu'en moyenne, I’alimeniation des
tuberculeux, dans les années précédant la maladie, différe notablement
de la normale. Pour porter une affirmation, il nous eut fallu des enquétes
de méme type touchant un méme échantillon ¢’individus non tuber-
culeux. Tout au plus peut-on noter, pour Pensemble des sujets, unc
consommation particulierement faible de produits laitiers et une anorexie
persistante les amenant a sélectionner les aliments particuliérement

(1) Damic (J.). Mortalité, profession et sjtuation sociale. Population, n° 4,
oct.-déc, 1949, p. 671,
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sapides et & réduire les hydrates de carbone, une alimentation souvent
peu abondante et de médiocre valeur nutritionnelle chez les femmes.

Toutefois, il ne semble pas, d’aprés ce travail, que I'on puisse faire une
part importante 4 Palimentation dans la genése des cas de tuberculose
étudiés, contrairement & ce que nous avons vu pour les cirrhoses, la
lithiase biliaire ct les dénutritions apreés gastrectomies.

Travail subventionné par la Caisse Nationale de Sécurité Sociale,
dirigé et présenté par
F. VINIT, Diététictenne
Drs J. CLAUDIAN, L. GHIORGHIU
avec la collaboration de Y. POMEAU, Diététicienne.
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MORTALITE FCETO-INFANTILE EN 1955
(ANNEE ENTIERE)

L’évolution continuec a étre favorable. La diminution de la mortalité
feeto-infantile par rapport a 1954 est de 4 %. En effet, le taux enregistré
en 1955 est de 56,4 %., contre 58,8 %, I'annéc précédente.

C’est surtout la mortalité infantile proprement dite qui a diminué (de
5,8 %) tandis que la mortinatalité s’abaisse plus modérément (de 1,3 %).

Les chiffres totaux sont les suivants :

1954 1955
Enfants déclarés vivants ............................. 804 037 798 600
Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la décla-
ration de naissance) ........ ... . e, 19 055 18 646
Déces d’enfants de moins d’un an ..................... 29 325 27410
Voici les taux correspondants :
Mortalité feeto-infantile (pour 1000 naissances)........ 58,8 56,4
Mm‘lin{ntulité (pour 1000 naissances) .................. 23,1 22,8
Mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes)..... 36,5 34,4

Les tableaux I, T1, TII et 1V indiquent les taux départementaux pour
chacune de ces 3 rubriques, rapprochés des taux observés antéricurement.

Le tableau V indique les taux de mortalité infantile par tranche d’age,
et le tableau VT les taux de mortalité infantile par cause incriminée, Nous
avons établi, d’autre part (tableau VII), une moyenne des taux départe-
mentaux pour les 13 rubriques étiologiques principales, portant sur
4 années, de 1952 a 1955.

Enfin, l¢ tableau VII indique les taux de mortalité infantile de cer-
laines villes.
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I. — MORTALITE F@ETO-INFANTILE

Le taux de mortalité fceto-infantile exprime Pimportance des pertes
survenues parmi les produits de la conception, soit nés vivants et décédés
avant le premier anniversaire de leur naissance, soit nés sans vic aprés
une gestation de six mois au moins.

Ce taux s’est abaissé, en 1955, de 13,2 % par rapport 4 la moyenne des
années 1951-1952-1953. La répartition territoriale varie peu: le Nord,
le Pas-de-Calais et la Somme, ainsi que la Corse, ont encore des taux
supérieurs & 70 %. Seul, le territoire de Belfort dépasse 80 %.. .es dépar-
tements les plus favorisés sont 'Aude : 41 %, la Charente-Maritime et le
Var : 43 %.. Pour le département de la Seine, le taux est de 45 % (popu-
lation domiciliéc). En 1954, c’est le département du Gers qui était en
1éte du classement (43 %.).

1II. — MORTALITE INFANTILE PROPREMENT DITE

L.a mortalité infantile proprement dite a nettement diminué cette année,
alors qu’en 1954 on avait observé un ralentissement dans I’amélioration
de son taux. Le premier trimestre en était alors responsable. En 1955, les
résultats du premier trimestre sont meilleurs. On peut noter, d’autre
part, que les taux du troisiéme trimestre sont stationnaires depuis 3 ans.

Voici I’évolution.des taux trimestriels (base annuelle) :

1 n 111 v

1953 (rappel) ......... ... . ... .. 47 39 28 34
054 e e 49 37 28 31
1055 43 35 28 30

Sur le plan départemental, quaire départements dépassent le taux de
50 %, : le Pas-de-Calais, 1a Somme, le Territoire de Belfort et la Corse.
I.e Nord a un taux de 49 %, la Seine de 24 %.. I.e taux le plus bas est
celui de I'Aude : 19 %.

I.a répartition est trés voisine de celle de 1954; c’est-a-dire que les
régions les plus favorisées sont le Bassin Parisien et le Bassin de la Loire,
le Sud-Ouest et le Sud-Est.

Le Territoire de Belfort cst lc plus défavorisé de tous. Son taux s’établit
A 59 %, ce qui représente unc augmentation de 31 % par rapport 4 la
moyenne 1951-1953. Une partie de cette surmortalité s’explique par le
développement du service de pédiatrie de I’hépital de Belfort, on sont
admis des malades graves en provenance des départements voisins. Mais
ce n’est pas le seul facteur et il existe réellement une élévation de la
mortalité faeto-infantile propre du Territoire de Belfort qui mérite de
retenir Pattention,
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{1. — MORTINATALITE ET MORTALITE DE LA PREMIERE SEMAINE

[’une et Pautre s’abaissent en 1955 et leur réunion, qui constitue la
mortalité périnatale, passe de 35,5 % en 1954 a 34,7 %..

La courbe de la mortinatalité continue donc a fléchir, mais les progrés
sont lents, La Loire ct les Hautes-Alpes ont encore des taux supérieurs
i 30 %. l.e Territoire de Belfort enregistre une diminution sur ’année
derniére, mais son taux reste élevé (29 %). lLa situation dans la région
du Nord est favorable a ce point de vue : tous les départements de cette
zone ont un taux inférieur a 24 %..

IV. — MORTALITE PAR TRANCHE D’AGE

Le tableau V A indique les taux observés pour la France entiére, cn
1954 et .en 1955. On peut noter que la mortalité post-néo-natale (28 a
364 jours) diminue plus que la mortalité néo-natale (0 a 27 jours). La
premiére passe de 19,7 4 18,3 (—7,1 %), tandis que la seconde n’accuse
(qu'unc diminution de 5,8 % (17,3 4 16,3).

l.e tableau Vi apporte les taux départementaux moyens (1952, 1953,
1954 et 1955) pour l'ung et Pautre de ces tranches d’age. La mortalité
post-néo-natale, dont sont surtout responsables les facteurs « exogénes »,
alimenlaires ct infecticux, est particuliérement importante dans le Nord
ct le Nord-Est. L.a mortalité néo-natale, qui dépend surtout des facteurs
prénataux et des circonstances de Dl’accouchement, est sujette a des
¢carts de moindre amplitude selon les départements. Il existe, cependant,
quelques zones de surmortalité néo-natale, en Bretagne et dans le Massif
Central notamment. D’autre part, on pourra noler que dans plusicurs
départements, ot la mortalité infantile totale est faible, la mortalité
néo-natale 'emporte sur la mortalité post-néo-natale (par exemple dans
la Seine, la Haute-Vienne, la Gironde, le Var). Ce phénoméne constant
dans les pays ou la mortalité¢ infantile est basse (Suéde, Pays-Bas, etc.)
comporte des exceptions dans certains de nos départements les plus favo-
ris¢s : par exemple, la mortalité post-néo-natale reste supérieure 3 la
mortalité néo-natale dans les Alpes-Maritimes, les Bouches-du-Rhéne, la
Céte-d’Or, la Seinc-et-Oise.

V. — MORTALITE PAR CAUSE INCRIMINEE

Les vuariations sont trés faibles d’une année sur autre. Par rapport a
1954, on peut observer une légére amélioration pour les rubriques sui-
vantes : broncho-pneumonie, toxicose, prématurité et débilité. Les autres
causes sont pratiquement slationnaires,



8§26 PEDIATRIE

Nous apportons également les taux départementaux moyens calculés
sur quaire années : 1952, 1953, 1954, 1955. Ces moyennes permettent
d’éliminer les variations dues au hasard et indiquent plus valablement la
situation dans chaque département. On verra ainsi que la rubrique toxi-
cose est particuliérement importante dans la région du Nord : Pas-de-
Calais, Nord, Somme, Seine-Maritime, Oise, Aisnc et Ardennes. La broncho-
pncumonie est surtout incriminée dans le Nord et le Nord-Est. On note
aussi une fréquence assez nette des traumatismes de la naissance dans
2 régions : Haut-Rhin, Bas-Rhin, d’une part, Cantal, Haute-Loire, d’autre
part.

Les malformations congénitales sont un peu plus fréquemment invo-
quées dans le Sud-Ouest. Quant a la prématurité, clle est fréquente dans
la plupart des départements.

VL. — MORTALITE INFANTILE DANS CERTAINES VILLES

Le tableau VIII indique les taux de mortalité infantile proprement dite
pour la population domiciliée dans 34 villes d’une certaine importance.
Dans I’ensemble, ces taux sont assez bas et inférieurs aux taux des dépar-
tements correspondants. On peut, cependant, relever quelques excep-
tions (Angers, Bordeaux, Lyon, Nantes, Nice, Nimes, Roubaix, Saint-
Quentin, Strasbourg, Toulon).

En résumé, I’évolution de la mortalité feeto-infantile en 1955 continue
a étre favorable. Pour cette année, c’est 1a mortalité infantile qui accuse
la diminution la plus nette, passant de 36,5 % a 34,4 %. Sur le plan
départemental, la situation du Territoire de Belfort mérite de retenir
’attention.

Travail de la Section de Pédialrie présenté par
F. ALISON et Mme CORONE
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TaBLEAU 1

Mortalité fceto-infantile. Mortalité infantile. Mortinatalité

ANNEE 1955

Départements Mortinatalité X}LO‘,;:I;I": fu-?}:il;:?ahr:ttilc

Ain ... o 19 28 47
Aisne ............ .. ..., 19 11 59
Allier .................... 24 28 52
Alpes (Basses-) ........... 19 27 16
Alpes (Hautes-) .......... 34 23 56
Alpes-Maritimes .......... 26 25 51
Ardéche .................. 19 34 53
Ardennes ................. 23 42 65
Ariége .......... ... ... 18 31 49
Aube .......... ... ... 12 11 53
Aude ..................... 21 19 41
Aveyron .................. 22 33 H4
Bouches-du-Rhone ........ 24 26 50
Calvados ................. 25 32 57
Cantal ................... 18 48 65
Charente ................. 19 38 ) 57
Charente-Maritime ........ 20 24 43
Cher ..................... 26 31 57
Corréze .................. 24 31 55
COTSE .« oot i i 20 51 70
Cote-d’Or ................ 22 29 51
Cotes-du-Nord ............ 22 38 60
Creuse ................... 15 39 54
Dordogne ................. 18 36 ot
Doubs .............. ... ... 23 34 57
Drédme ................... 20 30 50
FEure ..................... 22 33 54
Eure-et-Loir .............. 23 27 50
Finistére ................. 21 33 53
Gard ..................... 22 35 57
Garonne (Haute-) ......... 17 39 56

{23 - 23 25 48
Gironde .................. 18 27 45
Hérault .................. 24 30 53
Ille-et-Vilaine ............ 23 42 64
Indre .................... 21 28 49
Indre-et-Loire ............ 21 26 47
Isére ..................... 19 27 46
Jura ... 22 31 53
Landes ................... 15 35 49
Loir-et-Cher .............. 25 27 52
Loire .................... 32 33 (i5)
Loire (Haute-) ...... ... ... 14 43 58
Loire-Inféricure .......... 21 32 52
Loiret ............. ... .. 18 32 50
Lot ...................... 23 45 67
Lot-et-Garonne ........... 26 28 53
Lozére ................... 14 43 57
Maine-et-Loire ............ 21 30 52
Manche .................. 24 32 56
Marne ................. .. 25 33 fits]
Marne (Haute-) ........ .. 24 39 62
Mayenne ................. 19 41 60

——
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TABLEAU [. — MORTALITE FCETO-INFANTILE. MORTALITE INFANTILE.
MORTINATALITE (suife).
Départements Mortinatalité Mortalité Mortalit¢
infantile ficto-infantile
Meurthe-ct-Moselle ........ 25 36 G()]!
Meuse ......... ..o, 22 32 a3
Morbihan ................ 25 36 61
Moselle .........c..ovutn 25 43 67
Niévre ......... ... 25 37 61-
Nord .........oiiviinnnn, 24 49 72
Oise .....vviiiiaiiininn, 20 35 55
Orne ......coeevniveennnnns 22 36 58
Pas-de-Calais ............. 23 55 78
Puy-de-Déme ............. 24 33 57
Pyrénées (Basses-) ........ 19 33 52
Pyrénées (Hautes-) ....... 24 28 52
Pyrénées-Orientales ....... 19 37 56
Rhin (Bas-) .............. %0 a8 58
Rhin (Haut-) ............ 29 27 49
Rhéne ................... 18 27 45
Sadne (Haute-) ........... 25 39 63
Sadéne-et-Loire ............ 24 31 B%
Sarthe ................... 29 35 57
Savoie ......... . ., 23 36 59
Savoie (Haute-) .......... 21 31 52
Seine .......... ... ... ... 22 24 45
Seine-Maritime ........... 24 146 (]
Seinc-et-Marne ........... 22 32 53
Seine-et-Oise ............. 23 26 48
Sévres (Deux-) ........... 20 32 51
Somme ...... ... 24 3 77
Tarn ...... . .o, 20 27 47
Tarn-et-Garonne .......... 20 34 53
Var i e 16 27 43
Vaucluse ........coivuinn. 28 33 60
Vendée ........... e 17 27 15
Vienne ........cviiniiann 22 31 52
Vienne (Haute-) .......... 25 24 49
VOSEES vvviviiinicnnrnnaan, 24 31 54
Yonne ..........00eiian. 19 32 51
Terr, de Belfort ........... 29 56 84
France entiére ....... 22,7 34,4 56,4
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TaBLEAU II
Mortalité foeto-infantile.
Diflérence
M 1954 | enlre
Moyenne = a moyenne
Départements 1951-1953 (rappel) 1955 1951-1953
et 1935
(%)
AR i 59 5D 47 20
AISNE .0 viiiiiiiaaenens 76 66 59 — 9
Allier ... i iiianninn 58 58 52 — 10
Alpes (Basses-) ........... 58 50 46 — 20
Alpes (Hautes-) .......... 69 60 56 —18
Alpes-Maritimes .......... 61 o_l 51 — 1(3
Ardéche ...... ... .. ... 72 63 53 T
Ardennes .......... 0. 79 70 65 7
Ariége ... i 63 54 49 — 99
Aube ... ... i 57 50 53 — 7
Aude ... ... i 54 50 41 — 24
AVEYTON oo.viiiniennenns 64 68 54 — 15
Bouches-du-Rhéone ........ 61 48 50 — 18
Calvados ................. 65 60 57 —12
Cantal ................... 78 62 65 — 17"
Charente ................. 61 58 57 _ 6
Charente-Maritime ........ 56 49 43 — 93
Cher ............coivvnns 67 56 57 — 14
Corréze .............ouen 53 49 55 4 3
COSE + v v vvinniiiineeens 83 73 70 — 16
Cote-d’Or  ..........oounn 55 47 51 — 1
Cotes-du-Nord ............ 72 6: 60 — 16
Creuse ........coeoveenvnenns 57 63 54 — 5
Dordogne ................. 55 53 54 — 1
Doubs ........ ..o il 67 68 57 — 14
Drome ............. .. ..., 61 406 50 — 18
Eure ..................... 66 65 54 — 18
Eure-et-Loir .............. 60 54 50 — 16
Finistére ................. 62 55 53 — 14
Gard ............ ... ... 67 59 57 — 14
Garonne (Haute-) ......... 60 54 56 — 6.
Gers ............... 59 43 48 — 18
Gironde 52 47 45 — 13
Hérault 60 47 53 — 11
Ille-et-Vilaine ............ 74 65 64 — 13
Indre .................... 60 62 49 — 18
Indre-et-Loire ............ 55 47 47 — 14
Isére ..................... 58 52 46 — 20
Jura ... 65 57 53 — 18
Landes ................... 62 55 49 — 21
Loir-et-Cher .............. 60 56 52 — 13
Loire .................... 75 68 . 65 —15
Loire (Haute-) ............ 69 64 58 —15
Loire-Inféricure .......... 59 50 52 —11
Loiret .................... 60 51 50 — 16
Lot ...........iiiiiin... 69 58 67 — 2
Lot-et-Garonne ........... 48 46 53 + 10
Lozére ................... 68 66 57 — 16
Maine-et-Loire ............ A8 52 52 —10
Manche .................. 67 59 56 — 16
Marne ................... 72 66 58 —19
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TaBLEau lI. — MORTALITE FCETO-INFANTILE (suite).
Différence
Moyenne 1954 | el':)“-eenne
I)éparlements 195{_1953 (rappel) 1955 ;9";’1_{]953
et 1955
(%
Marne (Haute-) .......... 72 58 62 — 13
Mayenne ................. 70 66 60 — 14
Mecurthe-ct-Moselle ........ 65 62 60 - 7
Mcuse .......... ... .0ou.. 65 54 53 — 18
Morbihan ................ 75 65 61 — 18
Moselle .................. 71 63 67 — 5
Niévre ................... 66 55 61 - 17
Nord «..coviiiiiaia., 79 75 72 — 8
Oise .................. ... 71 64 55 — 22
(6] 31 1= T 69 59 58 — 15
Pas-de-Calais ............. 92 85 78 — 13
Puy-de-Déme ............. 64 58 57 — 10
Pyrénées (Basses-) ........ 56 52 52 — 7
Pyrénées (Hautes-) ....... 57 55 52 — 8
Pyréncées-Orientales ....... 62 62 56 — 9
Rhin (Bas-) .............. 61 53 58 - 4
Rhin (Haut-) ............ 61 52 49 — 11
Rhoéne ................... 57 48 45 — 21
Sadne (Haute-) ........... 67 57 63 — 5
Sadne-et-Loire ............ 63 52 55 — 12
Sarthe ................... 68 64 57 — 16
Savoie ................... 58 61 59 + 1
Savoie (Haute-) .......... 62 53 52 — 16
Seine .................... 52 49 45 — 13
Seine-Maritime ........... 80 69 60 — 5
Scine-et-Marne ........... 63 51 53 — 15
Seine-ct-Oise ............. 60 49 48 — 20
Sévres (Deux-) ........... 56 51 51 — 8
Somme ................... 77 76 77 0
Tarn ...... ... i, 61 51 7 -— 23
Tarn-et-Garonne .......... by 59 53 — 7
Var ..o e e 57 47 43 — 24
Vaucluse ................. 74 59 60 — 18
Vendée ................... 53 52 45 — 15
Vienne ................... 61 52 52 — 14
Vienne (Haute-) .......... 48 49 49 + 2
Vosges ..o 66 56 54 — 18
Yonne .............c.0.... 64 51 51 — 20
Terr. de Belfort ........... 72 83 84 -+ 16
France entiére ....... 65 58,8 56,4 — 13,2
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TasrLeau 1II
Mortinatalité.

Différence
. entre

Moyenne 1954 er a moyenne

Départements 195{-1953 (rappel) 1955 1951_31953
et 1955

)
i . 21 22 19 — 9
Alene I > 1 19 ~
Allier ... oo 25 24 24 — 4
Alpes (Basses-) ........... 2’) :21 19 — 24
Alpes (Hautes-) .......... .29 24 gé + ];
Alpes-Maritimes .......... 28 26 —

Ardéche ....ovvvnieniinn. 23 21 ‘19 — 17
APdENNES v vevoeriennnnnan 26 22 23 —11
Ariége ... ool 27 19 18 — 33
Aube .. ... ..ol 19 19 12 — 37
Aude ... i 23 ?6 fl — 8
AVEYTON ooviieninnnenn 24 27 22 — 8
Bouches-du-Rhoéne ........ 25 20 24 — 4
Calvados .....ovvvnnnnnn. 23 22 25 + 8
Cantal .......... ..ot 23 17 18 — 21
Charente .........coovvunn 25 2:'3 }9 — ‘_):1
Charente-Maritime ........ 23 22 20 — 13
Cher ...oviiieiiinaanen. 21 25 26 — 3
Corréze ..........oecevans 22 19 24 + 9
[ 070) Y - 20 18 20 0
Cote-d’Or ..o 23 22 ?2 — 4
Cotes-du-Nord ............ 24 21 22 — 8
Creuse .....ovvvvuevnnenns 19 20 15 — 1
Dordogne ................. 20 20 18 —10
Doubs .....covuiriiiinnnn 25 27 23 - 8
Drome ........cviieninann 25 19 20 — 20
Eure ........coiiiivniunnn. 24 29 22 — 8
Eure-et-Loir .............. 23 24 23 0
Finistére ................. 22 21 21 — 4
Gard ..., e e 24 ‘2'(2i ?? - 8
Garonne (Haute-) ......... 18 1 — 5
Gers ... .( ...... ) .......... 22 13 23 + 4
Gironde .................. 18 17 18 . 0
Hérault .................. 23 19 24 + 4
Ille-et-Vilaine ............ 28 24 23 — 17
Indre ...........cciinvunn. 22 21 21 — 4
Indre-et-Loire ............ 26 22 21 — }9
Isére ......coviiiivunvnnn. 2 22 19 — 20
Jura ....... ... o, 27 24 22 — 18
Landes ................... 20 18 l.i) — 25
Loir-et-Cher .............. 24 23 25 + 4
Loire .................... 34 34 32 —. 5
Loire (Haute-) ............ 20 20 14 — 30
Loire-Inféricure .......... 22 20 21 -, 4
Loiret .................... 24 21 18 — 25
Lot ... ... i 27 25 23 — 14
Lot-et-Garonne ........... 20 19 26 -+ 30
Lozére ................... 14 18 14 0
Maine-et-Loire ............ 22 22 21 — 4
Manche ..........cciovnn. 25 24 24 — 4
Marne .......c.eveveniunnn 29 29 25 — 13
Marne (Haute-) .......... 22 21 24 -4+ 9
Mayenne ..........co.0en. 22 25 14 - 13




TasLeau IIL

PEDIATRIE

— MORTINATALITE (suite).

DilTérence
Moyenn 1954 la rf]?)hl:n

. Moy e = yenne
Départements 195{_1953 (rappel) 1954 ]951-)1953

et 1955
(%)
Meurthe-et-Moselle ........ 24 22 25 4+ 4
Meuse ........oovvvnennnnn 21 19 22 4+ 4
Morbihan ................ 27 27 25 — 7
Moselle .........ocovevnnn 25 22 25 0
Niévre .. ...c.oviivnenanann 25 23 25 0
Nord ..oviviriiiiinienns 23 25 24 — 4
Oise ...ttt 23 21 20 — 13
(03 + Y- 25 21 22 — 12
Pas-de-Calais ............. 26 23 23 — 11
Puy-de-Dome ............. 27 24 24 — 11
Pyrénées (Basses-) ........ 20 17 19 — B
Pyrénées (Hautes-) ....... 26 24 24 — 7
Pyrénées-Orientales ....... 17 21 19 + 11
Rhin (Bas-) .............. 22 21 20 — 9
Rhin (Haut-) ............ 25 23 22 — 12
Rhéne ........coveeuunnns 21 18 18 — 14
Sadne (Haute-) ........... 22 21 25 -4- 13
Saéne-et-Loire ............ 24 22 24 0
Sarthe 24 2: 22 — 8
Savoie 20 24 23 + 15
Savoie (Haute-) .......... 23 24 21 — 8
Seine ......... i, 24 22 22 — 8
Seine-Maritime ........... 27 24 24 —11
Seine-et-Marne ............ 22 20 22 0
Seine-et-Oise ............. 25 24 23 — 8

Sévres (Deux-) ........... 21 19 2() — 4
SOMME .....covvvvnnnnans 23 23 24 + 4
Tarn ....vvvecvninneannns 24 23 20 — 16
Tarn-et-Garonne .......... 19 16 20 + 5

L 22 17 16 — 27 -
Vaucluse ........ccvvuvennn 30 29 28 — 6
Vendée .......coiiviennnes 20 18 17 — 15
Vienne .............cvinn 27 23 22 — 18
Vienne (Haute-) .......... 22 26 25 + 13
VOSEES v vivinrnnnannans 27 25 24 — 11
YONNe .......ocineiniinannn 20 17 19 — 5
Terr. de Belfort ........... 28 34 29 + 3

France entiére ....... 25 23,1 22,7 — 9,2

[

MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 1955 833
TaBLEAU IV
Mortalité infantile.
DitTérence
Départ ¢ Moyenne 1954 v la r:l:l\r:nne
épartements 1951-1953 (rappel) 1955 1951-1953
et 1955
)
Ain oo 39 33 28 — 28
Adsne ... ... . e 35 45 41 — 925
Allier .................... 34 34 28 — 17
Alpes (Basses-) ........... 34 29 27 — 20
Alpes (Hautes-) .......... 42 36 23 — 43
Alpes-Maritimes .......... 34 25 25 — 6
Ardéche .................. 50 43 34 C— 32
Ardennes ................. 54 49 42 — 22
Ariége ... ...l 37 35 3 — 16
Aube ... ... il 38 31 41 + 7
Aude ..................... 31 24 19 — 38
AVEYION ... iiiiinann., 41 42 33 - 19
Bouches-du-Rhéne ........ 36 27 26 - 27
Calvados ................. 42 39 32 — 23
Cantal ................... 56 46 48 — 14
Charente ................. 37 35 38 2
Charente-Maritime ........ 34 28 24 — 24
Cher .............ivviun. 41 31 31 24
Corréze ..........cevvuun. 32 31 31 - 3
Corse .....iiiiiiiena., 64 55 51 — 20
Cote-d’Or ................ 32 25 29 - 9
Cotes-du-Nord ............ 49 42, 38 — 22
Creuse .........coiiiiann. 38 44 39 + 2
Dordogne ................. 36 34 36 0
Doubs ............. ... .... 43 42 34 — 20
Dréme ................... 37 27 30 18
Eure ..................... 44 36 33 — 25
Epre-et-Loir .............. 38 30 27 — 29
Finistére ................. 41 35 33 — 19
Gard ........... ... 0., 413 37 35 — 18
Garonne (Haute-) ......... 43 38 39 - 9
G.crs ..................... 37 30 25 — 32
Gironde .................. 35 31 27 — 22
Hérault .. ... .00 000000 37 24 20 — 18
Ille-et-Vilaine ............ 47 42 42 — 10
Indre .................... 38 41 28 — 26
Il]fll‘e-et-L()iPe ............ 29 25 26 - 10
I]suelr':a ..................... 35 30 27 22
Jura oo, 39 33 31 — 2
La!ldes ................... 43 37 35 — ]g
Loir-et-Cher .............. 36 33 27 — 25
Logre .................... 43 35 33 — 23
Loire (Haute-) ............ 51 15 43 - 15
Loire-Inféricure .......... 37 31 32 —13
}_:gltret .................... 37 30 32 — 13
...................... 43 3 5
Lot-pt-Gnronne ........... 28 - ‘;:i g;} + ?)
Lozére ............... ..., 55 49 43 21
Maine-ct-Loire ............ 36 30 30 — 16
Manche .................. 44 :'«16 :i" — 27)
Marne ................... 44 a8 » 33 — 25
BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocT.-DEC. 1956. 54



834 .PEDIATRIE
TasLEaU IV, — MORTALITE INFANTILE (suite).

Différence
Moyenne 1954 1l NG

» n yve a moyenne

Départements 1951-1953 (rappel) 1955 1051-1953
et 1935

(¢A]

Marne (Haute-) .......... 5l 37 39 — 23
Mayenne ................. 49 42 41 — 16
Meurthe-et-Moselle ........ 43 41 36 — 16
Mcuse ...cviiiinienan e 45 35 .32 — 28
Morbihan ................ 19 39 36 — 26
Moselle ............ov it 47 42 43 — 8
Niévre .......oiiviieanann 41 32 37 — 9
Nord ..o viiiiiiiiiiinnnn 56 50 49 — 12
QiSe viiviiiiiiiiiiiieaaas 50 4 35 — 30
Orne ...ttt 45 38 36 — 20
Pas-de-Calais ............. 68 63 55 —19
Puy-de-Doéme ............. .38 34 33 —13
Pyrénées (Basses-) ........ 37 35 33 —10
Pyrénées (Hautes-) ....... 32 31 28 —12
Pyrénées-Orientales ....... 45 41 37 — 17
Rhin (Bas-) .............. 40 32 a8 — 5
Rhin (Haut-) ............ 37 30 27 — 27
Rhéne ........... . ... ..., 37 29 21 — 27
Saéne (Haute-) ........... 46 36 39 — 15
Sadne-et-Loire ............ 39 30 31 — 20
Sarthe ........... .. ... 45 42 35 — 22
Savoie ......... .. 00 39 38 36 — 7
Savoie (Haute-) .......... 40 29 31 — 22
Seine ... ... . i, 29 27 24 — 17
Seine-Maritime ........... 55 45 36 — 34
" Seine-ct-Marne ........... 42 32 32 — 23
Seine-et-Oise ............. 35 26 26 — 25
Sévres (Deux-) ........... 36 31 32 — 11
Somme ......... ..o 56 54 53 — 5
Tarn ....... ... i, 37 28 27 — 27
Tarn-et-Garonne .......... 38 44 34 — 10
Var ..o i 36 30 27 — 25
Vaucluse .......coviveennn 45 31 33 — 26
Vendée .......covivnnnnnn. 34 34 27 20
Vienne ...........00ent 35 29 31 — 11
Vienne (Haute-) .......... 26 23 24 — 7
Vosges . .ovveiieeiineanenn 40 31 31 — 22
Yonne .........cciiiinnen. 45 34 32 — 28
Terr. de Belfort ........... 45 50 56 + 21
France entiére ....... 42 26,5 34,4 — 18

MORTALITE FETO-INFANTILE EN 1955

TaBLEAU V 4
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a 6
a 217
a 90
a 180
a 364
a 27
A 364

jours
jours
jours
jours
jours

jours
jours

Taux pour

‘faux pour

Nombre de (iécés 100 décés de 0 a 1 an 1000 survivants
1955

1954 1955 1951 1955

?539 34 34,7 12,4 11,9

.3 50‘_) 13,3 12,8 4,9 +,4

4 635 17,9 16,9 6,7 5,9

-}287 16,1 15,1 6 5,5
5440 18,6 19,8 7,1 7

13 048 47,3 17,6 17,3 16.3

14 362 | 527 52,4 19,7 18,3
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TaBLEAU VB

Mortalité néo-natale (0 & 27 jours)
et post-néo-natale (28 & 364 jours).

Taux moyen pour les années 1952-1953-1954-1955.

Deé Mortalité Mortalité
épartements (0 & 27 jours) (28 a 305 jours)
N 7 T 15,9 18,5
AISIE ot i i 19,6 28,3
B LT T R 15,2 16,6
Alpes (Basses-) ...........cooiiiien ]:_5,!_) 16,1
Alpes (Hautes-) .............c.ovinn 15,5 19,5
Alpes-Maritimes .........oovn 12,8 14,1
Ardéche v vie it i i e e 20,8 20,7
ATACNNES oo v v vt enennreanacnosansn 19,2 28,2
AFIBEC oovv i 17,4 12,3
AUDC ittt e . 16,7 19,5
AUAC e et it it e i e e 10,3 13,3
AVEYTON ot viieiiene e 18,3 17,3
Bouches-du-Rhéne .......... .. ... ... 12,8 16,4
Calvados o vt 17,3 19,1
Cantal oo e 24,1 20,1
Charente ... ..o e 20,7 17,1
Charente-Maritime .............. ... 13,2 16,3
(0] 11 16,6 19,1
COTTEZE ov vt vttt e iiae s 17,5 12,6
COPSE tv v uee ettt e, 28 23,4
Cote-d’Or ..o v e 12,3 15,7
Cotes-du-Nord .......... ...t 22,2 20,9
CREUSE v vt ieeeiee e inaeeonannnn 21,4 19,1
Dordogne .......... ..oy 18,4 15,5
DOUDS vt it et e e e 16,7 18,2
DIEOIMIC ov v vt eenir e msaes e 16,5 14,6
| SR0 0 o R 14,9 23,1
Eure-ct-Loir . ...t ivenirenienes 15,5 18,3
Finistre .....cocvvveeeennne e 17,9 18
GAFA oo oo i e 19,6 18,9
Garonne (Haute-).................... 21 18
GEOIS + et eneienene o rnnecnannanns 16,2 12,4
GITONde ..o v vet et e i 16,7 12,7
Hérault ......ccvriiiiiiiniiniean 16,9 15,4
Ille-et-Vilaine ............ .. oonvetn 20,1 22.5
D 1 X 15,3 17,7
Indre-et-Loire .......... .o it 14,1 12,8
| LY o T 15,6 15,3
B 1 o 17,2 17
Landes . .oviiiiniiiiniienerannnas 19,7 16,5
Loir-et-Cher ............c..0iviaian, 15 18,7
Loire ... e 16,1 21
Loire (Haute-) ..................... 23,5 20,3
Loire-Inférieure .................... 17,5 16,1
LOIrel ottt e 14,6 18,3
Y S P 19,8 15,4
Lot-et-Garonne .............eeeevens 13,9 13,6
JLOZEIC ov et e 24,2 15,3
Maine-et-Loire ............. ..o 18,7 16,1
Manche ...t i 16,9 18,3
MATNE .ttt it et terr e taans 12,2 27,3
Marne (Haute-) ..........oinins 18,6 23,7
MAVENNE .viv vt iaeneraasaens 20,4 23,6

MORTALITE FETO-INFANTILE EN

1955
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TABLEAU VB. — MORTALITE NEO-NATALE ET POST-NEO-NATALE (suile).

A Mortalité Mortalite
Départements {0 & 30 jours) (28 & 305 jours)

Meurthe-et-Moselle ................. 16,6 22 8
MEUSE o vvveenmnane 18 214
Morbihan ... ... .. ... .o o, 20,7 21,7
S | P 18,2 26,3
NIGVEC oo oo, 16,9 19.6
Nord ... 18,3 33,3
OISC tv et e e e e e 17,4 23,6
(01 17,1 18,4
Pas-de-Calais ...................... 21,5 10,7
Puy-de-DOme . ......ooiuiranirnnn.. 16,6 17.1
Pyrénces (Basses-) ................. 18,5 148
Pyrénées (Hautes-) ................. 15,5 13,4
Pyrénées-Orientales ................ 21,5 18:7
Rhin (Bas-) ............... ... . ..., 18,6 18
Rhin (Haut-) ...................... 15,6 17,7
Rhone ........ ... i, 14,6 15,7
Saone (Haute-) .................... 17,6 21,7
Saodne-ct-Loire .......... ... ....... 14,3 19:6
Sarthe ... e 20,5 20,8
SAVOIC - . neeernno e, 18.5 16,6
Savoie (Haute-) .................... 19,8 14,6
SEINE « v vvvvseness 138 12,9
Scine-Maritime .................... 18,5 281
Seine-et-Marne ..................... 14,9 2()‘3
Seine-ct-0iSe ......ovvunorrnninnn.. 11.3 17.2
Sévres (Deux-) ..................... 19,1 13‘7
Somme ... 20,1 32’
Tarn ... i e 18,7 13,6
Tarn-et-Garonne ................... 21,5 15
Var ... o 18,5 12,1
Vaucluse ............ ... ... ciuun.. 20,7 16,3
Vendée ..o 18,4 13’4
Vienne ........ i, 14,8 ]6,1
Vienne (Hautes) ................... 13,4 111
\:osgcs ............................ 16 19,9
\‘onn.e e 15,4 19,6
Territoire de Belfort ............... 16,9 32

France entiére ................ 17,2 20,5
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ncnminee.

9. Infection des nouveau-nés.

1955

EN

congéni -

tales de l'appareil cir-

culatoire.
. Autres malformations.

7
8.

FETO-INFANTILE
TasLEau VII
Moyenne 1952-1955.

Malformations

6.

MORTALITE
Mortalité infantile par cause

Gtite el mastoidite.

Broncho-pneumntonie.
3. PPneumonie des nouveau-
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Erythroblastose,
11

Toxicose.

SESASESEE 1 e e e R R = R e e R R R e R e R R e o R e e Y e R R R R )

..... = - e - oo ©n
S s E2aanSn =ZE2. 3 01).).100200 X 88 —aB8a8in~8

ISSliss3Sss | | SS2522 1 838388 | SSSSsasas=Ss I 8a lsasssssSS

10
8
6
5
4
4
3
4
8
8

}
3
5
*
6
9
9
h)
5
9
2
2
8
)
7
2
3
6
6
8
1
[§

6
6
6
8
8
4
3
3
4
5
2
5
5
8
8
5

o=kl ~Rorioche R Jor Tl o o] O N R N DN O = 01~ —D4nl1 (788]4_13269620

o _ Nt s S = NN DN = D0 o N ]'\uu/-il)f‘l3).11)—222\41)_221122]1241]9)1

LWL~ —N WL SIS i N ONMNNNS MmN =Rl i Y teger) =z} - [~ 0 O
A N S D R S - S S St S S SR S A A Al S - S S Sl T SRR R Sl A 4 - Y
' HFNMNO A O A = N At e e = N = N N = NN = NN = NN NN o N = Nl vt e DU v 11 D v

obstétri-

MBI T WS M T 3 MDA o 4 S D O D I O N I~ NS D) i 1Y v (S D 0
e AN DD et YD it G n vt vt Attt v v O] v vt N G\ D] v ey e e et vt G ot vt €S 7

031)- 01.11 1001)020))05 42).1 e S OO =N NO OO e 0122 o™

* 0D v Pl k- <Rt D g =3 =

— D= NN O =2 90 20 o8 D~ 00 WD lu.(2071056.1(4348(1.3.)46—3(67015

R e e e - L L L L L

caux.
4

Traumatismes

(.)l\u —/)—9 581}4&51&)\“9}8}:&.31772455 82 MO RV F IS DD I~ <h I~ O

~ 7 QD= = 00 o Y O CODRN B0 O 00NN XD R N DG g G

)

Loire-Inférieure .

-.\Iari.t-i;ne

Nord
r
aronne (H;'I'llte)

ers
Gironde

nés.

4. Gastro-entérite,
Diarrhée des nouveau-nes.

Lot-ct-Garonne ..

Indre-ct-Loire ..
Isére .......
Loiret ..........
Lot

Ille-et-Vilaine .
Jura

Indre ......
Loir-et—Cher

Loire ... ...
Loire (Haute

Landes
I

Finistére
Hérault ... ...,

Charente
Eurc—et-L.n
Gard

G

G

Cantal .........

Alpes (Basses'-).
Chai

Alpes (Hautes-)
Bouches-du-Rh.

Alpes-Maritimes
Calvados

Aisne
Allier
Ardéche
Ardennes
Aveyron

Ain

2
5.

7

1955

mcnminee.

1954
T
07
2
05
017
2

07

05
1
4
4
1
7
5
9
2,3
4
6
3
4
2
7
5

PEDIATRIE

TapLEAU V1
Taux pour 1000 naissances vivantes.

N = Nombre absolu.

T

Mortalité infantile par cause

cumonie des nouveau-nés.
arrhée des nouveau-nés.

formes)
e

énitale.s. de ]

Autres malformations congénit

Lésions obstétricales

Rubriques

(1) Y compris la pn
(2) Y compris la di

Maladie hémorragique du nouveau-né

Tuberculose de Papparcil respiratoire
Prématurité

Tuberculose (autres
Mort violente ou 'lccldentclle

Asphyxie et atélectasie .]')(;ét'—n.atale's..

Eryvthroblastose
Déhilité congénit:.ll'e‘ B

Pneumonic et broncho-p
Toxicose

Gastro-=entérite (2) .....

Otite et mastoidite .
Malformations cong

Méningite cérébro-spi
Rougeole
Grippe

Coqueluche ... o
Tétanos

Syphilis ............
Diphtérie
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TABLEAU VII (suife),

TasLeau VIII

e T S © = ¢ ¢ et

1955
39
36
21
23
34
27
30
60
28
22
47
39
33
35
20
18
11

1954
b)
34
9
5

Paris
Perpignan
Reims
Rennes ...
Roubaix
Rouen
Saint-Etien
Saint-Quentin
Strashourg

29(1)
43
17
29
23
92
38
21
23

1955

9
35

7

2
29
20
30

1954
5
29
28
29
2
1
45

Taux pour 1000 naissances vivantes.

Mortalité infantile dans les villes.

(1) Taux rectifié grace aux chiffres communiqués par le Bureau muni-
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-et-Loire .

[arne (Hau't.e.-). '
Sarthe

fanche ... .....
farne
fayenne

Pyrénées (Basses-)
adne

Pyrénées (Htes-)
Ta rn—et—Gar.onlr;é

Var ............

Vienne (Haute-)

Vosges

Yonne .........
Terr. de Belfort .

Somme .........
Vaucluse .
Vendée .........
Vienne .........

Sadne (Hau.t.e.-)' )
Tarn

Savoie (Haute-)
Scine e
Seine-Maritime
Seine-et-Marne

Rhin (Haut-)
Seine-et-Oise

Rhone
Sévres (Deux-)

Lozére .........
Maine-ct-Loire
Meurthe-ct-Mos..'
Mecuse ....
Morbihan
Moselle

Orne ...
Puy-de-Dome
Pyrénées-Or. ...
Rhin (Bas-)
Savoie

N
N
h
N
S

France entiére. .




842 PEDIATRIE

Mortalité infantile.
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MORTALITE DE L'ENFANT DE PREMIERE ANNEE
DANS LE DEPARTEMENT DE LA SEINE EN 1955

Comme chaque année, depuis 1947, nous avons étudié les variations de
la mortalité infantile enregistrée en 1955 dans ce département, ou l'orga-
nisation de protection maternelle et infantile continue d’enregistrer dc
beaux résultats.

Mais avant de considérer cette caractéristique de Pétat sanitaire du
nouveau-né, nous croyons utile de parler de la natalité et de 1a mortalité
feetale observées au cours de I’année écoulée.

NATALITE

Le tableau A expose, pour toute cette période de onze années succes-
sives, plus 1938, le nombre de naissances du département de la Seine.

TABLEAU A

Naissances vivantes quel que soil le domicile des méres.

Années Paris Banlieue Seine
30 976 29 859 " 60 835
25 204 25 682 50 886
50 480 39 694 90 174
52 203 - 42810 95 013
51 264 42 400 - 93 664
50 646 42 534 93 180
49 764 41 543 91 307
47 988 40 005 87 993
47 295 40 525 87 820
46 761 39 669 86 430
46 245 39 981 81 226
46 441 41 130 87 571
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Si la natalité¢ a trés sensiblement augmenté entre 1938 et 1947, nous
constatons que depuis 1947, année ol se trouve le maximum, la diminu-
tion se poursuit trés lentement chaque année i Paris (sauf en 1955),
tandis (ue cette baisse marque des arréts en banlieue, en 1952, 1954 et
en 1955.

L’année 1955, avec 87 571 naissances d’enfants vivants, présente sur
1938 un excédent de 26 736 naissances, soit plus que I’équivalent de la
natalité parisienne de 1945, année trés aflectée par les hostilités,

MORTALITE FETALE

Les mort-nés (embryons de moins de six mois exclus) sont au nombre
de 2021, soit pour les 89 592 nés vivants et mort-nés, un taux de morti-
natalité de 22,6 %, contre 22,7 en 1954, 22,9 en 1953, 23,3 en 1952 et 25,1
en 1951.

La rétrocession de la mortalité feetale s’avére donc lente, mais con-
tinue, au cours de ces cing derniéres années. A Paris, ce taux est, en
1955, de 24,1 au lieu de 22 en banlicue, d’olt une situation inverse de
celle qui avait été observée ’an dernier.’

Rappelons qu’en 1938 ce taux élait, pour la Scine, de 49,5. L’année 1955
a donc permis d’enregistrer sur cctte année de référence un gain de 2 420
enfants, la mortinatalité ayant diminu¢ de 54,3 % depuis lors.

MORTALITE INFANTILE

Le nombre des décés de moins d’un an est, en 1955, de 2 213, dont 1 302
a4 Paris et 911 dans les communes suburbaines. Rapportés a 1 000 nais-
sances vivantes (87 571), ces décés traduisent une mortalité de 25,2 %, au
lieu de 27,7 en 1954, d’oll une diminution égale a 9 %.

Cependant, comme nous n’avons cessé de le répéter depuis plusicurs
années, ces taux péchent par excés, du fait que de nombreuses partu-
rientes, non domiciliées dans le département de la Seine, sont admises
dans les maternités parisiennes. Ces femmes et ces nourrissons ne font
qu'un court séjour dans ces établissements, séjour au cours duquel le
risque déces est le plus élevé, étant donné qu’il s’agit de nouveau-nés Agés,
le plus souvent, de moins de dix jours.

Cette situation apparait nettement par la confrontation de ces taux avec
ceux qui expriment la fréquence des décés de 0 a 1 an, de population
domiciliée, rapportés & 1000 enfants nés vivants issus de ces mémes
populations. )

On le voit, la mortalité baisse dans la Seine de 1,3 point et de 4,1 4
Paris, tandis qu’elle s’accroit de 1,7 point en banlieue. Les maternités
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parisiennes, malgré leur rdle de premier plan, hausse de maniére artifi-
cielle le taux des décés de premiére année, Et cette différence serait
encore plus marquée pour les quartiers ol sont implantés les hopitaux
d’enfants.

Domicile ‘ Seine I Paris Banlieue
Quel que soit le domicile des méres .. .. 25,2 28,1 22,1
De populations domiciliées ............ 23,9 24,0 23.8

MORTALITE DE 0 A 1 AN (de population domiciliée).

Sur les 87 571 enfants nés vivants, cn 1955, dans ce dépuartement, 80 140
sont issus de meres y ayant leur domicile, soit 91,3 % du total. C’est sur
ce dernier nombre que, & I'exception des décés suivant I’age, le sexe et
la cause invoquée dont Yexposé sera fait plus loin, portera I’examen de la
mortalité du nouveau-né.

Le rapprochement de ces décés aux naissances vivantes détermine une
mortalité de 23,9 %, au lieu de 26,2 en 1954, soit une diminution de 8,8 %,
diminution sensiblement égale a celle des nourrissons, quel que soit le
domicile des méres. :

Le taux de 1955 (23,9 %) est le plus bas qu’on ait jamais enregistré dans
le département de la Seine. Et il occupe une place de choix dans la com-
pétition ouverte entre les 90 départements métropolitains.

Rappelons qu’en 1950 ce taux était encore de 35,3 %, d’ot une sensible
amélioration de I’état sanitaire de I’enfant de premiére annéc se tradui-
sant par un gain de 32,3 %. Ces gains représentent, pour 1955 et compa-
rativement a Pannée de référence (1950), une sauvegarde de 9 125 nour-
rissons, auxquels s’ajoutent ceux qui relévent de la rétrocession de la
mortalité feetale.

Ainsi done, nous nous acheminons vers un minimum inévitable de
déceés d’enfants. Mais pour atleindre ce niveau (15 %), une large et trés
active campagne d’éducation sanitaire des populations doit étre entreprise
et tout spécialement dans les consultations prénatales et de nourrissons.

Si Péducation des méres et I’hygiéne de I’alimentation comme celle du
foyer sont des éléments importants, il faut aussi leur enscigner que la
température extérieurc est, lors de variations brusques, un facteur défa-
vorable pour la santé¢ des nourrissons.

Le profil des courbes inscrites dans la figure ci-contre souligne les
variations saisonniéres de la mortalité du nouveau-né. C’est, en effet,

pendant Iautomne et Thiver que cette mortalité est désormais la plus
¢levée,
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MORTALITE INFANTILE
DANS LE DEPARTEMENT DE LA SEINE
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Le tableau B montre que le nouveau-né demeure encore aujourd’hui
vulnérable aux influences saisonniéres. Si le dome estival des anciennes
courbes de mortalité a disparu, consécutivement a la quasi-disparition
des troubles gastro-intestinaux graves, les écarts thermiques ainsi sou-
lignés justifient VYappel de soins particuliers, susceptibles d’atténuer leurs
effets.

TaBLEAU B

Mortalité infantile pour 1000 nés vivanls en 1953, 1954 et 1955
dans le département de la Seine
(de population domiciliée exclusivement).

Mois ’ 1953 1954 1955

Janvier ........ e 37 35,9 32,5
Février .............c.... 29.8 * 31,4 39,1 ; 33,1 29,9 1 29,1
Mars ...t 27,5 248 24.9
Avril ... 25,7 24,2 26,06
Mai .........c o iiiva., 24,2 5 23,2 26,3 3 25,2 26,7 § 25,3
Juin ...... ... ..o i, 19,9 25,1 22,5
Juillet ... .ooviieni.... 16,6 21,7 18,1
Aofit ... . 18 18,4 21,3 ) 20,8 16,5 ; 17,3
Septembre ................ 21 19,4 17,3
Octobre .................. 23,6 22,9 20,2
Novembre ................ 28,5 ) 28 24,9 § 25,5 21,0 E 23,9
Décembre ................. 31,9 28,8 30,0

Moyenne ............. 25,3 26,2 23,9

Sur les quatre trimestres, le deuxiéme de 1955 fut plus menacant que
celui des deux années antéricures et plus spécialement pendant les mois
d’avril et mai, le mois de juin de 1953 présentant méme un taux plus bas
qu'en 1954 et 1955.

Des différences sont observées dans le deuxiéme semestre et celles-ci
se placent 4 des mois différents, ce qui correspond 4 des complexes qu’il
est parfois malaisé d’expliquer. Le mois de décembre 1955 se trouve dans
ce cas.

PaARis

Le tableau C fournit, pour chaque quartier ct arrondissement, les nais-
sances vivantes ct les décés d’enfants Agés de 0 2 1 an. Dans la derniére
c9lonne de droite sont inscrits les taux de mortalité pour 1 000 naissances
vivantes.

L’examen de ces taux de mortalité fait remarquer des écarts parfois
tr.és importants. A P’exception d’un quartier (celui de Gaillon, II° arron-
dissement), qui n’a enregistré aucun décés, ces écarts relatifs vont de
9 % dans le quartier du Mail 4 60 dans le quartier de la Chaussée-d’Antin,

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, oCT.-pEc. 1956. 55
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TasLEaUu C TasLeau C (suite).
Natalité el mortalité infantile en 19335, )
r Arrondis- Quartiers Nais- Déeés Taux pour
. Nais- Décés Taux pour sements sances dde moins | 1000 naissances
Ar::g"s' Quartiers sances (Lle moins | 1 000 naissances vivantes e 1 an vivantes
e 8 vivantes e 1an vivantes
| NIVe . o Il\)Iontparnassc ................. 138 9 20,5
. . N e . . 0y 5 arc-Montsouris .............. 216 7 39
I [S_lalllllt-Gelmmn—] Auxerrols ... ‘92 lf ::(1},(/) Petit-Montrouge ............... 807 16 :6’; 22,1
Palate-Royal Lo 08 5 s PIAISANCE . ooves oo 1211 27 | 223
Place Venddéme ............... 88 3 26,9 XV o %:lil:\t-Lumbcrt ................ 1184 25 21,2
' . j i Necker ... oo, 786 14 17,8
AR, Gaillon ..o it " . Grenelle - ooooooooo 862 3 | 256 Y
Vivienne oo | 2 By Javel .o iiiiiiie i 569 17 | 30
Bonne-Nouvelle ............... 400 8 20 NVIe oo a\jutetlllil ...................... 1180 19 16,1
. el MELIT™S oo 401 7 23,2 Muette ..................o00 799 11 13,7 - -
E;T“({L}ll‘c(‘):m& _______________ 268 9 336, Eg:ti(lzl-l)tauphmc ............... 433 11 25,4 17.7
ATCHIVES oo ieee e 227 2 8.8 ¥ AHIOL e 524 11 21
Sainte-Avoye ... 244 8 32,7 NV [};e]s_']‘erl\ws .................... 998 21 21,1
W - o 302 4 13,2 aine Monceau ............... 765 24 3.4, -
Saint-Merrl oo e | 1 | s Batignolles ................... 88| 14 | 178 20
Arls];n-al Yo 296 10 143 26,9 Epinettes ..................... 952 20 91
Notre-Dame .................. 138 4 29 XV oo g;'_n ndes-Carriéres ............ S 1429 37 20,9
Ve .| Saint-Victor ........... ..o 381 9 23.6 IERANCOUTL oot 1470 u 16,3 o4
T dinedes Plantes .. .ol 378 13 YR Goutte-d’Or ................... 674 28 417 26l
Val-de-GEACe » o vorerriean 512 19 37.1 36,1 La Chapelle ................... 366 14 38,3
Sorbonne . ... 364 18 49,5 NXIX* oo, };ﬂ VH]C“C ................... 709 22 31,1
. | X ont-de-Flandre .............. 328 6 18,3 -
VI I(\)lgg(:?w s . 3(]’1 ‘7) g;'g Amérique ......... .. L L, 706 18 25,9 25,1
Notre-Dame-des-Champs .. ... .. 597 1 20.9 23,4 - Combat ...................... 795 18 22,6
Saint-Germain-des-Prés ....... 177 3 16,9 NXeoo ge!!eville ..................... 862 16 18,6
me aint-T Y o 384 aint-Fargeau ................ 248 18 32,9 .
VI lsr"“l,',:%i(;:somas d’Aquin ... 186 4) ]22’3 Pére-Lachaise ................. 883 15 17 21,2
O Militaire L a0 3 o 19,3 CRATONNE « i, 903 19 | 21,1
Gros-Caillou .................. 628 17 27,1
Vil Champs-Elysées ............... 173 2 11,6 Total .................. 43859 | 1028 24
Faubourg-du-Roule ........... 289 9 31,1 5.9
Madeleine .............. . .0 212 6 28,3
EUrope ......cvoevannninnnn 483 13 26,9
- SRUNLGEOTEES « e eeerenenn s 548 15 27 .4 respectivement situés dans les I1° et IX® arrondissements, Cette différence
Chaussée-d’Antin ............. 150 9 60 ., est comme 1 est 4 12 o . t .
Faubourg-Montmartre ......... 261 4 15,3 “= est a 12, variations annuelles dont il conviendrait de ne
Rochechouart ................t 452 3 6.6 pas s’arréter a leur seule constatation.
Xroooo Saint-Vincent-de-Paul ......... 502 9 17,9 Dans le cadre ’ i i : e g .
B it Denis Ll 388 12 311, , ot o de Iarrc')n.dlsscment, signalons que le II* se classe en
Porte-Saint-Martin ............ 603 9 9 = ¢ de liste, avec 14,1 décés pour 1000 naissances vivantes, ct que le
Hoépital-Saint-Louis ........... 561 14 24,9 Ier arrondissement se place a4 I'autre extrémité de I’échelle comparative
NI Folie-Méricourt ............... 837 | 80 35,8 av dcos ¢ . b
E e e beotee 60 e 20 : ec 38,1 de(.:es %.. Entre les deux extrémes, nous trouvons naturcllement
Roquette ..... e 986 40 40.6 : es autres aires géographiques : 12 sont au-dessous, 8 au-dessus de la
Sainte-Marguerite ............. 105 19 26,9 moyenne (24 %,)
NI Bel-Air vovnenenineae e 425 10 23,5 Dans le r ! Lo .
‘P;icpus ....................... ‘])4; 21 ‘ég.’li 23.9 la fragil apport précédent, nous avons attiré 4 nouveau Pattention sur
Y e e 5 Jq 0= ragilité : i
0?1';(;1)zc-\’ingts ................. 738 16 917 ann'agl\;t? de tels quotients de mortalité. Nous n’y revenons pas cette
i ée, i /i : . .
U SAIPELEIETe v v e e e 332 6 18.1 orit Mais il convient de prescrire des enquétes sur les points les plus
li;fg;soﬁ']éi;iﬁél}é ................ lgég I;g fﬁ‘é 19.6 o 1'que5, et notamment sur ceux ou, pendant plusieurs années, des laux
~blanclie ......v a0 o » eves Y , . . .
iCl‘oulcbarbe ______ R 315 5 159 secns ont été remarqués, Le tableau D sera a4 ce sujet d’un précieux
s,
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852 PEDIATRIE :
Enfin, nous rappelons qu’en 1955 la mortalité de I’enfant de premiere
, . . e . . P v TasLEau E
année — de population domiciliée — est voisine du cinqui¢me dec ce ;
! Natalité et mortalité infantile par commune, en 1955.

qu’elle était en 1901-1905, comme Yindiquent les données ci-dessous :

En 1901-1905 ............ 110,0  soit 1,000 !
En 1950 ................ 349  soit 0,317 . iy i Taux 0
En 1951 . oooooio 0 317 soil 0,289 Communea Nauissances Diécts oo,
En 1952 .......oveinnnn. 25,9  soit 0,237 an vivanles
En 1953 ... ... oo .i... 23,2 soit 0,211
En 1954 ... ..o 25,7 soit 0,234 :
En 1955 ................. 24,0 soit 0,218 Alfortville ..oooounn ... 501 15 30
. ] Antony ....... ... .. L., 490 15 30,6
Arcueil .......... ...l 277 11 597
TaBLEAU D ) Asnjéres ... L, 1178 - 30 2:-,'3
. Aubervilliers ................ 1072 26 g:;“]
Mortalité infantile comparée en 1950, 1951, 1952, 1953, 1954 et 1955 Eig.ﬁ‘&'ﬁ ------------ EEERRRED 1 8 16,8
P _ " D, § 99,1
avec rappel de la période 1901-1905. ) Bobigny ............... ... 380 5 1309
C lIgomd-Colombes e 385 7 18.2
i ondy .......... . 0., 441 3 3Q 7
Arrondissements 1901-1905 1950 1951 1952 1953 1954 1955 : Bonneuil .................... 62 13 jg':':
i | Boulogne-Billancourt ......... 1368 31 21 ’2)
Bourget (Le)' ................. 137 1 _7,:'3
Ter 69 34,8 26,2 33 22,5 24,4 38,1 : Bourg-la-Reine .............. 179 5 2779
He ool 81 35,1 | 29 28,5 | 31,6 | 198 | 14,1 Bry-sur-Marne ............... 101 3 297
13 AR 84 531 | 321 | 399 | 29 308 | 25 Cachan ... 291 7 24,1
IVe ... ... 92 39,8 37,7 34,4 24,9 31,3 26,9 ‘ Champigny .................. 607 14 23,1
Ve Lo 100 393 | 289 | 2109 | 2.7 | 267 | 361 Charenton-le-Pont ............ 344 10 2901
VIe L.l llll 84 31 27,1 | 218 | 218 | %3 2314 Chatenay-Malabry ........... 270 10 371
VI .ol e 295 | 27,8 | 20 173 | 295 | 1933 , hatillon . ... 199 7 35,2
vine Lol 16 2.7 | 231 | 224 | 192 | 158 | 259 | Chevilly-Larue ............... 65 3 16,1
IXe ...l 83 36,7 | 20 199 | 214 | 289 | 92 ) Choisy-le-Roi ................ 563 10 17,8
Xe oo 89 35,9 32,3 27,3 27,6 29,6 21,4 | Clamart ............... ... 635 15 23,6
Xe oo 120 a5 32.8 | 31 23 279 | 335 | Clichy-la-Garenne ............ 848 21 248
b'4 0 N 106 34,8 31,4 23,3 | 21,6 | 29,3 23,9 g"“’_’“bcs. ------------------- 1090 21 19,3
XHI ... .. 138 37,1 38,7 | 234 | 22,1 24,9 19,6 ! ourbevoie .................. 871 ! 27,6
XIVe ...oooo.l. 148 28,3 | 27,3 | 20,7 | w2 | 237 | 221 Gourneuve (La) .............. 364 11 30,2
XVe . 119 33.9 | 295 | 289 | 24,7 | 25,7 | 229 |[ Dra eil 272 8 29,4
XV ..., 64 236 | 194 | 201 184 | 923 | 17.7 DUpSy e 925 26 23.1
XVIIE ... ....... 84 27,6 | 329 | 241 183 | 16,5 | 225 o R PPy 105 0 _
b 4% 11 S, 112 34,8 | 855 | 27,4 | 24,1 | 27,9 | 26,1 pomtay-sur-Seine ............ 193 6 31,1
XIXe ..o 148 345 | 397 | 266 | 293 | 951 | 251 i pontenay-aux-Roses .......... 113 2 17,7
XXe Lol 165 | 432 | 398 | 269 | 2806 | 3 21,2 ‘ Frosnes o00oBos oo s 1 30,6
..................... 92
Moyenne ..... 110 349 | 31,7 | 25,9 | 23,2 | 25,7 | 24 Garenne-Colombes ........... 379 zla RS
’ ’ 4 4 =2» Gennevilliers ... 1 o 21,1
Gentilly ..., . ..l 340 27 50
Hay-les-Roses ............... 1(-,]9 2 26,7
lle-Saint-Denis ......... .. 5(-) 0 25,2
Issy-les-Moulineaux ........ . 771 ( 21,6
Ivry-sur-Seine ...... ... . 8;0 34 24,6
COMMUNES SUBURBAINES Joinville-le-Pont ... . . /[ 0" 258 I 18,5
Kremlin-Bicétre lg 3 11,6
Levallois-Perret ........ . .. : 373; ]a/; 38,7
Nous avons rassemblé dans le tableau E les données concernant les | i‘i‘;‘i‘fo(Lez)]f-................:.' 265 4 113.?
- . » \ 0 . ’ =4 ! > ns- y pd
naissances vivantes et les décés de moins d’un an enregistrés, en 1955, ’ falakoff ..c I : 233 5 13,2
dans chaque commune, Ces renseignements concernent la population “ R}gmﬁ‘;ge ............ 1410 36 gt?
domiciliée. Les taux de mortalité font ’objet de la derniére colonne de i Ilgilll_tlelrre e g%’ }? '%;':
K : | euilly .., TTrtrrreenes it 0 17,5
droite de ce tableau. i Nogen{-sur-Mai‘r‘l.e' USROS 3:’} 17 17,8
Pour I'ensemble de 80 communes suburbaines, la mortalité de I’enfant g;)]l\syy-le-Sec N & 309 1? 57’2
de premiére année est, en 1955, de 23,8 décés pour 1000 naissances gaﬁtin”::::::: """""""" 1,'33 3 225
vivanles, au lieu de 26,7 ’an dernier et 27,8 en 1933, soit une diminution avillons-sous-Bois ... |1 " 2(3 lé . jgg’

égale 0 10,9 % entre 1954 et 1955.
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TasLeau E (suite)

Communes Naissances Décés T:!ux %fon
vivantes — 1 on nn.lt:snnces
vivantes
Perreux (Le) ......... ... .... 416 7 16,8
Pierrefitte ................... 196 3 15,3
Plessis-Robinson .......... ... 217 5 23
Pré-Saint-Gervais ............ 216 5 23,1
Puteaux ... ... .. oL, 598 11 18,3
Romainville .......... P 361 13 36,1
Rosny-sous-Bois ............. 273 6 22,1
Rungis ...................... 13 0 —
Saint-Denis .................. 1 583 35 25,3
Saint-Mandé ................. 309 B , 16,2
Saint-Maur .................. 1046 25 249
Saint-Maurize ............... 177 9 50,8
Saint-Ouen .................. 884 16 18,1
Sceaux ......... ... .. 169 4 24,7
Stains ...... . . i iii e, 337 13 38,5
Suresnes ... K 552 2 3,6
Thiais ....................... 215 3 13,9
vVanves ..., 324 7 21,6
Villejuif .................... 480 12 25
Villemonble ................. 292 6 20,5
Villeneuve ................... 43 0
Villetaneuse ................. 649 b 7‘_‘,5
Vincennes ................... 776 16 20,6
Vitry-sur-Seine .............. 965 26 26,9
Total ..................... - 37281 887 v3,8

Sur ce territoire, quatre communes n’ont signalé aucun décés, dont
trois ont de faibles populations et, par conséquent, peu de naissances au
cours d’une année. La loi du hasard a donc pu donner la son plein effet.
Toutefois, l]a commune de Dugny mérite d’étre signalée a cette occasion.

Nous signalerons également que la mortalité infantile est minimum 4
Suresnes, avec 3,6 décés pour 1000 enfants nés vivants, et maximum a
Villetaneuse qui présente un taux de 72,5 %, ce dernier paraissant, & notre
avis, dénué de signification,

On voit dés lors la grande dispersion des taux de mortalité, Elle
s’observe ici comme entre les divers quartiers de Paris. Le tableau E
fournit toutes indications sur la mortalité du nourrisson et le tableau F,
indiquant pour la période 1950-1955 les taux locaux, il sera utile de s’y
reporter si 'on veut isoler dans certaines communes les surcharges habi-
tuelles de mortalité.

Mais il est réconfortant de noter, depuis 1950, la régression du nsque
décés chez le nouveau-né.

Si, dans cette période sexennale, 'année 1955 présente la mortalité la
plus faible, on remarquera certaines communes avec des taux élevés.
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TapLeau F

Mortalité infantile comparée en 1950, 1951, 1952, 1953, 1954 et 1955
dans les communes suburbaines du département de la Seine.

Communes 1950 1951 1952 1953 1954 1955

.3 50 17,2 23,5 26,4 33 30
ey L 5 | a6 | 204 | 68 | 35,7 | 306
Arcueil ... 42,1 35,3 294 41,3 37,3 39,7
Asniéres ...... .. e 29,6 32,6 18,2 26,5 ‘19,8 25,3
Aubervilliers ............. 50,7 46,3 33,5 40,1 35,7 24,1
Bagnolet ................. 30,1 32,7 27,6 27 24,1 16.8
Bagneux ..........c..0c0nn 50,3 33,7 | 224 25,7 14,8 29,1
Bobigny ..........oie... 47,3 41,4 19,7 13,8 22,7 13,2
Bois-Colombes ............ 247 29,7 23,6 32,8 18 18,2
Bondy .. .ovvvviiiiinieaans 52,7 40,4 23 22,6 24,9 29,5
Bonnewil .......c..euinenn. 53,3 0 0 18,5 43,5 48,5
Boulogne-Billancourt ...... 40,5 30,6 29,3 28,6 30,3 21,9
Bourget (Le) .............. 20,7 56 40,7 31,3 45,7 7,3
Bourg-la-Reine ........... 11,5 19,1 17,1 18,4 35,9 27,9
Bry-sur-Marne ............ 27,7 59,7 19,8 66 18,7 29,7
Cachan .......cooeveneennn 38 23,4 35,1 24,4 4,9 24,1
Champigny .......coovvnnn 36,7 39,7 9,5 17,7 24,2 23,1
Charenton-le-Pont ......... 27,9 27,8 19,5 30,5 22,5 29,1
Chitenay-Malabry ........ 22,9 49,4 52,8 30,7 20,7 37,1
Chatillon ................. 87,3 34,7 41,1 16,4 41,3 35,2
Chevilly-Larue ............ 30,8 69 28,2 18,2 0 46,1
Choisy-le-Roi ............. 40,1 33 26,8 11,5 30,3 17,8
Clamart ......c.oovuneennn. 26,1 40,3 22,7 29,3 22,3 23,6
Clichy-la-Garenne ......... 33,6 35,3 25,5 16,3 22,3 24.8
Colombes ................. 25,9 33,9 20,9 29,4 15,1 19,3
Courbevoie ............... 23,3 35,5 11,5 21,7 15,9 27,6
Courncuve La) ........... 12,7 29,3 19,1 30,9 32,4 30,2
Créteil .......... .0t 23,2 24,9 27,8 36,3 18 29,4
Drancy ........... ... ... 40,3 52,3 24,3 33,7 38,7 28,1
Dugny ...ooiiiiiaiiiaen. 41,1 41,7 16,9 22,7 41,7 0
Epinay-sur-Seine ......... 49,7 54,5 30,5 24,1 29,4 31,1
Fontenay-aux-Roses ....... 31,7 38,5 43,1 44,7 21,6 17,7
Fontenay-sous-Bois .......| 39,8 31,5 18,8 44,5 26,2 306 |1
Fresnes ............c.oo.u. 66,1 43 64,7 31,9 58,9 10,9
Garenne-Colombes ........ 18.6 28,5 20,9 22,5 11,1 21,1
Gennevilliers ............. 26,1 42,9 24,1 42,1 28,7 20
Gentilly .................. 40,3 10 11,1 40,7 34,4 26,7
Hay-les-Roses ............ 37,7 41,1 35,5 38 49,7 23,2
Ile-Saint-Denis ........... 15,8 34,5 75,7 18,5 65,7 0
Issy-les-Moulineaux ....... 34,3 25,5 33,2 22 28,3 24,6
Ivry-sur-Seine ............ 53,3 34,2 33,9 34,7 36,6 18,5
Joinville-le-Pont .......... 18 29,7 16,6 27 20 11,6
Kremlin-Bicétre ........... 51,6 37,7 12,6 13,8 32,2 38,7
Levallois-Perret ........... 27,9 37.8 20 36,6 25,2 14.8
Lilas (Les) ...........cc... 22,9 68,7 30,2 20,3 26,9 15,1
Maisons-Alfort ............ 39,3 27,4 31,1 27,8 23,5 13,2
Malakoff ................. 37,3 12,8 30,7 30,5 24,8 24,6
Montreuil ............... .| 40,1 33,2 32,4 21,6 28,7 25,5
Montrouge ................ 30,9 36,7 21,9 17,4 23.6 31,3
Nanterre ................. 34,3 26,5 27.8 24,2 24,3 17.3
Neu111 e e e 28 28,1 12,1 27,1 17,4 17,8
Nogent -sur-Marne ......... 42,8 40,3 22,7 13,4 19,2 22,6
Noisy-le-Se¢ .............. 35 36,3 16.6 23.9 13,1 27,5
Orly .......ciiiviinn. 26,3 27.4 47,9 25,3 21,1 22,5
Pantin ................... 38,5 44,5 27,2 23 22,1 29,6
Pavillons-sous-Bois ........ 25,4 44.8 19,5 21 63,3 23.8
Perreux (Le) .............. 35,4 35,2 26,2 24,5 26,6 16,8
Pierrefitte ................ 32,4 37,2 9,9 26,5 24,5 15.3
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TaBLEau F (suite)

Communes 1950 1951 1952 1953 1934 1955
Plessis-Robinson .......... 318 40,1 5 14,9 19,1 23
Pré-Saint-Gervais ......... 28.9 41,9 30,9 35,5 4).,1 23,1
Puteaux .................. 39,7 45,3 21,9 20 4 26,8 18,3
Romainville .............. 42,6 42,7 29,6 35,7 31,9 36,1
Rosny-sous-Bois .......... 30,7 20,8 55,3 40,5 17,9 22,1
Rungis ........... .. .. ..., 0 77 0 0 0 0
Saint-Denis ............... 50,6 45 40,9 36,4 35 25,3
Saint-Mandé .............. 30,1 29,8 12,4 29,1 12,7 16,2
Saint-Maur ............... 27,2 27,7 24,5 19,3 15,5 24,9
Saint-Maurice ............ " 65,3 60,5 27,9 30,7 21,4 50,8
Saint-Ouen ............... 41,7 27,9 24,2 139 30,7 1801
Sceaux ................... 12,9 20,4 16,5 36,8 17,4 247
Stains ............ ... ..., 39,3 55,7 25,1 20 29 38.5
Suresnes ..........c.ie.. 47,1 29,8 10,8 26,7 21,7 3,6
Thiais .................... 43,7 24,6 21,4 23.5 20,5 13,9
Vanves ..., ~H 9 19,8 19,2 21,2 26,8 21,6
Villejuif ................. 39,7 41,7 24,7 18 21,7 25
Villemonble .............. 63 41,1 23,9 21,7 22,9 20,5
Villeneuve ................ 32,8 13,9 17,7 75,7 22,2 0
Villetaneuse .............. 91 85,7 14.1 60 29,4 72,5
Vincennes ................ 26,2 24,9 16,1 21,3 34,2 20,6
Vitry-sur-Seine ........... 29,7 38,9 23,9 21,1 25,9 26,9

Total .................. 36 34,9 249 27,8 26,7 23.8

_Cependant, le taux de ces décés a rétrocédé sensiblement depuis 1950,
comme le rappellent les données ci-apres.

1950 .. 36,0
1951 Lo e e 34,9
1052 L e 24,9
100 L e e 27,8
1054 o e e 26,7
1955 e e 23,8

Décés suivant Iage.

La répartition des 2 213 décés d’enfants de prémiérc annce, enregistrés

en 1955 dans le département de la Seine, est la suivante :
. : 1

Moins de 7 jours .......... . 879 soit 39,7 % des décés de moins d’un an.
De 7 &4 27 jours ............ 349 soit 15,8 % des décés de moins d’un an.
Plus de 27 jours ............ 985 soit 44,5 % des décés de moins d’un an.
Ensemble .................. 2213 soit 100 % des décés de moins d’un an.

Les décés de la premiére semaine de la vie représentent 39,7 % du
total, au lieu de 37,1 % en 1954,

De 7 a 27 jours, les décés correspondent a4 15,8 % contre 14,8 I'an_

dernier.

i
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Au-deld du 27° jour, les décés groupent 44,5 % du total, au lieu de
48,1 % l'année précédente.

Cet apercu sommaire exprime l'incidence excédentaire observée au
début de la vie.

Considérons maintenant ces décés en ]es rapprochant des enfants d’age
correspondant, en vue de traduire le risque décés au cours de la premiére
année.

Les 879 décés de moins de sept jours déterminent un taux de mortalité
de 10 décés pour 1 000 enfants nés vivants, taux sensiblement égal a celui
de 1954 qui était de 10,2 %., mais ces deux derniers quotients sont supé-
rieurs 4 ceux des années 1953 ct 1952 qui n’étaient que de 9,8 et 9,3
respectivement. En 1951, ce taux a été de 10,6 %.

Chez VYenfant de 7 4 27 jours, on a enrcgistré 349 décés soit 4,03 %
survivants au septiéme jour, contre 4,13 en 1954, 4,2 en 1953, 3,3 en 1952
et 4,7 en 1951, Dans ce groupe d’age, la mortalité est, a ’exception de
1952, la plus faible de cette période quinquennale.

Au-dela du 27° jour et avant le 365°, les décés sont au nombre de 985,
soit 11,4 pour 1000 survivants au 27° jour, au licu de 13,5 en 1954, 12,7
en 1953, 13,8 en 1952 et 18,9 en 1951. I.’état sanitaire de 1955 occupe &
cet age une place de choix, le taux ¢étant le plus faible de cette période.

Ces constatations montrent bien que la baisse a escompter sera encore
plus facilement réalisable au-dela des premiéres semaines de la vie. La
réduction de la mortalité pendant les premiers jours pose des problémes
qu’il convient cependant de résoudre au plus tot.

Si nous groupons les décés de moins d’un an et les mort-nés (2 213 -
2021) nous obtenons un total de 4234 ce qui correspond a 47,3 potir
1000 conceptions dont la gestation a été égale ou supérieure & 180 jours.
Le déchet est donc encore voisin de 5 %.

Déces suivant le sexe,

Les 2213 décés de moins d’un an se répartissent en 1 282 décés de gar-
¢ons et 931 décés de filles, d’otr 138 contre 100. Mais comme les naissances
masculines excedent, en général, de 5 % les naissances féminines, la
différence ci-dessus est de ce fait surestimée,

Décés suivant la cause et Udge (1).

Dans le tableau G sont classés les décés s'u‘iva'nt Page et les affections
mises en cause. Bien que ce tableau n’indique” que des nombres absolus,
il nous parait d’un grand intérét. En eﬂ‘et les ]ecteurs y trouveronl non

m(l) La discrimination des décés n’est plus faite entre les nourrissons nés de
éres domlcxhees ou non dans le département de la Seine. JUECTI
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seulement le total des décés enregistrés en 1955, mais aussi les déces
relevés pendant les trois années immédiatement antérieures.

Il devient dés lors possible de considérer suivant 1’Age, en premiére
analyse, les causes de déceés, en 1955, et de constater leurs variations au
cours des années considérées. '

On remarquera dans ce tableau que les maladies infectieuses sont ¢n

TasLEAU G

Décés de premiére année en 1955, suivant Page et la cause
et rappel des décés enregistrés en 1954, 1953 et 1952.

De De De De 041 an
Maladies incriminées 0a7 |7a27 _0%:_5
Jours | Jours | Y] 1055 | 1054 | 1953 | 152
Maladies infecticuses et parasi-
taires, y compris la tuber-
culose ..................... 1 9 101 111 133 158 158
Lésions vasculaires affectant le
systéme nerveux central ..., 3 0 14 17 23 24 25
Méningite (non spécifiée ménin-
gococcique ou tuberculeuse) . 2 6 28 36 28 42 59
Encéphalite (non spécifiée in-
fecticuse aigué) ........... 0 0 21 21 21 19 29
Otite et mastoidite ........... (0 1 18 19 33 39 35
Maladies de I’appareil circula-
toire (non spécifiées congé-
nitales) ................... 1 0 11 12 25 12 13
Affections de D’appareil respi-
ratoire (a) ................ 15 24 140 179 245 1.8 257
Gastrite et entérite et maladies
des voies digestives (b).... 4 7 30 41 38 48 66
Traumatismes obstétricaux de
Penfant ................... 138 19 0 157 190 166 158
Malformations congénitales de
de P'appareil circulatoire. ... 42 36 72 150 139 122 118
Autres malformations congéni-
tales ....... ... . L. 57 61 74 192 187 174 121
Asphyxie et atélectasie post-
natales .................... 7 1 1 9 20 11 7
Infections des nouveau-nés (1). 5 5 1 11 4 9 9
Prématurité ................. 505 102 49 656 | 628 | 595 | 548
Débilité congénitale .......... 13 4 8 25 39 . 58 58
Toxicose infantile ........... 6 19 142 167 | 221 199 | 243
Autres maladies particuliéres a
la premiére enfance ........ 16 5 22 43 44 54 75
Autres causes déterminées .... 11 11 97 119 126 104 100
Causes indéterminées ......... 9 18 129 156 133 124 138
Total général (2)........... 879 | 349 | 985 | 2213 | 2385 (2285 | 2312
(a) Y compris la pneumonie, .
{b) Y compris la diarrhée, ’occlusion intestinale et la hernie.
(1) Non compris les maladies notées ci-dessus (a¢ et b) déja comprises
dans le tableau.
(2) A Pexception des décés dus A des causes mineures.
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régression depuis 1952. Elles ont provoqué, en 1955, 111 décés, soit 22 de
moins qu’au cours de I’année précédente.

Les déces consécutifs a des lésions vasculaires affectant le systéme
nerveux central sont eux aussi en diminution. Sur ces 17 décés, 14 étaient
des enfants agés de plus de quatre semaines.

Peu de changements pour la méningite et ’encéphalite, dont la plupart
des victimes se placent au-dela des 28 jours.

Les décés par oto-mastoidite sont en décroissance trés marquée depuis
1952.

Parmi les 12 décés par suite de maladies de I’appareil circulatoire,
11 sont notés aprés les 4 premiéres scmaines de la vie. Des fluctuations
annuelles sont relevées pendant la période en cause.

D’unc maniére générale, la mortalité due aux affections de 'appareil
rcspi'ratoirc est en décroissance. Ces décés sont plus spécialement enre-
gistrés en hiver et en automne,

Bicn que les affections des voics digestives soient peu nombreuses, leur
diminution ne se manifeste que fort lentement. Et comme les causes pré-
cédemment citées, leurs effets touchent particuliérement le nourrisson
agé de plus de 28 jours.

l.es décés par traumatismes obstétricaux de ’enfant paraissent se-main-
tenir & un niveau qui ne manifeste aucune tendance pour s’abaisser. En
cffet, pendant la période quadriennale envisagée ici, leur nombre oscille
entre 157 et 190 par annéc, d’oil un coefficient de mortalité voisin de 2 %,.

Quant aux décés par malformations congénitales, leur nombre s’est
accru en 1955, Les malformations qui affectent D'appareil circulatoire
augmentent chaque année; il en est de méme des décés par autres malfor-
mations congénitales..

Méme remarque pour la prématurité qui, avec 656 décés en 1955, au
lieu de 348 en 1952, présente une augmentation de 108 existus.

On peut se demander, d’ailleurs, si cette augmentation des malforma-
tions et de la prématurité n’est pas plus apparente que réelle. En effet,
il faut se rappeler que les décés dont il est fait mention ici comprennent
ceux d’enfants non domiciliés dans le département. Or, les centres hospi-
taliers de médecine, de chirurgie néo-natale, les centres de prématurés,

drainent vers Paris de nombreux cas graves du reste de la France métro-
politaine, voire de la France d’Outre-Mer. Certains de ces cas sont
au-dessus ‘des ressources de la thérapeulique actuelle et viennent grever
les statistiqhes parisiennes. Nous ne pouvons que souhaiter, une fois de
plus, que le report au domicile soit effectué aussi pour Pétude des subdi-
visions de la mortalité infantile (tranches d’dge, sexe, causes des décés).

Quant a la débilité congénitale, elle est en réduction depuis 1952,
Période envisagée dans le présent tableau. Il s’agit d’une rubrique impré-
cise qu’il faut se réjouir de voir moins souvent utilisée.

En dépit des fluctuations observées ici, depuis 1952, la toxicose infan-
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tile est en diminution notable. Parmi les 167 décés enregistrés en 1955,
on en note 142 survenus chez des enfants agés de plus de 27 jours.

Les autres maladies particuliéres 4 la premiére enfance sont également
en décroissance nette.

Notons encore les décés mis au compte de causes connues, pour la
plupart des causes mineures, au nombre de 119, en 1955.

Enfin, les décés de causes mal définies ou inconnues sont en croissance
sur les trois années précédentes. Sur les 156 notés en 1955, 129 sont
d’enfants qui étaient adgés de plus de 27 jours.

CONCLUSIONS

Nous avions observé, dans le courant de Pannée 1954, un arrét marqué
du déclin de la mortalité infantile dans le département de la Seine, con-
sécutif au froid subi du 23 janvier au 8 février.

Cette année, nous constatons une évolution en sens inverse avec, a
nouveau, une diminution de cette mortalité.

Nous rappelons ci-dessous les fluctuations enregistrées depuis 1950
dans chacune des aires géographiques en cause :

- Années Paris Banlieue : Seine
1950 ... i 34,9 36 35,3
1951 ... i 31,7 34,9 33,1
1952 ..... e e e 25,9 24,9 25,4
1953 ... ..., 23,2 27,8 - 25,3
1954 .. ... ... 25,7 26,7 26,2
1956 ... ... i 24 23,8 23,9

En ce qui concerne Pensemble du département de la Seine, seule
Pannée 1954 a accusé une légére reprise, avec 26,2 %.

C’est également en 1954 que cet arrét se manifeste a Paris, alors que
pour la banlieue la mortalité augmentait, en 1953, avec 27,8 % et dont
Pinfluence devait retentir sur le taux départemental. Celui-ci, en effet,
demeurait sensiblement égal au précédent.

Depuis lors, la-situation s’est améliorée d’année cn année et, dans la-

banlieue parisienne, la mortalité est, en 1955,-un peu plus falble que dans
la capitale. :

En ce qui concerne la mortalité en 1955, suivant la cause indiquée,
notons que, dans la premiére semaine de la vie, la prématurité, avec 505
décés, représente prés des 6 dixiémes de 879 morts enregistrés. On remar-
quera en deuxiéme position les traumatismes obstétricaux, avec 138 déces,
et. en troisiéme ligne les 99 décés provoques par - les malformations
congénitales. :

Les 349 décés au cours des trois semaines suivantes en comptent 102
mis au compte de la prématurité, 19 par traumatismes obstetncaux et
- 97 consécutifs-a des malformations congénitales,
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Remarquons la trés nette différence du risque déces entre la premiére
semaine (10 %) et les trois semaines suivantes (4,03 %) (voir texte p. 856).

Chez Venfant agé de 27 a 364 jours, la mortalité n’a ¢té que de 11,4 %..
Les malformations congénitales, la toxicose et les affections de I’appareil
respiratoire se placent en téte de liste avec 146, 142 et 140 décés. Notons
au quatriéme rang les maladies infecticuses et parasitaires (y compris la .
tuberculose) avec 101 décés.

Enfin, en 1955, les causes majeures de la mortalité du nourrisson agé
de 0 4 1 an sont la prématurité (29,6 %), les malformations congénitales
(15,5 %), les affections de I’appareil respiratoire (13,5 %), les trauma-
tismes obstétricaux (11,9 %), la toxicose (7,6 %) et les maladies infec-
tieuses avec 5 % des 2 213 déces.

Travail présenté par

M. MOINE,
Statisticien de Institut National d’'Hygiéne.



EPIDEMIOLOGIE

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

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

DEUXIEME TRIMESTRE 1956

Nombre de cas Indice de morbidité
I SRR T
1955 1956 1955 1456

Infections typhiques.

Avril ... oo oL 266 345 7,5 9,6

Mai................. 298 582 8,1 15,8

Juin ... L 342 429 9,7 12
Diphtérie.

Avril ... Ll 147 90 4,1 2,5

Mz}i ................. 135 101 3,7 2,7

Juin ... .. Ll 147 132 4,1 3,7
Rougeole.

Avr_il ................ 1 465 2190 41,6 61,5

Mai.........0000000 2 367 4091 65,1 11

Juin ... 2 541 3 580 72,2 100
Scarlatine.

Avril........... ... 718 684 22,1 19,2

Mai................. 859 777 23,6 - 21,1

Juin ... 1 006 718 28,5 20,1
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Nombre de cas Indice de morbidité
— el
1955 1956 1955 1956
Méningite cérébro-spinale.
Avril ... oo oo 97 122 2,7 3,4
Mai................. 42 84 1,1 2,2
Juin ........ ... ... 47 48 1,3 1,3
Poliomyélite.
Avril ... ool 37 36 1 . 1
Mai................. 49 45 1.3 1,2
Juin ... 107 62 3 1,7
Coqueluche.
Avril . ... ool 525 403 14,9 11,8
Mai................. 745 494 20,4 13,4
Juin ... ..o 0, 739 548 21 15,3
Fiévre ondulante.
Avril ........oien., 76 88 2,1 2,4
Mai................. 101 119 2,7 3,2
Juin .......... ..., 100 113 2,8 3,1
Tétanos.
Avreil ... ..o ol 33 32 0,9 0,8
Mai................. 44 53 1,2 1,4
S Juin oLl 51 33 1,4 0,9
TABLEAU RECAPITULATIF
Deuxiémes trimestres 1955-1956.
1955 1956
Typhoide 906 1356
Diphtérie 429 323
Rougeole 6373 4 861
Scarlatine 2 643 2179
Méningite cérébro-spinale ............. 186 254
Poliomyélite .............oiiviueennn, 193 143
Coqueluche .....ccvivevivnnninnneneens 2009 1445
Fiévre ondulante ..................... 277 320
Tétanos ......ccveninunnennennnnnnnns 128 118
Variole ........oeiiiiiiii i, 16 0

EVOLUTION GENERALE DE LA MORBIDITE

1° Infections typhiques. — La morbidité typhique est apparue en nette
recrudescence et le nombre des cas déclarés s’éleve a 1356, contre 906
pendant le trimestre correspondant de 1955. Un certain nombre de petites
épidémies a été noté : ' .

— dans PEure (S. Eberth et S. para. B) la contamination pourrait avoir
pour origine la consommation de crudités, de lait ou de poisson. Mais le
facteur hydrique semble exclu;
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— dans les Vosges et 1a Moselle ou, par contre, le role de Peau est
po:sible;

— dans PlIndre : une trentaine de cas d’évolution bénigne, dus a
S. para. B (origine hydrique vraisemblable);

— dans PEurc-et-Loir (région de Chartres) et la Loire la majorité des
cas est due & S, Eberth. _

Des cas isolés ont été signalés dans un grand nombre de départements :
Bouches-du-Rhone, Rhone, Ain, Doubs, Haute-Vienne, Isére. Des indices
de morbidité particuliérement élevés ont été notés dans P’Indre, le Jura,
I’Eure-et-Loir, Ia Vendée.

2¢ Poliomyélite. — Une petite épidémie a été signalée dans I’Hérault,
dont 5 cas paralytliques groupés dans une méme commune, ot 'on put
dépister, en outre, une vingtaine de formes frustes. Le nombre total des
cas reste cependant inférieur a celui de 1955,

3¢ iléningite cérébro-spinale. — Une certaine recrudescence a été notée
en avril et mai, principalement dans le département de la Seine. Le
nombre lotal des cas signalés pendant le trimestre est passé de 186 en
1955 4 254 en 1956.

4° Rougeole. — On note une assez forte recrudescence, le nombre des
cas ¢tant d'un tiers supéricur & celui signalé pendant le deuxiéme tri-
mestre 1955.

5° Diphtérie. — L.e nombre des cas reste inféricur a celui de la période
correspondante de 1955. Parmi les départements en avant signalé
plusicurs, citons les Bouches-du-Rhone, la Mcurthe-ct-Moselle et le
Haut-Rhin.

6° Dysenterie amibienne. — Un certain nombre de cas a ¢té signalé
dans ia Seine. 1l s’agirait de formes & Entamaba Minuta.

7° Tularémie. — l.e premicr cas de Pannée 1956 a é1¢ observé en Dor-
dogne, 4 la suite de la manipulation d’un liévre trouvé mort.

8° Typhus. — Un cas de typhus exanthémalique a été observé chez un
o r el A foot et ot - . . =
Nord-Africain résidant en France depuis décembre 1955. Un eas de
typhus murin a été signalé dans la Seine.

BUL ¢ : : 5 B8
ULL. INST. NAT. HYG., X° 4, ocT.-bEc. 1956, b
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Typhoide.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxiéme trimestre 1956.

R. M. — Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.

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

Avril Mui Juin
Départements -
R. M. I.M. | R.M. [ 1. M., [ R. M. | LM
7 1 < N 0 0 17 64 - 6 23,3
AISDE oo vivvinenenanrnenneonnnsons 0 0 3 7,1 0 0
ALLIEE + o oo e oo e nraneneaananes 2 6,5 1 31| 9 29,3
Alpes (Basses-) ...........oooiinnn 3 43 1 13,8 1 14,3
- Alpes (HaUtes-) «.ovvvvnenenerenonns 1 | 131 o] 0 1| 141
Alpes-Maritimes ............. .. ... 0 0 5 11,4 3 7,1
Ardéche ... i i 3 14,6 2 9,4 0 0
Ardennes ......ovviivernnnnannnese, 3 12,7 2 8,2 0 0
ATIBHE o v vvoeesiae e eeaieaans 0 0 ol o 1 8,7
Aube ... . i 0 0 0 0 8 39,8
Aude ... i i e 1 4,5 0 0 1 4,5
AVEYTOD .ot itiiiienane e 0 0 0 0 1 4,1
Bouches-du-Rhoéne ................. 3 3.4 44 49 18 20,7
Calvados ...t ir i 1 2,6 5 13 10 26,9
Cantal .......ccieieiininninnannnas 0 0 0 0 3 20,4
Charente ........covineieiiiinnnn. 0 0 0 0 0 0
Charente-Maritime ................. 1 2,6 12 31,1 5 13,4
CREE «vvee et et 0 0 2 | 82| 1 49
COTTRZE v v v et aeaeei e 0 0 0 0 1 5
COrSe ...ttt 1 4,9 4 19,1 1 49
Cote-d’Or ... it 2 6,7 2 6,5 0 0
Cotes-du-Nord ..........covvivnnnn. 1 2,4 0 0 1 2,4
CreUSE ... ..ocveieenuronennneeenans 0 0 3 20.5 1 7
Dordogne ......coovuiviernanenannn 1 3,2 1 3.1 2 6.4
Doubs ... oot 13 47,6 | 13 | 46 17 62,2
DIOINE ... vviveernneeneranesonnsas 0 0 2 | R4 2 8,7
Eure ... oottt i 3 10,8 2 6,9 8 28,8
Eure-et-Loir .................. .. ... 5 23 23 | 102 13 59,8
Finistére .........iviiiinenann, 2 3,3 4 6,4 1 1,6
Gard ......... ... e 6 18.3 7 20,6 6 18.3
Garonne (Haute-) .................. 2 4.6 3 6,6 0 0
GerS ittt e i e 1 6.3 0 0 0 0
Gironde ........ciiiiniiiiiaeiean 1 1.3 1 1,3 4 5.3
Hérault .........cc0iiiiiiiinannnnn 5 12,8 3 7,4 3 7,7
Ille-et-Vilaine ..................... 3 6 5 9,9 7 14,3
Indre ... ..., 32 156 15 70,8 2 9,7
Indre-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
| Y=Y - T 6 11,5 38 70,9 | 14 27
Jura ... e 21 115 11 58,4 11 60.4
Landes .......c.coiiiviinennennan.. 0 0 0 0 1 4.8
Loir-et-Cher ....................... 0 0 1 4,8 0 0
0708 3 5,5 55 | 98,1 | 25 46,1
Loire (Haute-) ............. ..., 0 0 0 0 1 5,6
Loire-Inférieure ................... 8 13,1 9 14,2 6 9,8
Loiret .......cciiiviiiiiinniiinn.. 2 6,6 3 9.6 1 3,3
Lot ..o e 0 0 1 7,9 0 0
Lot-et-Garonne .................... 2 9.1 4 17.6 2 9,1
Lozére ............c.cciiniiuan.. .. 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 12 27,7 5 1.1 7 16,2
Manche ....................... e 3 8,5 2 5,5 1 2,8

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOIDE (suife),

Départements

Marne ... e
Marne (Haute-) ............ ...,
MayYenne ........eoveurenecaaenonn,
Meurthe-et-Moselle .................
MEUSE + .ot vvrvavnronosenensonnsannes
Morbihan ....... ... ool

[0 0 ¥
Pas-de-Calais .............cccou.n.
Puy-de-Déme ......................
Pyrénées (Basses-) .................
Pyrénées (Hautes-) .................
Pyrénées-Orientales ................
Rhin (Bas-) ............ ... . .00 Do
Rhin (Haut-) ........ ... .. ...,
Rhone ........ ... . . ... ..
Sadne (Haute-) ....................
Sabéne-et-Loire .....................
Sarthe ........ ... i,
Savoie ......... . i,
Savoie (Haute-) ....................
Seine ........... .. i,
Seine-Maritime ............. ... ....
Seine-et-Marne ....................
Seine-et-Oise ......................
Sévres (Deux-) .............voo....
Somme ....... .. e,
Tarn ... .o
Tarn-et-Garonne ...................
Var e e

Vendée ..........cooviiiiiiinnna..
Vienne ................. ... .......

Avril Mai Juin
RoM. | LM RM. | LM, [R,M | I. M
3 8,6 5 13,9 9 25,9
5 30,5 3 17,7 5 30,5
1 4,7 0 0 1 4,7
6 11,8 6 11,4 5 9,8
2 11,5 7 39,1 4 23.1
11 25,4 8 17,9 9 20,8
42 65 15 22,4 | 17 26,3
2 10,1 -1 4,8 2 10,1
4 2,2 5 2,7 5 2,8
1 2,7 1 2,6 0 0
0 0 1 4,2 6 26,2
1 0,9 4 3,6 3 2,7
0 0 4 9,71 11 27,7
0 0 3 8,3 2 5.7
0 0 0 0 1 5.9
0 0 1 5,1 1 5,2
12 20,4 6 9,8 | 15 25,5
4 9,4 7 16 5 11.8
16 19,9 | 31 37,4 | 15 18,7
0 0 0 0 0 0
1 2,3 5 11,4 1 2,3
0 0 1 2,7 0 0
6 28,7 S 23,1 7 33,4
4 16,3 9 35,6 4 16,3
28 6,0 | 23 5,2 | 45 10.5
2 2,5 3 3,6 3 3.8
0 0 3 7,7 5 13,3
13 9,1 8 5,41 19 13,4
3 11,5 | 19 70,5 2 7.6
7 18 8 20 b 7.7
1 3,9 2 7,6 0 0
0 0 3 20,3 0 0
4 11,7 | 11 31,2 5 14.6
3 13,5 4 17,4 3 13,5
4 12,1 39 114 4 121
0 0 1 3,6 0 0
0 0 14 49,7 1 3.6
4 12,8 5 15,5 2 6,4
1 4,5 0 0 3 13,6
1 12 0 0 0 (]
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Diphtérie. STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTERIE (suile).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Denxiécme trimesire 1956. Avril Mai Juin
Départements
B MO LM, | DM [ LM | R.M. | LM,
.M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé meusuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuclle, rapporté a 100 000 habitants. MAIIC ittt et e ittt ans i taeraan 0 0 0 0 3 3.6
Marne (Hautle-) ........ ... .. oioi.. 1 6,1 1 5,9 0 0
—— Mayenme ...........iiiiiiiiiiaan, 0 0 1 4.6 2 9,5
Avril Mai Juin Meurthe-et-Moselle ........ .. ... ... 8 15,7 5 9.5 -3 5,9
i Meuse ... it it 0 0 0 0 0 0
Départements ROM| Lo (o] | roa ) o Morbihan 0| 0 0| o 2 | 16
MOSCIIE +ooeee e 0] o0 1|14 ] 1] 15
Nié\('ile ............................ 0 1] 0 0 0 0
Nord « o ittt e e e e 2 1,1 2 1,1 3 1.7
ABD o R T O S S OISE -0 nneie 0 | v 0| o 0|
AISNE ..o 1 5’.) 0 0 0 (')' [0 7 1= T 0 0 0 0 1 +,3
AllIer .o e 0 0" 0 1 Pas-de-Calais ......... ... 1 0,9 1 0,9 2 1,8
Alpes (Basses-) .......oooioiaeenn 5 loas | O o 118 Puy-de-DOMe «.n.vvvnnrernennnn.. 0| o 1| 24| 3| 7
Alpes (Hautes=) ......ooovveioennn. 2|88 0 0 0 ) 9 . Pyrénées (Basses-) ................. 1 2.8 3 8.3 1 28
Alpes-Maritimes ..o ; 2t 1 %,_ H (—,-j Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
Ardéche ... i 1 19 (]) 3" 0 1(‘{7“ Pyrénées-Orientales ................ 1 5,2 0 0 0 0
Ardennes .......ooieraneie e 1 8? 0 0 0 0 Rhin Bas-) ...... ... .. 1 1.7 1 1,6 4 6.8
Ariége ......oiiiiiiie e 190 0 0 1 Rhin (Haut-) .........oooevneen... 13 130,77 | 11 | 252 5 | 11,8
AUDC oo eieae i ‘1 e 0 0 (4)-9 RRONE . veeiiianieiin 1 1.2 6 | 7.2 3| 6.2
Aude oo ool ol o 0 0 o Saéne (Haute-) .................... 0 | 0 0|0 0| 0
Aveyron ...... R [ 1 " h . Sadne-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhone ................. ; 0 11,5 9 10 J ](13 Sarthe ..., 0 0 0 0 1 2.8
CAVAAOS .« vvevnenenanannacnennn 00 0 0 | 1 2,6 SAVOIE - 3 | 143 0] 0 2 | 95
S Y R 010 I 65| 0 0 Savoie (Haute-) ......oovouiniii, 1| 4 1 | 39 5 | 2004
O 610 0 |0 1 3,8 SEINE .......oiiiii 500 14,1 12 | 27| 17 | 8
Charente-Maritime ................. P26 00 b0 Seine-Maritime ........... .. 10l B 38| 2| 24| 4|5
[ 01 Y2 S 1 4,2 1 4,1 0 0 Seine-ct-Marne ...........cc0iiinn. 1 2.6 1 2‘5 3 7.9
COPTOZO o v v v oo e 00 0 | 0 0 10 Seine-et-0ise ...................... e 28 o |0 4 | 928
COTSE v e e et it ee e 0 0 0 0 0 0 Sévres (Deux-) .........cccouueui... 0 0 9 7.4 0 0
Cote-d’Or .. oot e fJ 0 0 E) . 0 0 Somme .. 0 0 3 z 0 0.
Cotes-du-Nord . ..ovvvrvnnnnnenanan. 2 4,8 1 2,3 0 0 D o 0 0 1 3.8 0 0
CrOUSE . eeenrnrnrrnnnnnaeenaee 0| 0 1 | 68 0 | 0 Tarn-et-Garonne ................... 010 0| 0 0o | o
DOTAOGNE + v v eveveeeeieananenens 0 0 1 311 0 0 AT e 3 8,7 1 2,8 0
DOUDS -« oo eeee e 0|0 1 35 0 | 0 Vaucluse ................... .00 1 {45 0|0 2 |9
DEBITNIC «ve s e e eeianeeenanaiananen 1 4.3 0 0 3 13,1 Vendée ...........oooono 0 0 1 9.9 9 6
DEOINC wovreeeeem T 0| o 5 | 174 0 |0 Vienne ......... ..l 0 | 0 0|0 0] 0
Eure-et-Loit «ovvivenrvreinearanene, 0 | 0 0 0 0 0 Vienne (Haute-) .................... 0 0 0| 0 0| o
FINESEEI@ v ovvevenemenenennonanaeen 0|0 0 0 0 0 Vosges ... 0| 0 1 3,1 0| o
T PP 1| 3 1291 |3 Yonnme ...l Ll lllllllUllIII 0|0 0|0 0|0
Garonne (Haute-) ....... ..ot 0 0 1 2,2 1 2,3 Territoire de Belfort 1 12 2 | 933 3 | 36
GOIS v eeeees s ane e, 0 0 0 0 1 63|l | ‘erritolre de Belfort................ 93, E :
GITONAC «ev e e iiere e eaneanas 1 1.3 1 2,4 6 8
Hérault ..ot e, 0 0 . 0 0 2 5,‘1
Nle-et-Vilaine .........cooiiin.. 4 8,2 1 7, 1 8,2
INATC et e et e (1) 2 o (l) (; . 2 ? )
. H 9,4 b A 3,4}
Irre-eb Loire o 2| A8 | 1| 18| 2 | 8
JUPA et 1 H,4 0 0 _ 0 0
LAandes . .vvvvne e 0 0 1 4,7 0 0
Loir-et-Cher ........ ..ot 0 0 0 0 1 5
LOIrE ettt e 1 1.8 2 3.5 2 3,6
Loire (Haute-) .......covuieeiunannnn. 0 0 0 0 0 0
Loire-Inférieure ........oeeeeeeeen. 1 6.9 6 9,5 5 8,1
LLOFCE v v e e et e e 0 0 0 0 0 0
| 30Y AP 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne ..........ccoievrenn 0 0 1} 0 0 0
LLOZET@ o voe e ettt 0 0 0 o 0 0 )
Maine-et-Loire ...... .. ........ ... 0 0 1 ‘2,_1 4 9,2
Manche .....ivviiniiiii i, 0 0 1 2,7 0 0
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Rougeole. . STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suile).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES |
. . Tui
Deuxiéme trimestre 1956. : [ Avril Mai o
1 Départements
R. M. 1. M. R. M. 1. M. R. M. I. M.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. ' . -
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants. . MATTIE «eviinnneerenasooarans 12 34,6 14 | 39 17 4? .
Marne (Haute-) .............. 7 42,7 38 | 224 13 79,3
f Mayenne ............ocnneann 11 . 52,6 20 92,5 71%1 111,3
Avril i i ' Meurthe-et-Moselle ........... 37 72,8 20| 38 7: )
Départements - Mo Juin ] Meuls)eh ......... Ceere e 5 f?,b)l 11;) 7%,; 6% 352 9
© Morbihan ........cveeiieinn. 7 6,2 , ,
M LM RML LM RO MoS€lle . .nvoose 237 | 367 244 | 354 365 | 565
Niévre .....ovrviiininnnneannn 14 70,8 29 | 142 . 5_}1 157
Ai 6 23 3 43 162 33 129 . NOI‘d ........................ 67 32,2 491 27; 3 djg 228 7
IM .. eer et iosssssosvancacos ’ .. H ¢ y N
Aisne 11111 v o1 os7 ) 186 10 | 3 Qise ol L T | 17| s |1 | 4
Alpes (Bassessy oo S | a0t | 38| 66 2 | st Pas-de-Calais ... 18 | 167 | 152 17 | 128|119
yos- ) 1 Puy-de-DOme ... ..cccuveunnns 5 2, ! 9,7 6
Alpes (Hautes-) ’ ot O S| o Pyrénces (Basses) -.......... 0 0 0| © 4 | 11,3
pes-Maritimes  ............. 1 13 5 236 5 97 Pyrénées (Hautes-) ........... 1 65,4 15 86,3 3 17,8
Ardéche ........... ..ol a8 | 162 o | 276 56 939" Pyrénées-Orientales .......... 9 10,5 9 10,2 0 0
Arg‘i‘ennes """""""""" :,J 462 6 0 1 8.7 Rhin (Bas-) .................. 17 28,9 41 67,4 52 88,4
Ariége ........ ... . oLl -]7 81,6 09 140 93 e [ Rhin (Haut-) ................ 2 .4,2 % 6,8 38 90
Aube ... ! +s | 21 | 103 P 9.5 ! ' RRBNE wvvevsrennnnnannnnns 19 | 23,7 22 | 26,5 60 74,8
ﬁgger(;h """"""""""" 0 0 1 4 0 0 Sadne (Haute-) .............. 0 0 . 1 2%,3 ‘)31} 52,1
Bouehes-du-Rigne 111111 o | an | e [0 | a0 | g6 | Saees et 2| 57| 3| S5 | 3 | 85
alvados ... ol B LA 2| 0|9 | | Stvole LUnIIITIn] Tl owr| a7
Eiﬁ‘;ﬁii, LT g (7) 6 g 22 5;1) g;% gavoie (Haute-) ...ooveenenn... ()8(7; 2211\,5 1 zls?) )‘35‘; 4 81 1;3’3
I ’ o p o eiNE ..........civvunnnnnnns ¢ 3 2: 2 7 b
Charente-Maritime ........... 2? GZ".IZ 12(35 df; . Gg l;i ) Seine-Maritime .............. 21 26,6 42 51,4 41 51,9
Cher .......iiiiiiiiinenaes 0 O' : 4,8 1 r),- Seine-et-Marne .............. 45 120 61 | 157 3 90,5
((]:orréze ...................... 6 29 7 1 4'7 0 b S(_eine-ct-Oise ............. 130 91'9 138 94'4 117 82,7
Cg{:?d"o.r """"""""""""""" 10 337 14 45,6 18 60,6 gevres (Deux-) «.evvvvvnnnnn. 12 %(1) ]é 18,8 1t7} zg,g
Cotes-du-Nord _......00 0000 4l Tes | a7 | 394 | 13 | 12 Tarn LI ] Tse | 8| e |7 | 25
gl(-)?(lif)egn-e ..................... g 22 . 9 2(1) 7 5; 18; garn-et-Garonne ............. ](; %(5) ) 32 ;‘1)(7) lg g'ﬁ
-------------------- el 4 p AT o 2 35, y B y
Doubs .....oviiiieiaiiaa.. 1(]) 33,3 ; ;3; 23 (2)(1;,9 ‘ Vaucluse .. ... oomen 11 49,5 20 | 87 3 13,5
Drome ..ol ot | see | 3o | 156 | g | Vendée .......oiiiiiiaiiann. O A B T R
TUTE .. et e i it = » v 3 i ’ 2 3 S
Eure-et-Loir ................. 2 9,2 93 | 414 40 184 ¥:§22§ (Haute) ... ... R 18 6673;) 1(1) '*lg ]8 0
Finistére 0 0 5 3,2 5 3.2 ute-) ..., . | b
Gg;lds i 3 : 5 3 5 VOSEeS ..oviiiiiiiieiinaa 5 16 131 404 16 )géﬁ
1 D ’ D } . p q 9 7 2
Garonne (Haute) «. .. . 1100 3 6.9 7 15.5 8 18,4 ‘ ¥2:rril? e al Beita caens lg 8(1),9 33 176 56 H
GELS oot ie it 3 19 0 0 59 374 t oire de Belfort.......... ’
Gironde ......o.iiineiiii.... 26 | 35 80 | 104 36 48,5 E =
Hérault ..................... 0 0 0 0 2 5,1
Ille-et-Vilaine ............... 16 32,8 12 23,7 42 86.1 |
Indre .............civviinn.. 1 4,8 1 4,7 10 48.8 ’
Indre-et-Loire ............... 1 3,2 0 0 5 16,4
ISETE ..\ oveiiiineeeennnnnnns 5 ,6 49 91,4 15 28,9
Jura ...l 3 16,4 1 5,3 7 38,4
Landes .........o.ivvviunn.n. 0 0 8 37,7 18 87,8
Loir-et-Cher ................. 8 40,3 31 | 151 21 106
Loire .........ccoiiiiiinnnn. 7 12,9 1 1,7 7 12,9
Loire (Haute-) ............... 4 22,4 0 0 0 0
Loire-Inférieure ............. 3 4,9 2 3,1 3 4.9
Loiret .................. el 13 434 89 288 92 307
Lot ... .. i 7 57,7 70 | 558 49 404
Lot-et-Garonne .............. 7 31,9 19 83,9 5 22,8
Lozére ...........ccccvvunnn. 0 0 2 28,4 2 29,3
Maine-et-loire ............... 1 2,3 8 17,9 2 4,6
Manche .........coovvvvnnn.. 3 8,5 5 13,8 9 25,7
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. Scarlatine.

STATIST!QUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxiéme trimestre 1956.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
[. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitauats,

Avril Mai Juin
Départements i -
R.M. | M. |R.M | LM |R M| I M
7 S G 5 19,4 13 49 4 13.5
Ajsne ... ... i e 2 4,9 2 4,7 6 14,7
Alller ... .. e 1 3,2 5 15,7 5 16,3
Alpes (Basses-) 2 | 28,7 8 |11 0 0
Alpes (Hautes-) 0 0 1 137 © 0
Alpes-Maritimes - 14 33 6 13,71 16 37,9
Ardéche ........... ... 0 0 0 0 1 1,8
Argi_ennes .......................... 3 12,7 .38 12,3 0 0
Ariége ... ... . i, 2 17,4 Q 0 0 0
Aube ... ... 7 34,8 1 4,8 3 14,9
Aude ... .. e e e 9 9 92 8,7 0 0
AVEYTON o v iviiiin i iiiennanana,s 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ................. 5 5,7 6 6,6 9 10,3
Calvados ........c.vveiiirennunnnnn. 16 43,1 12 31,3 5 13,4
Cantal ....... i 0 0 0 0 0 0
Charente .................c0cvnt.. 8 30,7 0 0 1 3,8
Charente-Maritime ................. 2 5,3 1 2.5 4 10,7
Cher ........ i, 0 0 2 8,2 0 0
COTTRZE + vttt teeee e ieaeoteannenns 1 5 1 4,8 0 0
(10703 37X S 0 0 1 1,7 0 0
Cote-d’Or .. oo i e 6 20,2 3 9,7 5 16,8
Cotes-du-Nord ..................... 1 2.4 1 2.3 4 9,6
Cretse . ...cvvvveenennenenreeeanns 0 0 0 0 P 14,1
Dordogne ...........oiviiiiin, 0 0 9 28 9 28,9
DoubS « it e e 1} 0 1 3,5 1 3,6
Dréme ....... ... .. i, 1 4,3 1 4,2 6 26,3
EBure ... .. . ... i e 1 3.6 3 10.4 2 7,2
Eure-et-Loir ....................... 3 13,8 4 17,8 6 27,6
Finistére ......... ... ... 0 0 2 3,2 3 4,9
GaTd .. 1 3 3 8,8] 1 3
Garonne (Haute-) .................. 3 6,9 3 6,6 2 4,6
GeTS v iitieee it tenn i ennneenns 0 i} 2 12,2 6 38,1
Gironde ......... . .. . i, 0 0 4 52| 13 17,5
Hérault . ....... ... ..o i, 2 5,1 1 2,4 0 0
Ille-et-Vilaine ..................... 7 14,3 | 29 436 17 34,5
Indre .....ccviiiiiiiiii ittt 0 0 1 4,7 0 0
Indre-et-Loire ..................... 1 3,2 1 3,1 2 6,5
Isére .. oiiniiii it 28 | 54 16 2981 9 17,3
JUra . e e 1 5,4 3 15,9 5 27.4
Landes ......ooviiminiinninannna 0 0 3 141 2 9,7
Loir-et-Cher ..............cceeuunn. 4 20 2 9,7 10 50,4
Loire ...ttt 6 11 11 19,6 8 14,7
Loire (Haute-) ..................... 1 56| 10 54,3 1 5,6
Loire-Inférieure ................... 1 26,2 | 15 23,71 20 32,7
Loiret ........cciieiiiiiiiiii 13 43,4 7 226 13 43.4
Lot ... .., e 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 1} 0
Lozére ...t 0 0 0 0 1 14,6
Maine-et-Loire ................ e 12 | 27,7 | 186 35,8 23 53,2
Manche .............. 0 iiviirininn. 5 14,3 2 5,5 2 5,7
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STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).
Avril Mui Juin
Depamements oD ML RoML LM MG LN
3 8,6 8 22,3 8 23
Y » 0TS : »f : .
Marne (Haute-) ......ooveeeronnres z lg,g i lg,g 3 ?(i:.;
MAYCNNE .. vvvvrirerecennanraresses 2 9.3 2 ) 3 i
..... 1é 29,7 6 11,4 1 25,0
Meurthe-et-Moselle .- 110l DT e (]| e
Morbihan ....ceiiviiiiiiiiienns 5l’ 1;,.3 (1’ 515 :; 10:.;
Moselle ........ocooommmmme ity oy |2 | 93| 2| 10
NIeVIe o 30 | 171 | 38 |87 | 11 | 62
NOTA e 6 (165 3 | 8 3 8.2
8;;ec“””'.:”:'.: ................. 5olas | 1| 42| 1) 43
l)as—dé-.(ialais ...................... (7’ 2&,57, g 13’3 (I; 15,.‘»
Puy-de-Dome .......ooovinneniann ¢ 2, 2,2 5
pPyrénées (Basses-) .....ooaeiie % ,—’g 8 8 %) 0,8
Pyrénées (Hautes-) «...vnvvvnenes 5 3, 0 0 0 0
Pyr_‘énées-Orientales ................ - o 5 o 5 1
Rhin (Bas) (oo g Qi | T (2 | 3| L
BUBIIE .« e v e vsveemeenieenees 56 | 69.8 | 52 63,/ 43 6(1),1
Sabne (Haute-) ........oceeeenvnen 2 g (1) 9, 9 o4
Sadne-et-Loire ... ... i 3 v : 16’5 1 o
g::t(}:g s 1 | 478 ?;7 2 1:,:1;
AVOIE ..ol 1| s ’ >
Saine Magte:) ooeoeore 182 | 4205 | 255 | 57.0 21% 9.3
Seine-Maritime ...... ... e li }.3,?) 1% 1_4;,; :2 _‘(_)
Seine-et-Marne .........cieeieenn o 10 o 45,.7 . 5():2
Seine-et-0ise ...... oo 2 3, 3,7 : o
Sévres (DEUX-) .ovovoienonaranins ? 112,::_': g g,l 0 2
AR ELOROPPS A IobbY I T B I S B I B SR I
Tarn-et-Garonne . .......ccoeeeonren " 5.7 5 2 2 14.6
T fase o s s | 18| 83| A )8
VENdGe ovvveeinnetan i 3 8 8 g g 0
VIENNE .\t ivvercsnnnaerenennanos 1 a6
Vienne (Haute=) ........cevvveevenns 1(1) 32’4 ‘7) 2(1)’7 ! M
Yosges ool s L a0 0
Territoire de Belfort................ 3 36,2 | 2 23.3




-
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PR L. ONCERNANT LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE (suife).
Méningite cérébro-spinale. STATISTIQUES €
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES Avril Mai Juin
Deuxiéme trimesire 1956. Dé s
epartemer R LM R M|LM R MM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. ‘ ________ 0 0 1 2,7 0 0
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants. . Marne . .......co.oooecenen 1 6.1 0 0 1 6,1
Marne (Haute-) ............covinen , 0 o 0 0
. Mayenne ..........cocveiveiaenaiiens 9 0 o ) 19 0 0
Avril Mai Juin ; Meurthe-et-Moselle ................. (; 8, 0 0 0 0
; MEUSE + v tvievee et enanoanocannnans b
Départements T 1 2.3 0 0 1 2,3
" RM LM R ML |R oL ‘ Morbihan ........ooorrireeeiee 1 15| o 0 0 0
Mo_selle ......................... 0 o 1 48 1 5
| Nowd ... e es 7 | 3| 8 | 22
AN Lo 0 0 6 | o 0 10 , Obse .. it 0 0 1 26| 0 g ;
AisSne ... .. e e 0 0 1 2,3 0 0 OINe ... i is i tansasseersrnn 0 0 ] 0 ‘()) > ],8
ALEE oot e et 2 65 0 0 0 |0 Pas-de-Calais o ooveneennneinnenanns 1 09| 3 2,7 2 %
Alpes (Basses-) .................... 0 0 0 0 0 0 Puy-de-Déme .......c.ooveininiaann 0 0 0 0 . ; o8
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 1 13,7 0 0 Pyrénées (Basses-) ........covonene. 2 0,7 2 5,5 ! 2,
Alpes-Maritimes ................... 1 2.3 2 4,5 0 0 Pyrénces (Hautes-) ................. 1 5,9 0 0 0 o
Ardéche ................. ... .. ..., 1 4.8 1 4,7 1 4,8 Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 6 p 0
Ardennes .............oiiiiiin.., 0 0 0 0 2 8,5 . Rhin (Bas-) ...ovvvivriniinenanennn 1 1,7 1 1, 1 23
Ariége ... ... ... i, -0 0 0 0 0 0 Rhin (Haut-) .........ccviiinn... 0 0 ) 0 0 9 1 o
Aube ... ... L, 1 4,9 0 0 0 0 Rhéne ......... A 1 1,2 1 1,5 0 o
Aude ...l 0 0 0 0 0 0 ‘ Sadne (Haute-) .........ooveeenon.. 1 5,71 1 9, : 93
AVEYTON o\ttt iiiina i, 0 0 1 4 0 0 Sadne-et-Loire «..ovvevrrreeninanne 1 231 0 o 0 o
Bouches-du-Rhone ................. 1 1,1 1 1.1 1 1,1 SATEIC oot e ettt e P 5,7 1 2,7 0 0
Calvados ..........oociiininiinn... 1 2,6 1 2,6 0 0 SAVOIE o v eeeeere et et 0 0 0 g ] 1
Cantal ........... . .o i, 0 0 3 19,7 ] 0 Savoie (Haute-) .......... ..., 0 0 ')0 5o ° 28
Charente ............... .. v, 7 26,8 3 11,1 0 0 SEIME oot e s e e e 31 7,2 | 23 2.4 16 o
Charente-Maritime ................. 1 2,6 1 2,5 0 0 Seine-Maritime .......o.oviiiia..n 5 63| 2 8 5 53
Cher ..... ... . . ciiiiiiiiii.. 0 0 0 0 0 0 ! Seine-et-Marne ......ccovverenan Ve 9 0 P 0 3 h 0’_
COPTéZe .o oot e e 1 By 0 0 (} 0 Seine-et-Oise ...... .o inn. [ 4,9 2 1, 0 0:’
Corse ...t 0 0 1 4.7 0 0 Sévres (Deux-) ....... .o 0 0 0 3 0 0
Cote-d’Or .. ..ot 0 0 0 0 0 0 SOMMINE + v eevv et e eeeineeeeneens 0 o 0 o 0
Cotes-du-Nord .............ovun..., 3 7,2 1 23| 2 4,8 TATT « e ettt enee e enaeaneneennns 1 391 0 g : 0
Creuse ........... .. .ciiiuiiiin., 0 0 0 0 0 0 Tarn-et-Garonne ................... 2 14 _ 0 8 g 2.9
Dordogne .........ocvciiuunii.. .. 1 3,2 2 6,2 0 0 2 4 11,7 1 2, Fs
Doubs ..........ccviviiiiii.., 2 7,3 0 0 2 7,3 VaUCIUSE &+ vveeevere e e ee e 0 0 0 0 9 0 :
Drome ........ .. .0 i, 0 0 0 0 0 0 Vendée ....... oot iiiiiniinnnnns 1 3 1 2, 0 0
BUTE .ottt i eianennn, 1 36 0 0 0 0 VICINE - oo e oeee e eeiee e, 0 0 0 0 8 0
Eure-et-Loir ....................... 0 ] 0 0 0 0 Vienne (Haute-) .........coovuvununnn 1 36 | 0 0 2 B.A
Finistére .......................... 0 0 0 0 3 4,9 VOSEES ©vvrereennnanennannnnanens 0 0 0 0 s (;,
Gard .......... . 00, 1 3 1 2,9 0 0 YOMME .« ovon e i 0 0 1 4, 8 o
Garonne (Haute-) .................. 1 2,3 1 2,2 0 0 Territoire de Belfort. . .........o.v.. 0 0 0 0
23 1 6,3 0 0 0 0
Gironde .............. ... .. ... ..., 0 0 0 0 1 1,3 )
Hérault ........................... 1 2,5 1 2,4 0 0 :
Ille-et-Vilaine ..................... 2 4.1 3 5,9 0 0
Indre ........................ll0 0 | o 0 | 0 0 | o !
Indre-et-Loire ..................... 0 0 1} 0 0 0 '
Isére .. ..o i, 3 5,7 3 5,6 0 0 '
Jura ..o 0 0 0 0 0 0 i
Landes .............ccouvivii...., 0 0 0 0 0 0 .
Loir-et-Cher ....................... 0 0 0 0 0 0 . _—_—
Loire ...........c.cviiiunuinin.. 3 5,0 0 0 2 3,6
Loire (Haute-) ..................... 1 5,6 0 0 0 0 )
Loire-Inférieure ................... 0 0 0 (] 0 0
Loiret ........cievviiiennnnnnon... 2 6.6 1 3,2 0 0 \
Lot ... 0 0 1 8,2 0 0
Lot-et-Garonne .................... 1 14,5 0 0 0 0
Lozére ...................ccoiun... 0 0 1 14,2 0 0
Maine-et-Loire ..................... 0 0 1 2,2 0 0
Manche ........................... 1 2,8 2 5,5 0 0
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STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYELITE (suile).

~I

- A 1]
Poliomyélite.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Deuxiéme Irimestre 1956.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le rclevé mensuel.

I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annueclle, rapporté 4 100 000 habitants

Avril Mai Juin
Départements
Ro Mo LM RM LM (R M| LM
— —
7 N 0 0 1 3,7
Afsne ..o 0 0 0 0 8 3
Aller ... i 1 321 1 31 1 3,2
Alpes (Basses-) «oooonooiiiill 0o | o I I T
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ................... 1 2,3 1 2.2 0 0
APAEChe ..o 0 | 0 1 17 0 0
Ardennes .........o.oiiiiiiien, 0 0 0 0 0 0o
Arllfgc ............................ 0 | 0 0 0 0 0
Aube .. ... e 0 0 0 0 0 0
Aude ... . e 0 0 0 0 1 4,5
AVEYION ..ottt 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ................. 1 1,1 2 2.9 2 2,3
Calvados ................ .. .. 2 2,3 3 7.8 9 5.3
Cantal ... .. 0l 1IN o | o o | o 1 | o
Chavente ..........ooooiiit! 0 10 0 0 1 1.8
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 0 ;)d '
Chel'l .............................. 0 0 0 0 0 0 .
Corréze ..., 0 0 0 0 1 5
Cgrse ............................. 0 0 0 0 0 0 ‘;
Cote-d’Or .. ... 0 0 0 0 0 0
Cotes-du-Nord ..................... 0 0 2 4,6 0 0 !
Creuse ...t 0 0 0 O’ 0 0 |
Dordogne ................... ... .... 0 0 0 0 0 0 :
DO}I})S ............................. 0 0 0 0 0 0
Drome .............. . ... 0 0 0 0 0 0
Eure .. ... el 0 | o 0 0 1 3,6,
Eure-et-Loir ...................... 1 4,6 2 8,9 1 16
Finistere ....oouvenrnnnnnin, 1 1:6 0 0 2 ";15,9“
Gard ........ . i 0 0 1 2,9 0 0’3 ‘
Garonne (Haute-) .................. 0 0 0 6’ 3 6,0
GEFS oo 0 |0 0 | 0 o | o
}(il‘ronde ........................... 1 1.3 1 1,3 1 1,3 '1
Herault ....ooooooo 1|25 | 6 [ 14,9] 17 | 437!
e-et-Vilaine ..................... 2 4,1 0 0 1 :)’l
Indre ..........................00 U480 [ 0 |1 | 48]
Indre-et-Loire ..................... 0 0 1 3,1 0 0.‘
I]scre .............................. 0 0 2 3,7 0 0
Lu”ii .............................. 0 0 1} 0 0 0
Lap =T 0 0 0 0 0 0
oir-et-Cher ......................, 0 0 1 481 0 0
Lojre -1 2136 6 | 107] 3 | 55|
Loire (Haute-) ...................., 0 0 1 5,4 0 0
Loire-Inférieure ................... 1 1,6 0 0 3 2 9
LOIICt  o.ooeenerinnnnnn o |0 0 0 0 0
Lot . e 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne .................... 1 4,5 0 0 0 0
Lozére ................... ... ... 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ................. 0 0 0 0 2
Manche ......................00001 0 |0 0 0 0 0

Avril Mai Juin
Départemenls

R.M.| L M. | R,M. | LMJ|R M| LM
S ) ¢ - T 0 1] 0 0 0 0
Marne (Haute-) ......oooovvevnven 0 0 0 0 0 0
Mayenne ........coecerrrenrmnae e 0 0 0 0 1 4,7
Meurthe-et-Moselle ............vvvne 0 0 0 0 0 0
MEUSE o vvvenonenannarmsoonasnsnsens 0 0 0 0 0 0
Morbihan ...c.iivieiii i 0 0 0 0 9 1.6
Moselle +vvvine it 1 1,5 0 U 0 0
BT o 0 0 0 0 1 5
B ¢ A 2 1,1 0 0 0 0
OISE v e ceee e e 0 U] 0 0 1 2.7
[0 T 1 T R 9 8,7 1 4,2 1 4,3
Pas-de-Calais ........coovvoniiinn 0 0 1 0.9 0 0
Puy-de-Déme ............o.ooivenn 0 0 0 0 0 0
Pyrénées (Basses-) ..........o.oonnn- 0 0 0 0 1 2,8
Pyrénces (Hautes-) ..........oovnns 0 0 1 5,7 0 0
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 0 0
Rhin (Bas-) «oevcvvnrrrennsrounnn s 1 1,7 0 0 0 0
Rhin (Haut-) ...... ..o 1 2,3 0 0 1] 0
BRIONE o tiieieiiana e 0 0 1 1,2 2 2,4
Sadne (Haute-) .......c..oveenon. 1 5,7 0 0 0 0
Saoéne-et-Loire ... ..o 1 2.3 0 0 0 0
Sarthe .. over i 1 2.8 0 0 0 0
SAVOIE + i i i 0 0 0 0 1 4,7
Savoie (Haute-) ......... ... ... ... 0 0 0 0 0 0
SEITIE  « v e eee s e et 5 1,1 8 1.8 4 0,9
Seine-Maritime ...... ... o i 1 1,2 0 0 2 2.5
Seine-et-Marne ..........c e 0 0 1 2,5 0 0
Seine-et-Oise ..... .o 3 2,1 0 0 0 0
Sevres (DeUX-) ...veeeviiiiia 1] 0 0 0 0 0
SOTIMIC « v v v ov e emrenana e 0 0 0 0 0 0
1 0718 | T 0 0 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne ............ooven.. 0 0 [t} 0 2 14
A2y A R 0 0 0 0 0 0
VaucluSe . .vvvvvnrvneennaae s 0 0 0 0 0 0
Vend@e .o oo vvvnnnnranin e 0 0 0 0 0 0
VIGNNE oot ovi i cien e 0 0 0 1] 0 0
Vienne (Haute-) ........cvoioivene.. 1 3,6 0 1} 0 0
VOSEES +evrvvner e innens 0 0 (1 0 0 0
YONME s oottt 0 0 0 0 0 0
Territoire de Belfort................ 0 0 0 0 0 0
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¥
Fie dulant STATISTIQUES CONCERNANT LA FIEVRE ONDULANTE (suife).
levre ondaulante.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES Avril Mai Juin
Deuxiéme trimestre 1956, Départements
ROMUILMUIR MO LM R MM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. Marne ...t 0 0 0 “0 X 1 2)8
[. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants. Marne (Haute-) ........... ... 0ot 1 8,1 3 28,(’ é 16’2
Mavenne ....c.oeeeuiveron e 0 . Y
. 1\1ely1rthe-et-Moselle ................. 2 39| 2 38 3 5,9
Avril Mai Juin Meuse ... ..ottt 2 1(])s5 8 26'9 3 ]6’3
] DINAN .t e i i}
Départements NOLD I o 5 | 77 5 | 74| 7 |108
R.M. | LM |[R M| LM |R M/ LM MO, 0 0 1 5
NIBVIE «ivvrieiiiiiia e iaaaeans 0 0 _
NOFA v vii it i e it eia e e 0 0 0 1] 1 0,5
AID o o] o 0ol o 0 eSS AAORA SRS A : 2,2 0 10
Altter v 0 0 e [ 2RV S Pas-de-Calais 1111l I N B B
Alpes (Basses-) «oooooooiinnl 0 9 28,7 4 | 555 Y 28:7 liu)"_,-dg-Dome ...................... ! 94 o 0 o 0
Alpes (Hautes-) ........ooooovnnnnn (5671 3 {411 ] 3 |425 Pyrénées (Basses-) ..........c....... 11 59 o 0 0 | 0
Alpes-Maritimes ................... 1| 23] 1 | 22 2| 47 Pyrénces (Hautess) ......ooooerien o | o | o 1 5,2
ATAEChE . .ovesna 3 (146 | 6 |284 | 2 | 97 Pyrénées-Orientales ............ e 2 32| 1 17
Ardennes .. ... 1| 42 1 |41 00 Rhin (Bas-) oo * 19 y Lo | o |
Aridge . ... 1 8.7 3 | 259 o | o “Rhin (Haut-) ...........ooovenennns 1 2,3 1 ! 2l 0 0
Aube ... ...l 0 0 0 b’ 0 0 RHONE vvr v iieeieneniieiaannanns 1 1,2 1 1,2 0 0
Aude ..o 0| o 2 ] 87| 5 |226 Sadne (Haute) ...........c.ooooee. L R R 71
AVEYTON oo 0 0 0 0 0 0 Saone-et-Loire ......ccoiaeiiiil 1 6,3 ? 2'7 b o
Bouches-du-Rhéne ................. 2 2.3 2 2,2 3 3.4 Sarthe .........coveverie 8 0 0 0 4 19,1
Calvados ....ovevniiiii 0 0 2 5.9 0 0 SAVOIE .. ... recrihiiii e 9 79| 2 8,1
Cantal .....ovvveeriinenainnnn.., o] o 0| 0 0 | o Savoie (Haute-) .........o.oooneennn 0 8 1 02| o 0
Charente ............cccivuuninn... 0 0 0 0 0 0 Seine .....c.coociiieiiiiinns 0 9 1 121 o 0
Charente-Maritime .. ... ... ... .. 5 5.3 3 77 0 0 Seine-Maritime ............ ... ..., 1 1,2 » 5 5.3
Cher ........couuumnnneiiiiiiiil] oo | 1| 41| o]0 Seine-et-Marne .................... 0l 0 0 0o | o
Correze 1 5 9 9.7 0 0 Scine-et-0ise ... ..., 0 *0 0 0 0 0
Corse .........ciiiiinieeiio | 16 | 796 | 13 {623 | 15 | 74,3 Sévres (Deux-) ................ooen ‘1’ 9 8 3 1 2.5
Cote-d’Or ............ccoiui ... 3 10,1 0 0 0 0 'Sromme ............................ ! (.),. 0 o 1 39
Cotes-du-Nord . ... ...l 0 0 0 0 0 0 AT Lt o 0 o 0 0 0
CTeUSe .....ovovnrnenannannnnnnn. 0| o 0| o 0| o Tarn-et-Garonne ................nn 4 17| & 1 113] 2 5,8
Dordogne ... ..oowen 9 6.4 0 0 3 9.6 VAL o e i et e e 1% 0 0, p 97
Doubs 0 O’ 0 0 0 b’ Vaucluse ......coiiiiiininniinann. 6 27 99 6 0
Drome T 2 8.7 o 3 9 8.7 Vendée ..oooiineiin i 0 0 i 2,4 0 0
EUre ..............oooiinmnnen 0 o 1 -3'4 0 0’ Vienne ...t Ei i, 4 15,1 1 3,6 3.6
Eure-et-Loir -0 0 0 b T R 0 Vienne (Hautes) ..o A S I B B O
Finistére ...........cooovieiiin.., 0| o 0| o 0| o ¥g‘:§$ """""""""""""" 2 8 0 0 3 |136
Garonne GHaates |1l T [ B8 [ Territoire de Belfort..........c... L N
(e S 0 0 oo |-o0ofo
Gironde .............. .. ...l 1 1,3 1 1,3 2 2,6
Hérault ........................... 4 10,2 6 | 149 7 |18
Ille-et-Vilaine ..................... 0 0 0 0 0 0
Indre ......... ... oo, 0 0 0 0 1 4,8
Indre-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
Isére ........ ..ottt 1 1,9 1 1,8 0 0
Jura ... e 0 i} 0 0 2 10,9
Landes ........... ..o, 0 0 0 0 0 0 —_
Loir-et-Cher ..............c........ 1 5 1 4,8 1 5
Loire ............ ., 0 0 2 3,5 0 0
Loire (Haute-) ..................... 0 0 1 5,4 0 0
Loire-Inférieure ................... 0 0 0 0 0 0
Loiret .......iiiiiiiniinninnnnn. 0 0 0 0 2 6,6
Lot i e e e e 0 0 0 0 0 0
Lot-.et-Garonne .................... 1 4,5 3 13,2 1 4,5
Loz_ere ............................ 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 1 2,3 0 0 0 n
Manche .......c.ciiviviiiinnnnnnnn. 0 0 0 0 0 0




881

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

Diphtérie.

MORBIDITE

e300e

p

plus

INDICE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS ET RAPPORTE A LA BASE ANNUELLE

. 30

et plus

.....

Mai 1956.

Avril 1956.
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Typhoide.

MORBIDITE

100 et plus

Z

INDICE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS ET RAPPORTE A LA BASE ANNUELLE

,7//4&&?/ %

7

Z ;/’///

n
~F
4
(2]
o-
4

Y
- w\v\ A
fave

N
N Ui

7
R\ i

9,6

v
2
2ga
P
228
NGB

N 0ag9

Mai 19506.

Avril 1956.

3

N25256

12

france entiére |
B0 a9 7S\
#2104 49
8504 99

&B 100 et plus

o

8 300 et plus

Juin 1956.

Juin 1956.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocrt.-pEc. 1956,

57
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Poliomyélite. : I : Fiévre ondulante.
‘
MORBIDITE ‘ MORBIDITE
INDICE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS ET RAPPORTE A LA BASE ANNUELLE INDICE cALCULE POUR 100 000 HABITANTS ET RAPPORTE A LA BASE ANNUELLE

\\

4 ),
X / .’ 27

doat .4? ///\ : N
1?)2399 ‘{///ZI\\\/ Y/

149

Z210a 49 A 4\_\

A
950399 40479 2 |
2100 et plus

W0 80¢t plus

. E\\\\ \
N\ NN

10339
40479
mi180 et plus

100 et plus

Juin 1956. Juin 1956.
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Graphiques épidémiologiques.
Premiers semestres 1952, 1953, 1954, 1955 et 1956.

MENINGITE CEREBRO—SPINALE FIEVRE ONDULANTE.

V~-RIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE VARIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE

8 8
A,
6 6 7%
rd \\
. . ‘/ \
1 - . -+ S \
. 'l\- . ’, —
‘ / A\ P / \
/ \ I’I "7
1 / y 4 /,// ——
1953 1/ . . | et
] ‘h . /' g /
1954 R Il 7
1955955 o N N iy _
2 i~ \\. § , 1952 /‘— I o
: ks o+ | 1953 #Z "
1 L r9ss
~~ 1956
g 1954
o} 0
J F M A M vl J F M A M J
Ne 5096 N 50958

POLIOMYELITE

VARIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE

8

4 ress l
1952 :
1954 x . /
Y/

1956

1953

NeS 0940
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Graphiques épidémiologiques. (suite).
Premiers semestres 1952, 1953, 1954, 1955 et 1956.

TYPHOIDE DIPHTERIE
VARIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE VARIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE
50 ~ 50
40 40
30 30
20 ~ 20
P o~
1952, 1954
10T 1953+ 10 R
19547] :fo, \ J
1. 1956 1 1955 - ESs——a, | o7
7935 Tl
9 ‘ 0 —
J F M A M J J F M A M J
N°5 0934 Ne 50918
ROUGEOLE
SCARLATINE
VARIATIONS MENSUELLES DE LA MORBIDITE
VARIATIONS MENSUELLES D& LA MORBIDITE 2 T i
]
| T
1 l ; i
- ]
) ! ; i
1501 1952 :
40 A f-—_.. \
1954 \‘ ] /‘I
195§ \ :
| 1 \\ i
TN\ 5 4
30 1—1954 , \ / i
5, r .
1959 \'\"9{ . / 100 N
4 1952 —7 ~. ~ N
\\\ * e, .
.. — ‘ >
20 =, ‘ T a1t
\‘\\ 7 \\ /
1 50419563 1, /—-'"
Coadl
55 R
% 1955 S
T
T 1953 e
0 [}
J F M A M J J F M A M J
e 50928 N° 50975



STATISTIQUES DE MORTALITE

~(9s9)
(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTERIE, TETANOS, ROUGEOLE, COQUELUCHE)

1. — INFECTIONS TYPHIQUES

La morbidité typhique est, en 1955, légérement plus élevée qu'en 1954
(respectivement 4 537 et 3 953 cas déclarés), Le nombre des décés passe
de 104 a 124, et le taux de mortalité de 0,2 a 0,3. La léthalité est de 2,7
contre 2,6 en 1954,

2. — DIPHTERIE

Le nombre des cas déclarés est, en 1955, inférieur a celui de 1954,
respectivement 2 155 et 2 513. I.e nombre des décés passe de 87 a 80. Le
taux de mortalité ne varie pas : 0,2. Le taux de léthalité est de 3,7 contre
3,5 en 1954.

3. ~— TETANOS .-

Le nombre des décés attribués au tétanos diminue d’année en année :
564 en 1953, 534 en 1954, 449 en 1955. Le taux, stationnaire & 1,3 depuis
quelques années, tombe & 1. Aucun décés n’a été attribué au tétanos dans
les départements suivants : Basses-Alpes, Hautes-Alpes, Doubs, Drome,
Loire, Haute-Loire, Lozére, Hautes-Pyrénées, Vaucluse. Les taux de mor-
talité les plus élevés ont été notés dans la Haute-Marne, et le Territoire
de Belfort (respectivement 4,1 et 4).

4. — ROUGEOLE ET COQUELUCHE

En 1955, le nombre des cas de rougeole est de 14 916, soit presque de
deux tiers inféricur a celui de 1954. Le nombre des décés n’a pas baissé
dans une proportion égale : 351 en 1954, 212 en 1955. Le taux passe seu-
lement a 0,5 contre 0,8 en 1954.

Le nombre des décés attribués a la coqueluche est en 1955 de 388, plus
élevé qu’en 1953 et 1954, Le taux de mortalité passe de 0,7 a 0,9.
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INCIDENCE DE LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES
SUR LA MORTALITE INFANTILE

En 1955, on a enregistré 27 410 décés d’enfants de moins d’un an, au
lieu de 29 325 en 1954 et 30 075 en 1953. Sur ce total, 1 051 ont été attri-

bués a4 une maladie infectieuse, au licu de 1246 en 1954 et 1 399 en 1953.
l.e pourcentage est de 3,8, inférieur a celui de 1954 (4,2) et de 1953 (4,6).

Le nombre des décés est stationnaire pour :

— la diphtérie : 14,
- — la poliomyélite : 7.

Il est en augmentation pour :

— la coqueluche : 277 au lieu de 223;
— la typhoide : 5 au lieu de 3.

11 est en diminution pour :

— la méningite cérébro-spinale : 49 au lieu de 53;
— la scarlatine : 1 au licu de 2;

— Ia rougeole : 91 au lieu de 148;

— le tétanos : 26 au licu de 47;

— la grippe : 311 au licu de 366.

I1 y a licu de souligner, surtout, la diminution du nombre de déces par
tétanos du nourrisson : ce nombre, qui avait atteint 122 en 1940, es! passé
successivement 4 116 en 1947, 108 en 1948, 117 en 1949, 80 en 1950, 65 en
1951, 49 cn 1952, 54 en 1953, 47 cn 1954 et 26 en 1955. Il représentait, en
1946, plus de 14 % du total des déces par tétanos, il ne représente plus,
en 1955, que moins de 6 %.

3

STATISTIQUES DE MORTALITE (1955) 889
MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES
. _COMPAREE A LA MORTALITE GENERALE
‘Nombre tolal'de décés : en 1953, 549 754 ; en 1954, 512 726; en 1955, 520 512.
. Nombre de déces
Nombre total de décés pour 1000 décés
Cause de ldécés ' toutes causes

1953 ‘ 1954 1955 1953 1954 1955

‘ction phi S i 129 104 124 | 0,2 0,2 0,2
g;fxc:et;l(:;;i t)pnque .............. ©22 17 20 | 0,04 | 0,03 0,04
Dysenterie (toutes formes)...... 377 33 30 | 0,1 0,1 0,06
Scarlatine k 20 |. 29 12| 0,04 | 0,06] 0,02
Diphtérie ............ . L 19 87 80 | 0,2 0,2 0,15
Coqueluche ... © 339 307 388 | 0.6 0,6 | 0,75
Méningite cérébro-spinale ....... 182 142 102 | 0,3 0,3 0,2
Tétanos '+ ...vverncenirienrnans 564 534 419 | 1 1 0,9
Poliomyélite "............... ..., 237 141 186 | 0,4 0,3 0,4
Variole ......... e — = ) 18 | — — 0,04
Rougeole ............ e 160 351 212 | 0,3 0,7 0,4
Grippe ©ovoii i s 12772 | 2363 | 2992 | 23,2 4,6 5,7
Autres maladies infectieuses et - o _
parasitaires ... 1996 | 1809 1825 | 3,6 3,5 3,5
Total ........... ..., 16577 1 5917 | 6438 :3_0,1 11,6 | 12,4
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S DE MORTALITE (1955)

STATISTIQUE

EPIDEMIOLOGIE
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Typhoide  Diphtérie.
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1955.

Taux roun 100 000 HABITANTS
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Tétanos non puerpéral.
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INCIDENCE DU SEXE ET DE L'AGE SUR LA MORBIDITE
ET LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1955

1. — MORBIDITE

A. — TyPHOIDE

En 1955, 'indice de morbidité s’est éleve a 10,4, supérieur a celui de
1954 (9,1). Alors qu’en 1954 il était nettement supéricur dans le sexe
masculin, en 1955 la différence entre les deux sexes est faible, indice
passant, dans le sexe féminin, de 8,3 4 10,3. La répartition des cas donne
48,9 % des cas pour le scxe masculin ¢t 51 % pour le sexe féminin.
En 1953 et 1954, le sexe masculin groupait un pourcentage supéricur
a celui du sexe féminin. L’¢tude de la répartition des cas en fonction de
P’age montre une atteinte trés nette des sujets jeunes. Dans le sexe mas-
culin, V’indice maximum se situc de 10 a 14 ans, et dans le sexe féminin
plus tot encore, avant 10 ans. Pour les deux sexes, on constate un indice
de morbidit¢ maximum entre 1 et 14 ans, En 1954, Pindice maximum
n’avait été noté que pour la scule tranche d’age de 15 & 19 ans.

B. — DIPHTERIE

I’indice de morbidité s’est abaissé par rapport & 1954 : 4,9 au lieu
de 5,8. Il est égal dans les 2 sexes. La morbidité la plus forte est constatée
de 1 a 9 ans. En fonction de Vige, on constate une diminution de la
morbidité avant un an par rapport a 1954, et unc légére augmentation
de la morbidité dans le sexe [éminin, aprés 14 ans. Les courbes de
morbidité du sexe masculin et du sexe féminin se croisent aprés cet age,
ainsi que nous ’avions déja constaté les années précédentes.

C. — POLIOMYELITE

I’indice de morbidité est plus ¢levé en 1955 qu’en 1954, respectivement
4,2 et 3,5. I1 y a toujours une assez netle différence suivant le sexe : 57,9 %
des cas pour le sexe masculin, 42 % pour le sexe féminin. La morbidité
maximum se situe toujours-de 1 a4 4 ans pour les deux sexes, mais elle
reste élevée de 5 4 9 ans. La décroissance est ensuitc réguliére, sans
augmentation chez l’adolescent ou Padulte jeune. A cet age, elle reste
loutefois plus élevée dans le sexe masculin que dans le sexe féminin.
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Nombre de décés par sexe et dge.

D. — BRUCELLOSE . '

P s 2 yeee , . Typhoide | Diphtérie | Toliomyélite | Tétanos Rougeole Coquelucke -
L’indice de morbidité est légérement inférieur en 1955 a celui de 1954, Ages | ==
1,6 contre 2,2. Il y a toujours une nette prédominance de la maladie dans 1954 | 1955 | 1954 | 1955 | 1954 | 1955 | 1954 | 1955 | 1954 | 1955 1954'1955
le sexe masculin. L’indice est de 2,6, alors qu’il est seulement de 0,6 dans Sexe masculin.
le sexe féminin. Le sexe masculin groupe 80,3 % des cas. L’age de prédi- 0-lan ..ooon- 10 411010 5| 43620 |69[42|111]145
lection se situe entre 25 et 40 ans, comme en 1954. 1- g ans ......- 6 13 2: 1; g ig 2 lg }g 5‘(2i 3% 5(5)
- D — E4
10-14 » ... 1 — 2 1 7 3 1 — 7 1 —
15-19 »  ....... 3 3| — - 15 | 16 4 | — 1 — —| -
20-24 »  ....... 3 5| — | — 9 |12 2 3 2| — - -
II. — MORTALITE 925-20 > ....... — | 2l =|—=]12|10] 8| 4! —|— 1| —
30-34 » ....... 3 1 — — 5116 7 8 1 - — —
., . 35-39 » ....... o=t 219l 2| s —| =1 -] =
A. — TyPHOIDE : 40-49 » ....... ul sl—| 1112|1348 (36| —|—=| —| !
50-9 » ....... 14 |12 | — 1 5 8 | 72 -’34 — 1 - —
_ Le nombre des décés est en augmentation par rapport a 1954 : 124 au ?32‘753 IO 3 ]; ]1 I) Bl gg 2(7) B i -
lieu de 105. I1 'y a eu 71 décés du sexe masculin et 53 du s émini 80 et + ....onhnn I e e e N LN A B S Dt
L o exe féminin.
e taux de mortalité x:este sans changement : 0,3. Comme en 1954, on Total ........ 60 | 71|48 | 40 | 87 21 322 960 | 177 104 | 146] 201
constate une augmentation du taux de mortalité a partir de 50 ans, surtout
chez I’homme. Sexe féminin.
. 0-tan ........ 1 1 3 4 2 3 4| 6182 49 | 119 132
B. — DiPHTERIE 1- 4 ans ....... s+ 7|25 2| 7|10 8| 67051 41} 51
5-9 > Lo 1 4 7110 7 8 1 — 1 13 5 1 3
Le nombre des décés a encore diminué par rapport 4 1954 : 80 au lieu }g:}g S ; 1 I) ! 1(13 1 '; ? ?, ! % 1
de 91, 40 pour chaque sexe. Le taux de mortalité est de 0,2, comme 20-24 » ....... 1 1| — | — 7 7 1 3| — | — —] -
en 1954, 25-29 » ....... 3| 5 1 =] 2| 71| 6=~ —| —
30-34 » ....... 3 3 1 — 3 6 | 12 6 3 1 — —
, 35-39 » ....... . 2 5|10 9 | — — — —
C. — POLIOMYELITE 40-49 >  .o..... 51 sl 1] 1l 2] 5|26 —| 1] —| —
L 50-59 » ....... 8 301 21 8] 2|3|33|[—7—-1 —| —
Le nombre des décés est nettement supérieur & celui de 1954 : 186 gg'gg Yoo lg g 2 2 2 3 ig ﬁz 1 Z1 3 =
H . - P2 — b b — hd -
zligllleu de 145. L’augmentation est surtout nette dans le sexe masculin : 80 et + ......... sl -] == 1B |—=|—| —| —
au lieu de 87. Mais il faut tenir compte du fait qu ] — ===
e
ont été signalés. L L comp t que 300 cas de plus Total ........ 5 | 53 | 43 | 30 | 58 | 65 | 220] 189} 182] 108] 164 ] 187
- el gnalés. Le taux de mortalité est de 0,4, supérieur & celui de 1954,
n.lals inférieur a celui de 1953, ot un nombre voisin de cas avait été Deux sexes.
signalé. . 0-1an ..oonn.. o 5113 14| 7| 7| 50| 206|151} 91j230| 277
1- 4 ans ....... 10 | 19 | 49 | 34 13 | 25 17| 16| 149 103| 73| 101
D. — TEranos 5-9 » ....... 1 61518 |13 |18 7 5| 31| 11 2 8
10-14 »  ....... 2] — 4 2113 7 4 21 16 2 1 1
Ly . . CL. - 3! — 9 —_ —
Le n'om'bre des décés est en diminution par rapport 4 1954. Il y a une ;8_;3 Z e 7’ é _1 — ?2 i’g i fl; g - _1_ —
forte diminution des décés par tétanos du nourrisson. 25-29 » ....... 31 7 1| — |14 |17 190 100 —| — 1] —
{ 30-34 » ....... 6 4 1| — 8 | 22 191 14 4 —| - -
35-39 » ....... - — | = 2 3| 14 12 ¥4 — —{ —| —
40-19 » ....... 16 | 12 1 2114 |18 77| 52| — 1| — 1
E. — ROUGEOLE i 50-59 » ....... 22 [ 16 | 1 3| 810/ 105 87| — 1| - —
60-69 » ....... 19 | 20 1 4 5 7 98 1(_)5 e 1| —
Le nombre des décés a diminué parallélement a celui des cas. Le taux ;g'ﬁ SR ]1 18 S DR B lgt Qg el B e
passe de 0,8 4 0,5. ot ___'________‘__________
Total ........ 105] 1241 91 | 80 | 145 186| 542 | 449 359 | 212 310| 388
F., — COQUELUCHE
. , N. B. — 11 est possible que la somme des décés par groupes d’dges donne
] L0e7nombre des décés a augmenté, passant de 310 & 388. Le taux s’éléve ’ ‘é“ total légérement différent du total annuel précédemme?t indiql;é; hce
e a . . . . ernier subissant seul une révision. Pour la rou le et la coqueluche
| , 0,9. Le taux ?vant‘ un an est de 35,4, plus de trois fois celui de il n’a été tenu corsnpte des d(zécléssl :u-d:ssus de 2Oge=:)n(sa :t de 10qans qut’:
a rougeole pour le méme age. pour le total tous ages. .




408 EPIDEMIOLOGIE
" ANNEES 1954-1955
Tanx de morlalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’age.
Sere masculin.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages
1954 1935 1954 1955 1954 1955 1954 1955
0-1an ........ 0,25 1 2,5 2.5 1,25 1 8,9 3
1-4 ans ....... 0,4 0,8 1,5 0,9 0,5 0,9 0,6 0,6
59 »  ...... - 0,1 o4 | 04 0.3 0.5 0,3 0.3
10-14 » ..., 0,1 — 0,1 0,08 0,5 0,2 0,1 —
15-19 » ....... 0,2 0,2 — - 1 1,1 0,3 —
20-24 » ..., 0.2 0.3 - — 0,5 0,7 0,1 0,2
25-29 » ..., — 0,1 — — 0.7 0,6 0,5 0,2
30-34 » ....... 0,2 0,66 — — 0,3 0,9 0,4 0,5
35-39 » ....... — — — 0,2 0,1 1 0,2 0.5
40-49 » ....... 0,4 0,3 — 0,05 0,4 0,5 1,6 1,2
50-59 » ....... 0,6 0.5 —_ 0,04 0.2 0.3 2.9 2.1
60-69 » ....... 0.6 0,7 0,1 | 01 0,1 0,3 3.0 3.9
70-79 » ..., 0,9 0,8 0,3 0,1 — — 6,2 4
80 et + ......... 0,4 1,6 - — — 0.4 3.8 7.4
Taur moyens
tous Gges 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0.6 1,5 1,2
ANNEEs 1954-1955
Taux de mortalité pour 100 000 habitunts de chaque groupe d’dge.
Sexe féminin.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages -
1954 1955 1954 1955 1954 1955 1954 1955
0-1an ........ 0,25 0, 0,8 1 0,5 0.8 3,5 1,6
1- 4 ans ....... 0,3 0,5 1,6 1,3 0,4 0,65 0,5 0,4
59 » ..., 0,1 0,2 0.4 0,5 0,4 0,4 0.1 —
10-14 » ....... 0,1 — 0,2 0,08 0,5 0,5 0,2 15
15-19 » ....... 0,1 0,07 0,1 — 0,8 0,3 0.1 0.07
20-24 » ....... 0,2 0,06 — — 0,4 0,4 0,1 0,06
25-29 »  ...... 0,2 0,3 0.1 — 0,1 0,45 0,7 0,4
30-3¢ » ....... 0,2 0,2 0.1 — 0.2 0,4 0.8 0,4
35-39 » ....... — — — — 0,2 0,6 1 1
40-49 » ....... 0,2 0,1 0,04 0,03 0,1 0,2 0,9 0.5
50-59 » ....... 0,3 0,1 0,04 0,07 0,1 0,07 1,2 1.2
60-69 » ....... 0,4 0,4 — 0,09 0,1 0,1 1,7 2
70-79 » ... .. 0,2 0,6 0,1 — 0,2 — 3.1 2,8
80 et + ......... — 1 — — - 0.2 2.7 2,8
Tauxr moyens
tous dges 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 1 10,9




ANNEES TODE-1905

Taux de morlalité pour 100 000 habilants

Deu seres.

de chaque groupe d’age.

Typhoide Diphtérie Poliomyélite ‘Tétanos Rougeale Coqueluche
Ages e

1954 1955 1954 1955 1954 1955 1954 1955 1954 1955 1954 1955

0-1an ........... 0.25 0,6 1,6 1,8 0,9 0,9 6,3 3,5 19 11,6 29 35.4

1- 4 ans .......... 0,3 0,6 1,5 1,1 0,5 0,8 0,5 0,5 4,7 3.3 2.3 3.2

5-9 » ... — 0,2 0,4 0,5 0,4 0.5 0,2 0,1 0,9 0,3 0,1 0,2
10-14 » .......... 0,1 — 0,2 0,08 0.5 0,3 0,2 0,08 0,6 0,08 — -
15-19 » ... ... 0,2 0,1 — — 0,9 0.7 0,2 0,04 0,2 - - -
20-24 » ... .. 0,2 0,2 — —_ 0,5 0,6 0,1 0,2 0,1 — — —
25-29 » ... 0,1 0,2 — — 0,4 0,5 0,6 0,3 — — it —
30-34 » ..o 0.2 0,1 — — 0.2 0,7 0.6 0,4 0.1 — - —
35-39 » ...l — —_ — 0,1 0,1 0,8 0,6 0,8 - — - -
40-49 » ... 0.3 0,2 — —_ 0,2 0,3 1,3 0.9 - — - -
50-59 » ... L. 0.4 0,3 — — 0,1 0,2 2 1,6 — - — -
60-69 » ... L. 0.5 0,5 — 0,1 0,1 0,2 2,6 2,75 — - - —
70-79 » .ol 0,5 0,7 0,2 — 0,1 — 4,3 3.2 — -- — —
80 et + ............ 0.1 1,2 — _ — 0,3 3 4,3 — — - —

Taux moyens _
fous dges ..... T2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,4 1,3 1 0.8 0.5 0,7 0,9
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ANNEE 1955

Nombre de cas par sexe el age.

016

AID0T0INAAIdT

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
. . . tIRTINE Fiévre o . . . SRTIN Fiévre olin Ficvre
Typhoide | Diphtérie I:];l']?‘e ol::i‘l:e- Typhoide | Diphtérie n[l;tl,:l?u 1::}1: Typhoide | Diphtérie ril;léll‘i)te oll;:l:;
0-1lan ........... 25 38 40 0 25 24 34 0 50 62 74 0
1-4ans .......... 270 299 294 3 343 222 252 3 613 521 546 6
5-9 » ... .. 356 360 251 9 402 315 168 17 758 675 419 26
10-14 >  .......... 277 143 96 3 259 113 72 9 536 256 168 17
15-19 » ..., 237 50 110 32 230 72 59 6 467 122 169 38
20-24 > .......... 202 37 77 60 223 86 59 1 425 123 136 71
25-29 »  L......... 170 20 68 70 168 73 54 6 338 93 122 76
30-34 » ..., 163 29 59 74 157 70 28 17 320 99 87 91
35-39 » .......... 93 23 24 54 85 35 18 5 178 58 42 59
40-44 » ..., 107 13 11 70 103 45 9 11 210 58 20 81
45-49 » ... 96 7 15 53 87 13 4 11 183 20 19 64
50-54 » ..., 77 9 7 59 84 19 8 11 161 28 15 70
53-59 » ..., 58 3 9 25 55 14 1 13 113 17 10 38
60-64 » .......... 35 4 5 20 35 8 1 6 70 12 6 26
65-69 » .......... 24 0 0 11 20 1 0 8 44 1 0 19
70-74 » ..., 19 3 0 9 28 5 0 5 47 8 0 14
75-79 » ... ..., 6 2 0 1 9 0 1 0 15 2 1 1
8 et + ..... ..., 4 0 0 0 B} 0 0 0 9 0 0 0
Total ... ..... 2219 1040 1066 H58 2318 1115 768 139 4 537 2155 1834 697
- e
ANNEE 1955
Nombre de cas par sexe et par dge.
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
Rougeole Scarlatine | Coqueluche | Rougeole Scarlatine | Coqueluche | Rougeole Scarlatine | Coqueluche
0-1an ....... ..o 0., 239 33 629 181 42 648 420 75 1277
1-4ans ........ ... ... ... 2 920 1252 1562 2672 1194 1655 5592 2 446 3217
5-9 > L 3656 2 376 915 3310 2 749 1008 6 966 5125 1923
10-14 » ... 730 728 73 634 872 134 1364 1600 207
15-19 » ... 151 256 7 99 291 37 250 547 44
20-24 > Ll 117 118 6 55 121 13 172 239 19
25-29 > L., 28 56 4 36 77 17 64 133 21
30-34 » ...l 13 43 6 32 89 6 45 132 12
! 8 26 2 14 59 0 22 85 2
4 30 0 6 32 2 10 62 2
2 11 2 3 10 2 5 21 4
2 6 0 3 20 0 5 26 0
0 9 0 0 10 0 0 19 0
1 3 2 0 7 4 1 10 6
0 0 0 0 2 4 0 2 4
0 0 0 0 0 (] 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0- 0 0 0 0 0
Total .................... 7871 4947 3208 7045 5575 3 530 14 916 10 522 6738
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Typhoide.
ANNEES 1954-1955

Indice de morbidité pour 100 000 habilants de chaque tranche d'dge.

Poliomyélite.

ANNEES 1954-1955

Indice de morbidité pour 100 000 habitanls de chaque tranche d’ige.

Masculin IFéminin Deux scxes
Ages

1954 1955 1954 1955 1954 1955
0-1 an ........ 5,7 0,6 4,6 0,6 5,2 0,6
1- 4 ans ....... 12 16,9 14,6 22,3 13,3 19,6
-9 > Lo 14 17.8 14,1 20,8 14 19,3
10-14  » ... 16,5 20,1 17,8 19,5 17,2 19,8
15-19 » ....... 22,5 16,6 14,9 16,5 18.7 16,5
20-24 » ..., 14,7 12.6 11,3 14,4 13 13,5
2529 » ... 9,7 10,2 10,4 10,5 10 104
30-34 » ....... 10,4 9,8 8,4 9,6 9,4 9,7

35-39 » ... 8 9.4 6,9 8,6 7.5 9
40-44 » ... 7.8 7,3 6,2 7,1 7 7.3

45-49 » ... 5 6,4 5,2 5,7 5,1 6
50-24 » L. 5,5 5,3 4,3 5,6 1.9 B
35-39 » ..., 5 4.9 3,6 4 4,2 4.4
60-64 » ....... 4,4 4.1 2.5 2,8 3,2 3,4
65-69 » ....... 5 3,3 2 1,8 3,2 2.4
70-74 » ... 2,3 3.4 1,3 3,1 1,7 3,2
-7 » L. 1.5 1,5 1,2 1.4 1,3 1,4
80-84 » ....... 1,2 2,1 0,4 1,4 1,7 1,6
Total ........ 10 10,6 8.3 10,3 91 10,4

Diphtérie.

ANNEEsS 1954-1955

Indice de morbidité pour 100 000 habilants de chaque tranche d’dge.

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
1954 1955 1954 1955 1954 1955
0-1an ........ 15 9,5 10,7 6,2 12,9 7,9
1-4 ans ....... 22,6 18,8 19,6 14,4 21,1 16,6
-0 » Ll 23,9 18 19,1 16,3 21,6 17,1
10-14  » ..., 9,8 10,4 9,4 8,5 9,6 9,4
15-19 » ....... 4.1 3,5 5,4 5,1 4,7 4,3
20-24 » ..., 2,8 2,3 5,2 5,5 4 3,9
25-29 » ... 1,9 1,2 4,9 4,6 3.2 2,8
30-34 » ....... 1,9 1,7 5,2 4,3 3,5 3
35-39 » ....... 1,9 2,3 4,6 3.5 3,2 2.9
40-44 » ... 1,2 0,9 1.7 3N 1.0 2
45-49 » ..., 0,5 0,4 1,1 0,8 0,8 0,6
50-34 » ..., 0,5 0,6 1,2 1.2 0,9 0,9
8559 » ..., 0,5 0,2 0,8 1 0,7 0,6
60-64  » ... 0.4 0,4 0.8 0,6 0,6 0,5
G65-69 » ....... 0,4 0 0,8 0,09 0,6 0,05
70-74 » ..., 0.1 0.5 0,3 0,5 0,2 0,5
75-79 > ..., 0,2 0,5 0 0 0,09 0,1
80-84 » ....... 0,4 0 0 0 0,1 0
Tolal ........ 5,9 4,9 5,7 4,9 5,8 4,9

Masculin Féminin Deusx sexes
Ages
1954 1955 1954 1955 1954 1955
0-1lan ........ 11,5 10 7,3 8,8 9,4 9.4
1- 4 ans ....... 16,3 18,4 14,3 16,4 15,3 17,4
5-9 » ... 9,7 12,5 8,1 8,7 8.9 10,6
10-14 » ....... 5,7 6,9 4,6 . 5,4 5,2 6,2
15-19 » ....... 6,2 7,7 4,2 4,2 5.2 6
20-24 » ....... 4 4.8 3 3,8 3,3 4,3
25-29 » ....... 2,3 41 2,5 3,4 2.4 3,7
30-34 » ....... 2,1 3,5 1,6 1,7 1,9 2,6
35-39 » ....... 1,7 2.4 1,1 1,8 1,4 2.1
40-44 » ....... 1,2 0,7 - 0,8 0,6 1 0,7
45-49 » ..., 1,2 1 0,4 0,2 0,8 0,6
50-54 »  ....... 0,7 0,4 0,06 0,56 0,4 0,5
55-59 .» ... 0,3 0,7 0 0,07 0,1 0,3
60-64 » ....... 0,1 0,5 0,08 0,08 0,09 0,02
65-69 » . ....... 0 0 0,09 0 0,05 0
70-74 > ... 0,1 0 0 0 0,07 0
75-79 » ....... 0 0 0 0,1 0 0,09
80-84 » ....... 0 0 0 0 0 0
Total ........ 4,1 53 2,9 3,4 3,5 1,2
Fiévre ondulante.
ANNEES 1954-1955
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dge.
Masculin Féminin Deux sexes
Agdes
1954 1955 1954 1955 1954 1055
0-1an ........ 0,5 0 0 0 0,2 0
1- 4 ans ....... 0,3 0,1 0,5 0,1 0,4 0,1
5-9 »  ...... 0,8 0,4 0,5 0,8 . 0,6 0,6
10-14 » ....... 1,2 0,5 1 0,6 1,1 0,6
15-19 > ....... 5,5 2,2 0,9 0,4 3,2 1,3
20-24 » ..., 5,8 3,7 0,5 0,7 3,2 2,2
25-29 » ..., 6,4 4,2 1 0,3 3,8 2,3
30-3¢ » ....... 7,4 4,4 1,5 1 4,5 2,7
35-39 » ....... 7,1 5,4 1,9 0,5 4,5 3
40-44 » ....... 5,5 4,9 0,7 0,7 3,1 2,8
45-49 » ..., .. 3,1 3,5 1,2 0,7 2,1 2,1
50-54 » ....... 4,9 4,1 0,6 0,7 2,7 2,3
35-59 » ..., 2,8 2,1 0,8 0,9 1,7 1,5
60-64 » ....... 2,7 2,3 0,8 0,4 1,6 1,2
65-69 » ....... 0,1 1,5 0,2 0,7 0,7 1
70-74 > ... .. 1 1,6 0,5 0,5 0,7 0,9
75-79 » ....... 0 0,2 0 0 0 0,09
80-84 » ....... 0 0 0 0 0 0
Total ........ 3,7 2,6 0,8 0,6 2,2 1,6
BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocT.-pEc. 1956, 50




914 EPIDEMIOLOGIE

MORBIDITE 1955

REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES D'AGES
INDICE. DE MORBIDITE POUR 100000 HABITANTS

20

— DI PHTERIE
= == FIEVRE ONDULANTE
‘m—se— POLIOMYELITE

. \'\ e TYPHOIDE
\
\
\ N

10

P

-

L

G -~
45|50(55|60(65|70(75 |80
49754596469 7479 Ut
w5235

-7\

10 115)20)25}30]35
19724729 34 39

L8[ /1
;
7

<

0w
-
>

Ages 1an 4

MORBIDITE 1955

REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES D'AGES
INDICE DE MORBIDITE POUR 100000 HABITANTS
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Typhoide.

INDICE DE MORBIDITE PAR SEXE ET AGE pOUR 100 000 HABITANTS DE CHAQUE TRANCHE D'AGE
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916

TYPHOIDE
ANNEES 1953.1954.1955
INDICE DE MORBIDITE PAR SEXE ET AGE POUR 100.000 HABITANTS DE CHAQUE TRANCHE D'AGE

Taux de mortalilk EZZ3 1954 W 1955 .
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Diphtérie.

INDICE DE » 5 3 : ) T
NDIC E MORBIDITE PAR SEXE ET AGE POUR 100 000 HABITANTS DE GHAQUE TRANCHE D’AGE

SEXE MASCULIN SEXE FEMININ = ——

1951 .
5 ; 1952 1953 1954 7955

“0 “0
. «0
35 35 — 35
i 3 35
30 .
30 .
30-
i 30
25 / X 25 I\\ » N 25
20 : 20 ‘ i g, [ ) 20

,& \ 15
j h 0 / / \
T\ N\ ' ° a7 T
\ | , \ . L R
. : ’ BNt 5 —1\"F ! \/\
S TN N N AR SR RRR R
Iy ~ " - ™
1015 20 25 30 "_u ‘k 0 Py O + ! ST 0 | 3 ™ T R N RN‘
_____ <0 50 60 70 80 T 1S 1015 20, g Tt o - = : v ==
T R L Y Y L e ;'_fzsj‘?;’_;jfﬁ‘_aspap@,a aces ' 1 5 107520 233035 <0's0 8070 80 wges | 1 2 101520253033 4010 60 70 80 NOLIPLIR Y 7y Py o P v Y
PR TS I I an & 9 14 19 2% P J5 199 S0 69 M + "I RARED IR D ‘Gtsanié'b'{{:?‘qayb?,y'
- o 141924 3% Pep 596959 +

No 5244




816

DIPHTERIE

ANNEES 1953. 1954 _1955
INDICE DE MORBIDITE PAR SEXE ET AGE POUR 100 OOO HABITANTS DE CHAQUE TRANCHE D'AGE
Toux de mortalite EZZ2 1954 W 1955
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Poliomyélite.
INDICE DE MORBIDITE PAR SEXE ET AGE POUR 100 000 HABITANTS DE CHAQUE TRANCHE D'AGE
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STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNEE 1954

(Vaccination antivariolique.)

Les résultats statistiques exposés ci-aprés ont pour documents de base
les rapports adressés au Ministére de la Santé par les Directions départe-
mentales. Les rapports émanant de 83 d’entre clles ont pu étre exploités
statistiquement. 7 départements n’ont pas-fourni de rapports. Ce sont:
la Corréze, ’'Hérault, la Loire-Inférieure, la Mayenne, ’Orne, les Basses-
Pyrénées et les Vosges.

I. — NOMBRE DES ASSUJETTIS A LA VACCINATION

Ce nombre comporte :

— d’une part, les sujets assujettis du fait de leur age, soit a la primo-
vaccination (premiére année), soit a la premiére revaccination (onziéme
année), soit a la deuxiéme revaccination (vingt et uniéme année);

" — d’autre part, les sujets qui, assujettis les années précédentes, n’ont
pas été vaccinés et ont été reportés en 1954.

Tous les départements envisagés ci-dessus, a ’exception du département
de la Seine, ont indiqué le nombre des assujettis.

Ce nombre total est de 1402 061 et il comprend :

a) Sujets assujettis du fait de 1’age : 1077 619, soit 76,8 % du total.

b) Sujets reportés des années précédentes : 324 442, soit 23,2 % du total.

I.a répartition des assujettis par rapport au type de vaccination s’établit
comme suit :

a) Primo-vaccination : 725 802, soit 51,6 %.

Parmi eux on compte 187 302 sujets reportés des années précédentes,
soit 25,8 %.

b) Premiére revaccination : 531 790, soit 37,8 %; 113 960 étaient
reportés des années précédentes, soit 21,3 %.

¢) Deuxiéme revaccination : 144 469, soit 10,6 %; 22 680 étaient reportés
des années précédentes, soit 15,7 %.

Le petit nombre des assujettis a la deuxiéme revaccination s’éxplique
vraisemblablement parce que celle-ci concernc essentiellement le sexe
féminin.
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EPIDEMIOLOGIE

Il. — NOMBRE DES SUJETS VACCINES

Le nombre total s’éléve, pour les 83 départements considérés, i 1 183 756
et comprend :
les sujets assujettis qui ont été vaccinés :
— soil en séances publiques : 1013 998,
— soit par leur médecin personnel : 146 520 (soit 12,3 % du total);
les sujets non assujettis mais qui se sont faits spontanément vacciner
soit en séances publiques, soit par leur médecin personnel : 28 641.
La répartition par rapport au type de vaccination se présente comme
suit :
a) primo-vaccination ; 566 152, soit 47,8 %,
b) premiére revaccination : 491 193, soit 41,4 %,
¢) deuxi¢me revaccination : 97 770, soit 8,2 %.
Les sujets non assujettis, pour lesquels la vaccination recue n’a pas été
précisée, correspondent a 2,4 % du total des vaccinés.

IIl. — PROPORTION DES VACCINES PAR RAPPORT AUX ASSUJETTIS

I.e nombre total des assujettis est de 1402061, le nombre total des
vaccinés, pour les départements ayant indiqué les assujettis, est de
1099 570. Le tableau ci-dessous indique le pourcentage des vaccinés par
rapport aux assujettis de chaque groupe.

' Assujettis Vaccinés Pourcentage
%
Nombre total .................. 1402061 1099 570 78,3
Primo-vaceination .............. 725 802 559 921 77,2
Premiére revaccination ......... 531 790 457 727 86
Deuxiéme revaccination ......... 144 469 81 922 56,8
IV. — CAUSES DE NON-VACCINATION

a) Ajournement aprés examen médical :
— assujettis a la primo-vaccination : 5 %,
— assujettis 4 la premiére revaccination : 1,6 %,
— assujettis 4 la deuxieme revaccination : 4,8 %.
b) Abstention :
la primo-vaccination : 15 %,
la premiére revaccination : 10,6 %,
— & la deuxiéme revaccination : 37,2 %.

|
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V. — RESULTATS DE LA VACCINATION

Celui-ci a été coniréolé chez 80 % des primo-vaccinés, 74 % des sujets
ayant re¢u la premiére revaccination et 92,3 % de ceux ayant recu la
deuxiéme revaccination.

Le tableau ci-dessous indique le pourcentage de succés pour les diverses
vaccinations.

Nombre Nombre
Vaccinés de vaccinés de succeés Pourcentage
controlés constatés
7o

Nombre total ................... 902 571 631 775 70
Primo-vaccination .............. 450 719 318 963 71
Premiére vaccination ........... 362 797 260 718 72
Deuxiéme vaccination .......... 78 004 47 376 60,8
Vaccinations volontaires ........ 10 051 4716 46




STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNEE 1954
(Vaccins D.T. et D.T.T. A.B)

l.es résultats statistiques exposés ci-dessous ont pour documents de
base les rapports adressés au Ministere de la Santé par les directions
départementales. ‘

De méme qu’en 19533, divers départements n’ont pas envoyé de rapports
pour 1954, ou seulement des documents trop succincts ou trop imprécis
pour ¢tre utilisables. Ce sont : les Alpes-Maritimes, les Ardennes, ’Ariége,
la Charente, la Corréze, la Dordogne, le Finistére, I'Indre-et-Loire, la
Loire-Inférieure, le Lot-et-Garonne, I’Orne, les Basses-Pyrénées, les Pyré-
nées-Orientales, la Seine, la Seine-Maritime, les Deux-Sévres, la Haute-
Vienne, les Vosges. .

L.es rapports fournis par les 72 autres départements ont pu étre exploités
statistiquement.

e

Le tableau ci-aprés indique, pour les 72 départements envisagés, le
pourcentage des communes ou des séances collectives ont pu ¢tre orga-
nisées. :

Seules les vaccinations pratiquées dans ces communes figurent sur les
rapports des directions départementales. Pour la plupart des départe-
ments, des séances ont été organisées dans plus de 80 % des communes,
mais il en est oll ce pourcentage tombe au-dessous de 60 % et méme
4 30 % pour la Corse. '

Ce tableau indique également le pourcentage des sujets ayant recu la
primo-vaccination compléte (3 ou 4 injections selon le vaccin envisagé)
par rapport au nombre total des assujettis, dans les communes ou les
séances étaient organisées. I apparait, 1a encore, d’importantes différences
d’un département a Pautre. )

Pour juger de I’extension prise par la vaccination dans tel département,

“il convient de comparer les pourcentages des sujets vaccinés et le pour-

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocrT.-pEc, 1956. 60
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TaBrLEau 1 TABLEAU 1 (suile).
Nombre ‘ Primo-vaccination compléte .
\Ql(llle re . D.T.ouD.T. T. A, B. : Nombre Primo-vaccination compléte
. com- % ; de . D.T.onu D.T.T. A. B
Nombre m par . v com- %
Dé total unes | rapport . \ Nombre par
épartements \ a Nombre 3 total munes | ort
dae vacei- ag d’assujettis Nombre ! Départements d a app Nombre
communes | o0 nombre dons de Pourcen- ! c()mmeuncs vacci- mL d’assujettis . Nombre
orga- total les communes vaccinés tages : nations "‘::: lre dans de Pourcen-
nisées A vaccination ! orga- 4 les communes vaccinés tages
: nisées A vaccination
Ain ... o 456 452 98,9 10 087 5055 50,5 L
AISNE weeeinnn.. 834 193 59.1 7127 5410 76 g Rhin (Bas-) .... | 561 561 | 100 17019 13 624 80
Allier .......... 321 319 99,3 4591 3691 80,4 : Rhin (Haut-).... [ 384 384 | 100 11 952 9 266 77,4
Alpes (Basses-).. 243 154 63.3 2799 2231 79,9 : Rhone .......... 269 269 | 100 34 083 11 786 34,4
Alpes (Hautes-).. — — - 1472 19229 83.6 : Saone (Haute-)..] 583 520 | 89,2 4 456 3992 89,7
Ardéche ........ 349 218 62,5 5162 4408 85,2 [ Sadéne-et-Loire .. 590 590 | 100 11174 8 389 75
Aube «ovnnrnnnn. | 415 436 98 9 729 3852 39.6 ! Sarthe ......... 385 370 | 96,2 12 896 9 450 73,4
Aude «ooeeennen 441 434 98,5 6 208 3491 56,3 ; Savoie.......... - 312 — 7400 4422 59,7
Aveyron .. ...... 307 212 | 69 17 706 5311 | 30 ‘ Savoie (Haute-).. | 315 315 | 100 5764 |- 4588 | 794
Bouches-du-Rh..| 118 110 93,1 158 242 13248 | 08,36 { Seine-et-Marne .. | 533 381 | 721 5106 4165 81,5
Calvados ....... 760 660 86,8 14 675 9 535 65 ‘ Scine-et-Oise ...| 691 609 | 88,1 38 551 15 396 39,7
Cantal ......... 269 225 83.6 3 691 2 845 77 ; Somme ......... 835 551 66 15 587 7 356 47,3
Charente-Mar. ..| 486 199 41 13 247 6 059 48,5 Tarn ........... 326 242 | 74,2 — 2 857 —
Cher ....o.ovnv. 290 290 | 100 1755 2 653 55,8 Tarn-et-Garonne. 195 195 | 100 3332 3050 91,6
COrSe ..oouvnnns 366 m 30,3 2 800 2271 81 },"" Toe T 153 153 | 100 15 805 S5124 32,4
Cote-d’Or ....... — — — 16 344 5539 33,9 Ve SE rra - - | - 8153 2532 31
Cotes-du-Nord ..{ 391 380 97,2 — 15 155 — ] Vimioe e - o= = 4643 —
Creuse ......... 266 257 96,5 4 816 2 540 52,8 ! lenne ......... 29§ 284 95,3 9719 4 829 49,7
Doubs .......... 636 610 95,9 7195 5319 74 ; Yonne .......... 485 461 95 14 950 10 191 68
Drome ......-.. 381 282 74 5 014 3 659 73 ; Terr. de Belfort .| 106 105 | 99,1 2873 1932 67,2
Eure .. o — " 665 — 8179 5782 70,7
Eure-et-Loir .. .. 426 422 99,1 6 513 ' — — [ 9E 677 . - o .
Gard «ooo..oiinn 355 350 | 98,7 7 793 6165 | 79,1 | Total 22677 123136 | 90,1 | 1035236 | 479004 | 46,2
Garonne (Hte-).. 591 487 82,4 7611 3577 46,9 i -
Gers ..........n 463 350 74,8 2619 2 308 88 |
Gironde ........ — — — 7 559 3727 49,2 i
Hérault ......... — — — 14 966 9 126 60,8 .\ , . L, .
Ile-et-Vilaine .. . 362 369 100 39 503 12 967 398 | centage des communes ot des séances onl pu éire organisées. Ainsi, en
p @ i - | . ., . ) ,
ndre ool ML B L S5 s | a0 | 287 | Corse, oit le pourcentage de vaccinés est parmi le plus élevé (81 %), le
Jura L _ s — 5633 4772 62,1 | nombre de communes o1 la vaccination a pu avoir lieu est, par contre,
Landes ......... 334 330 99 10 444 6472 62 , o . . ~ .
Lo?r-ct-Cher 597 ben 89,6 9112 o led 5:(_)’4 ‘ le plus bas de Pensemble des départements (30,3 %). Clest dire que la
Loire ........... — — — 25 615 9 H4 37,4 " vaccination n’a intéressé qu’un trés petit no ’assujettis
Loire (Haute-) ..| 268 241 89.9 10 307 2779 | 2619 L I mbre d"assujettis.
Loiret 349 346 99 10 582 5 100 48,2
Lot ............ 340 315 92,6 4 522 2 358 52.
Lozére L — 198 — 2270 1992 87,7
Maine-et-Loire .. 381 347 91 30 730 7 156 23,3 !
Manche ......... 648 424 65,4 9512 7543 79,4 ‘ II. — PRIMO-VACCINATION
Marne .......... 654 602 92 10 347 - 7040 68,3 .
Marne (Haute-) . 549 470 85,6 5 541 4912 88,6 U R i i
Mayenne ........ 276 183 66.4 6 982 2 8490 414 ‘ Ne primo-vaccination compléte, par le vaccin D. T. ou D. T. T. A. B,,
Meurthe-et-Mos. . 599 §56 92,8 13 630 12 609 92,6 \ Gt o . : s . .
Mell:se ..... S ’;63 752’ 98,6 oo :;25_ 128 ‘ a eté effectuée chez 479 004 assujettis, sur un total de 1035 236, soit un
R}ggle)]lll;a? e 262 221 86,6 _58 gég }iégg ;g? g;)ur'centagc de 46,2 %, en nette diminution par rapport a 1953 (53,4 %).
Nievre ..ol 313 304 97,2 - 5862 3908 664 ‘ départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations effectuées,
Nord ........... — — — 93 (67 42019 449 en distingy T U
Oise .o voveinnis 698 582 | 834 9 996 8066 | 80,7 S guant le D. T. et le D. T. T. A. B.
Pas-de-Calais ... 908 756 83,2 72128 24 774 34,3 ur un lotal de 373 413 primo-vaccinations, on dénombre 336 461 vac-
Puy-de-Ddéme ... 473 350 73,6 9 839 7 668 78 cinations av leD. T far “ .
Pyrénées (Htes-). 481 394 67.4 o _ = ‘ D. T - ec le D. T. et 36 952 avec le D. T. T. A. B. La proportion de
-T.T. A.B. de 9,8 % est donc inférieure a ce qu’elle était en 1953 (13 %).




932 EPIDEMIOLOGIE

A. — REPARTITION DES PRIMO-VACCINATIONS SUIVANT L’AGE

Cetic répartition a été cffectuce sur un total de 742 166 assujettis, parmi
lesquels 385 629 ont été vaccingés (soit 51,9 %).

I.c tableau ci-dessous (tableau II) indique la proportion de vaccinés par
lrnpport aux assujettis dans chaque tranche d’ages.

TasLeavu 11

Proportion des vaccinéds par rapport aux assujellis,
dans chaque tranche d’dges.

Ages 1953 1954

% %

0- 2ans .....cvevvinn. 57,3 58,9
D S 61.6 65,2
-6 » 58,6 54,2
6-10 » ... ... 45,5 39,6
10-14 '» ...l 32,2 20,2

On constate en 1954 une amélioration de la proportion des vaccinations
dans les deux i)remiéres tranches d’ages (de 0 & 3 ans), mais une dimi-
nution notable dans les tranches d’ages plus avancés, surtout de 6 & 14 ans.

Le tableau 11T montre la répartition par groupes d’iges de Pensemble
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T. T. A. B. et le D. T.

TasrLeav IIT -

Primo-vaecination D.T. D.T.T. AL B
Ages

1953 1954 1953 1954 1953 1954

% %o % %o Yo %o
0-2ans ...... ... 27,2 28,3 26,8 26,5 13,3 14,6
2-3 > o 23,8 25,8 24,3 28,3 17.3 18,9
-6 » i 30,4 29 31,3 29,1 35.3 33,2
6-10 » .. 13 12,9 12 12,5 19,7 26,2

10-14 » ..o 5,6 3,7 4,7 3,6 13,9 7

Il apparait la encore, comme en 1953, que la majorité des vaccinés
(84,4 %) appartient aux 3 premiéres tranches d’iges (de 0 4 6 ans).-

Si I'on considére, dans chaque groupe d’ages, le pourcentage de vacci-
nations D. T. T. A. B. par rapport aux vaccinations D. T., on obtient les
résultats ci-contre (tableau IV).

STATISTIQUES VACCINALES POUR L’ANNEE 1954 933

TaBLEaU IV

Ages 1953 1954

% %

0-2ans .............. 7,4 6,2

2-3 » ..o, 10,5 7,4

3-6 » ... .. 17,5 12,1
6-10 » .............. 23,3 20
10-14 » ... .. ..., 43,8 19

Il en ressort, en 1954, une désaffection sensible par le D. T. T. A. B,,
portant sur tous les iges. Le pourcentage le plus important s’observe, la
encore, chez les enfants de 6 4 14 ans.

B. — CAUSES D’ABSTENTION A LA PREMIERE INJECTION
ET PRIMO-VACCINATIONS INCOMPLETES

Sur 846 906 assujettis, 21 821, soit 2,60 %, n’ont re¢u qu'une seule injec-
tion; 18 747, soit 2,2 %, que deux injections, 284 696 assujettis, soit
33,9 %, ne se sont pas présentés lors de Ia premiére séance de vaccination.

I’examen médical a fait éliminer définitivement 5 221 sujets, soit 0,6 %
des assujettis, et temporairement 54 039, soit 6,4 %.

Pour 739 164 assujettis, aprés la premiére injection, 52 960, soit 7,2 %
du total des assujeltis, ne sc sont pas préscntés pour la deuxiéme ou la
troisiéme injection.

Des contre-indications 4 la poursuite de la vaccination ont été décelées
a titre deéfinitif pour 3 147 cas (soit 0,6 %), et a titre temporaire pour
11 351 cas.

Au total, prés de 40 % des assujettis (contre 36 % seulement en 1953)
ne se sont pas présentés a la premicre injection ou, ’ayant recue, n’ont
pas poursuivi.

Le tableau V ci-dessous montre la répartition, pour chaque tranche

TasLEaU V

Contre-indications | Contre-indications . .
temporaires (lélilr:‘ili\'es Réfractaires
Ages

1953 1954 1953 1954 1953 1954

% % % %o % %
0-2ans................. 18,8 20,1 14 2,1 79,7 71,7
2-3 5 e 19,5 23,3 1,7 2,2 78,8 74,4
36 » ... NI 16,4 16,2 1,5 2,2 82,1 81,6
6-10 » ................. 11. 11,6 1,6 3,4 87,4 85
10-14 » ..o 6,1 4,2 1,2 2,3 92,6 93,4
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d’ages, des contre-indications et des réfractaires, par rapport au nombre
total des sujets non vaccingés.

l.e tableau suivant (tableau VI) envisage la répartition des diverses
causes d’abstention a la premicére injection ou & la poursuite de la vacci-
nation, par rapport a ’dge des sujets non vaccingés.

TaBLEaU VI

Contre-indications | Contre-indications Rél'rnL-lnires
temporaires délinitives
Ages
1953 1954 1953 1954 1953 1954
% % % %o %o %o
O- 2ans .. ... 49,9 38.6 31,4 20,5 33,3 31,2
2-3 » i 25 26,2 23,7 17,6 20,3 17,6
3-6 » 23.8 23,2 25,3 22,8 242 24,7
6-10 » ... oo 8,2 9,3 13 20 12,9 14,4
10-14 » oo o 2,6 2.6 6 10 8,5 12

Cest chez les enfants au-dessous de 2 ans que le pourcentage des
contre-indications médicales demeure le plus élevé.

I.e tableau VII montre le pourcentage des sujets n’ayant pas recu la
primo-vaccination complete ¢t la cause  d’abstention; ces pourcentages
sont exprimes par gl‘dlll)cs d’ages, par rapport aux assujettis.

TasLeEau VII

Ages Cur:lre—indi?alions Contr'e-in.d_i?nlions Réfractaires
emporaires définilives
%o o %o
0-2ans ... i 11,7 1,2 45,1
3 » o 9,7 0,9 30,8
D e e 6,4 0,9 32,1
D e 4,2 1,2 31
D e 2 1,2 44,6

A noter que le pourcentage le plus élevé des réfractaires intéresse les
2 groupes d’Ages exirémes (moins de 2 ans et plus de 10 ans), alors que
le pourcentage des contre-indications temporaires décroit en méme temps
que s’éléve I’age.
C. — LIEU DE PRIMO-VACCINATION
Sur 415917 vaccinés, 71,3 % lont été en séances collectives, 18,5 %
au dispensaire et 10,3 % chez un médecin privé (contre 13 % en 1953).

Il apparait donc qu'un nombre plus grand d’assujettis se sont adressés
a des organismes officiels.
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Itl. — INJECTION DE RAPPEL

L.es assujettis, pour les départements considérés, étaient au nombre
de 631 671.

505 183 ont recu l'injection de rappel, soit un pourcentage de 80 %,
supérieur 4 celui de 1953 (77,6 %) et de 1952 (74,5 %).

Le tableau VIII, établi d’aprés 517 058 assujetﬁs, montre le pourcentage
de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de I’age.

TasLEau VIII

Ages 1953 1954

% %

0-2ans .............. 66,6 65,3
2-3 » ... 80,3 79
3-6 » ..., 76,6 78

6-10 » .............. 77 82,2

10-14 » ... ..., 90,2 87,5

On note en 1954 que le pourcentage s’¢léve avec I’age, comme en 1953.

Une contre-indication médicale, temporaire ou définitive, a I’injection
de rappel a été notée dans 2,3 % des cas, et le pourcentage des réfrac-
taires s’¢léve a 17,5, contre 18,6 % en 1953.

19,8 % des assujettis ont donc échappé a Vinjection de rappel, alors
que plus du double (40 %) ont échappé a la primo-vaccination.

La répartition par 4ge des contre-indications et des réfractaires a 'injec-
tion de rappel s’établit comme suit :

TaBLEaU IX

Contre-indications Réfractaires
Ages

1953 1954 1953 1954

o % % %
0-2ans .............. 2,7 2,5 28,7 29,6
?- D i 2,5 2.8 17,4 14,5
3-6 » ... 2,2 3,85 21,4 13.6
6-10 » .............. 1,8 2.3 22,7 12
10-14 > ... 1.3 2,6 17.2 12,9
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IV. — INCIDENTS A L’OCCASION DES VACCINATIONS

Vaccination D. T. — Sur un total de 297 378 vaccinations :
— une forte réaction locale a été notée 112 fois, soit 1 fois sur 3 000;
— une réaction fébrile notable 1 fois sur 1 000.

Vaccination D. T. T. A. B. — Sur un total de 30 234 vaccinations :
— une forte réaction locale a ¢été notée 8 fois sur 10 000;
— une réaction thermique importante 5 fois sur 1000, soit 5 fois
plus souvent qu’avec le D. T. seul.
La majorité des réactions a été notée au-dessous de 6 ans.

Travail de la Seclion d’Epidémiologie présenlté par
P. CHASSAGNE et R. BAILLON.

HYGIENE GENERALE

Exceptionnellement, nous présentons dans ce bulletin le seul rapport
géologique de M. G. LECOINTRE, collaborateur principal au Service de la
Carte géologique de France, sur le département de la Charente-Maritime.
Nous publierons ultérieurement les résultats de ’enquéte hydrogéologique
et sanitaire de ce département. Nous ne méconnaissons pas Pinconvénient
qu’il y a a séparer ainsi deux éléments d’un travail dont I'un est le com-
plément naturel de lautre, Cette scission nous est malheureusement
imposée par I'état d’avancement de P'enquéte a I’échelon du Génie Rural.

Certains renseignements administratifs sont demandés aux maires des
communes enquétées et les réponses n’arrivent parfois aux services dépar-
tementaux du Génie Rural qu’avec des délais de plusieurs mois. Les ana-
lyses des eaux de consommation effectuées sous l'autorité de la Direction
départementale de la Santé ne sont pas toutes parvenues aux services
du Génie Rural. Ces piéces trés importantes nous font encore défaut pour
plusieurs communes. I1 ne nous était pas possible, dés lors, de publier
des résultats incomplets. :

Nous publierons les résultats définitifs de I’enquéte hydrogéologique et
sanitaire dans un de nos prochains bulletins. Il semble d’ailleurs que
Pétendue et I’érudition du travail de M. G. LECOINTRE sont de nature 4
justifier une présentation séparée.

NOTICE GEOLOGIQUE ET HYDROGEOLOGIQUE
SUR LE DEPARTEMENT DE LA CHARENTE-MARITIME

INTRODUCTION

Le département de la Charente-Maritime est formé des anciennes pro-
vinces de I’Aunis et de 1a Saintonge, dont la premiére comprenait le pays
qui s’étend de la Sévre i la Charente, et la seconde le territoire qui s’étend
de la Charente & la Gironde; sa superficie est d’'un peu plus de 680 000 hec-
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tares. Il est trés allongé dans le sens NW-SE, de la pointe des Baleines
a Saint-Aigulin : 170 km; sa plus grande largeur, de Royan a Chives, est
de 80 km. Il comprend 3 iles : Ré, Aix et Oléron. '

Cette forme allongée et oblique aux méridiens a été déterminée par la
géologie, comme on peut le voir sur la carte. L’hydrographie a été imposéc
par la méme cause, la Charente et la Seudre, principaux cours d’eau,
coulant parallélement aux strates géologiques du SE vers le NW,

CONSTITUTION GEOLOGIQUE

Nulle part sur I'étendue du département on ne rencontre de terrains
cristallins ou paléozoiques, et la série secondaire ne commence & affleurer
qu’a partir du Jurassique moyen (Rauracien),

Nous avons cependant quelques données sur les couches plus anciennes
grace au forage thermal récemment exécuté a Rochefort [9], dont la
coupe figure au tableau ci-apreés :

Forage thermal de la Porte-Bégon a Rochefort.

Profondewrs Etages Epa sseurs
m . m
0a 45 Cénomanien ........... e 45
45 a4 201 Kimmeridgien ............. ... ... . ... .. ..., 156
201 4 414 [Séquanien ............... . .i.iiiieiiiiiiea. 213
414 a 604 Rauracien (compris PAstartien)............... 190
604 a 679 Oxfordien et Callovien........................ 75
679 & 739 | Bathonien et Bajocien........................ 60
739 4 750 Aalénien ....... . ... i 11
7560 4 784. Toarcien ......... ..t iieuiieneeenaiinnnnnn 34
784 4 826 Charmouthien et Lias inférieur............... 42
826 a 858 Micaschistes ........ . i sur 32
Total........ 858
Nota.— Le forage thermal de ’Hoépital maritime aurait rencontré, avant
les micaschistes, 4,45 m de calcaire bitumineux appartenant probablement
au Paléozoique.
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Tableau des terrains de la Charente-Maritime.

ERE QUATERNAIRE

Dunes.
« Bri » des riviéres.
Alluvions récentes Bri marin & Scrobiculaires.
Sables d’estuaire & Ostrea edulis.
Alluvions anciennés.

ERE TERTIAIRE
Période NEOGENE

Pliocéne : falun de la Morelicre.
Miocéne : ?

Période NUMMULITIQUE
(Oligocéne et Eocéne).

Ludien & Bartonien : sables et argiles sidérolithiques.
Lutétien : calcaires de Saint-Palais.
Yprésien : sables de Meschers.

ERE SECONDAIRE
Période CRETACEE

Maestrichtien (=Dordonien). )

f Aturien.
Campanien, ) ) .
] . Sénonien.
Santonien. | R
S Emscherien.
Coniacien. {

5 Provencien.

Turonien. ! Angoumien,
! Salmurien.

Céncemanien.

Période JURASSIQUE
Purbeckien.
Portlandien.
Kimmeridgien.
Séquanien. |

. . Ancien Corallien,
Rauracien. |

Oxfordien.
Cn]lov:gn. ) N’affleurent pas en Charente-Maritime et ne s’y
Bathonien. s
Baioci rencontrent que dans les forages.
ajocien.
Lias et Infralias. )

ERE PRIMAIRE
Calcaires bitumineux et micaschistes des forages de Rochefort.
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FORMATIONS GEOLOGIQUES AFFLEURANTES

JURASSIQUE

Pour ce chapitre, je m’inspirerai surtout de travaux récents de
MM. WaTeRLOT ct PoLvEcHE [11 et 12] qui viennent de réviser, en vue
d’une deuxiéme édition, la feuille La Rochelle au 80 000, dont la paru-
tion peut étre envisagée pour ’année prochaine,

RAURACIEN J3

— Inférieur : calcaire de Marans;

— Supérieur : calcaires et marnes de Mauzé¢ a Terebratula insignis;
calcaires marneux, blanc jaunitre, assez durs, a pate fine, en gros bancs
séparés par des lits de marnes feuilletées, parfois bleuatres, souvent gri-
sitres ou jaunitres.

SEQUANIEN J-.

— Inférieur : « Banc bleu » de la Repenlie : calcaires marneux assez
tendres, gris bleuté, alternant avec des marnes grises : dans cette zone,
deux niveaux de calcaires trés durs, compacts, bleus a grain fin, presque
lithographiques. (Ces bancs bleus ont parfois été confondus avec le banc
bleu de Marans, d’age Rauracien inféricur.) A la base, calcaire gris en
moellons sonores & cassure conchoide. ,

— Moyen : calcaires de La Rochelle a Montlivaultia et a Nerinea, cal-
caires marneux, compacts, blanc jaunatre par altération, en bancs régu-
liers, alternant avec des lits de marnes grisatres, parfois trés minces.

— Supérieur : calcaires d’Angoulins a Polypiers; calcaires marncux,
blanc jaunitre alternant avec des lits de marnes calcareuses blanc gri-
satre. Des récifs coralliens peuvent s’intercaler &4 n’importe quel niveau,
ils sont plus fréquents vers I’Quest ¢t forment des massifs iso]és, parfois
considérables, exploités en carriére. Des calcaires oolithiques ou piso-
lithiques peuvent accompagner ou remplacer les zones récifales,

KIMMERIDGIEN J&

— Inférieur : couches de Chéitelaillon a Exogyra virgula.

On y observe la superposition suivante :

sommet : calcaire oolithique blanc jaunatre, parfois glauconieux
(Vandré), passe latéralement a4 un calcaire sableux-glauconieux vert
sombre, roussiitre par altération; .

au milieu : marnes bleu noir, collantes, avec quelques banes de calcaire
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marneux, ou compact, gris bleu, trés développé aux environs de Bernay.
Plus calcaire vers Vandré et Chervette;

@ la base : calcaire oolithique ou grés calcareux glauconifére, parfois
grossier, vert foncé ou brunitre par altération. Quelques bancs de cal-
caire pscudoolithique (microbréche), petits récifs coralliens, calcaires en
plaquettes a Exogyra virgula. Plus calcareux vers P’Ouest que dans la
région de Bernay-Migré, ou les faciés sont de caractére plus littoral (grés
calcareux, sables et marnes argileux);

— Supérieur : marnes a Terebralella subsella et 4 Oslrea virgula.

PORTLANDIEN J°

Calcaires & Ammonites gigas. On y observe la superposition suivante :

— calcaires blanchatres sublithographiques, en plaquettes alternant
avec des lits de calcaire marncux et de calcaires oolithiques a Corbula.
inflexa, Cyrena rugosa, ctc.;

— calcaires sublithographiques et marneux passant, au Sud-Ouest, a
des calcaires subcrayeux et suboolithiques : Corbula mosensis, Cardinm
Dufrenoyeum, ctc.;

— calcaires suboolithiques alternant avec des calcaires marneux a

" Cardinm dissimile, elc.

PERIODE PLIOCENE

La mer pliocéne n’a laiss¢ en Charente-Maritime d’autre trace que le
lambeau de faluns de la Moreliére, dans T'ile d’Oléron. Ils furent jadis
considérés comme d’dge Miocéne supérieur, ainsi (ue tous les gisements
du « Redonien » de I’Ouest de la France.

Les recherches récentes ont montré (ue cet ensemble appartenait au
Pliocéne et qu’il constituait le trait d’union cntre les crags d’Angleterre,
Belgique et Normandie, avec les gisements méridionaux du Portugal et
de la Méditerranée (faciés Plaisancien et Astien).

Les différences fauniques constatées sont d’origine climatique et non
chronologique.

Les principaux fossiles sont :

Ostrea lamellosa Br. var sonora Defrance; Venericardia striatissima
Nyst; Pectunculus pilosus L.; P. cor. Lmk; Mactra subtruncata Da Costa
var lriangula; Brocchii Lunulites (?) porosa Canu.

PURBECKIEN J&.

Calcaires marncux sublithographiques, avec banes oolithigues surmon-
tant des argiles noiritres a Cyrena et Corbula inflexa. Lentilles de gypse
ayant été exploitées (le sont encore aux environs de Cognac). Puits par-
fois salés, lignites.
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On voit ainsi que la profondeur de la mer a fortement diminué et que,
vers la fin du Jurassique, c’est un régime subcontinental, lagunaire, qui
préside a la sédimentation.

La région va rester émergée pendant toute la durée du Crétacé inférieur
et de ’Albien, premier terme du Crétacé moyen. Puis la mer reviendra
dans la région avec le deuxiéme terme : le Cénomanien, et y restera
jusqu’a la fin du Crétacé.

CRETACE

La stratigraphie des terrains correspondant i celte époque a été mise
au point par P. A. GILLARD, a l'occasion de la révision de la feuille de
Saintes au 80 000 [6].

On peut résumer ainsi son exposé :

CENOMANIEN 5.

De haut en bas :

— Supérieur : calcaires supéricurs a Ichthyosarcolites et Acanthoceras
naviculare, Sables et marnes sableuses a Exogyra flabellata et Cidaris
essenensis.

— Moyen : calcaires a silex a foraminiféres (Orbitolina concava) et
Bryozoaires.

Sables glauconieux & Exogyra columba et Stygmatopygus galealus.

— Inférieur : calcaires gréseux a foraminiféres et Schlenbachia
varians, Marnes argileuses 4 Lamellibranches.

Sables glanconieux a concrétions pyriteuses. Exogyra columba, Sables
ferrugineux a argiles azoiques.

Cette succession « type » est trés affectée par des variations latérales
de faciés tres fréquentes, comme il est de régle dans les dépéts d’une mer
peun profonde et en état de transgression.

TURONIEN cC&.

Dec haut en bas : on I’a subdivisé en sous-étages de peu de valeur, mais
dont il est utile de savoir le nom pour la lecture des cartes :

PROVENCIEN.
— 4 a4 9 m de calcaires tendres, blanc jaunatre, se distinguant des cal-

caires subordonnés de ’Angoumien par la surabondance de rudistes qui
leur donne un faciés récifal particulier.

ANGOUMIEN : de haut en bas :
— Supérieur : calcaires blancs ou jaunatres, homogénes, de puissance
et de dureté variables, donnant de la pierre de taille.

N
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Elle contient des rudistes (Praradiolites ponsianus, Sauvagesia cornu-
pastoris) et des Bryozoaires cribrimorphes.

* — Moyen : calcaire blanc, parfois grisatre, homogéne, d’une puissance
d’environ 15 m a Ancanthoceras deverianum et Pseudolissotia galliennei.

— Inférieur :

15 m de calcaire blanc a silex blonds.

3 4 5 m de calcaire sans silex (pierre de Saint-Vaize).

1 4 2,50 m de calcaires blancs a grain fin et passées micacées présen-
tant des inclusions de silex noduleux ou moins tranchants.

(Aux environs de Pons, ces niveaux sont représentés par un calcaire
cristallin blanc jaunatre surmontant des calcaires gélifs en plaquettes, le
tout d’une puissance de 15 m environ.) 2 a 3 m de calcaire sableux a
Céphalopodes, Lamellibranches, Brachiopodes, Echinides et Bryozoaires,
particuliérement abondants au Sud-Est de Taillebourg. Citons : Ammo-
nites Woolgari, A. papalis, Ostrea columba major, Euritina Welschi,
Catopygus oblusus, etc.

SALMURIEN (= Ligérien).

7 4 12 m de calcaires marneux gélifs, micacés et glauconieux, devenant
plus solides et moins glauconieux vers le sommet.

Ammonites naviculare, A. Woolgari, Terebratella carentonensis, etc.

Aux cnvirons de Champagne, le passage du Cénomanien au Turonien
se fait de facon tellement progressive que ’on ne percoit que difficilement
la séparation. La faune s’en ressent et des espéces nettement cénoma-
niennes se retrouvent dans le Turonien inféricur.

CONIACIEN Cwo.

De haut en bas :

— Supérieur : 10 a 12 m de calcaires blanc verdatre, solides, subcris-
tallins, cassure miroitante et zones nodulcuses. Ammonites marge, A, ser-
ratomarginatum. ’

— Moyen : calcaires blanc verdatre, trés durs, sonores, a passées gré-
seuses. Ammonites ewaldi, A. fritschi, A, ponsianus,

— Inférieur : calcaires sableux blanc jaunitre de dureté variable, a
zones noduleuses piquetées de glauconie. Amimonites haberfellneri.

Ce niveau est parfois complétement sableux : environs de Saint-Por-
chaire; Saujon (forage de la Bourgeoisie).

SANTONIEN C™.

— Supérieur : 12 4 15 m de calcaire crayeux blanc grisatre, tracant,
gélif, avec lits de silex noirs ou gris et des assises a Spongiaires. Ammo-
nites syrtale, Spondylus truncatus.
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— Moyen : 3 4 7 m de calcaires tendres, gélifs, nodulo-glauconieux a
cordons de silex noirs. Ammonites texanus.

~— Inférieur : banc de calcaire dur & Parapygus, n’existant pas partout.
Calcaires gélifs blanc grisatre, a silex bruns ou noirs intercalés de marnes
4 Spongiaires. Calcaires marno-glauconicux gris verditre a4 Rhyncho-
nella vespertilio, Ammoniles serratomarginatus, Ammonites syrtale.

CAMPANIEN Chn,

— Supérieur : calcaire blanc marno-crayeux du Sud-Ouest de Saintes,
4 Ammoniltes vari, Actinocamax quadratus, Ananchytes ovatus et Crania
ignabergensis.

~— Moyen : calcaires marneux blanchitres i passées sableuses de Preé-
guillac, etc., avec Ammonites campaniense, Oslrea matheroni, etc.

— Inférieur : § 4 15 m de calcaires marncux, friables et gélifs, a passées
argileuses, nombreux silex noirs et Spongiaires siliccux. Ammonites bidor-
satus, A. dulmensis, Micraster regularis, Echinocorys orbis, Rhynchonella
globata,

MAESTRICHTIEN (= DORDONIEN) C®™,

— Supérieur : 40 4 45 m de calcaires craycux a huitres, Bryozoaires et
foraminiféres : Orbitoides media.

— Moyen : 12 m de caleaire rougeatre i rudistes, s¢parés.par 1 m de
banc a nombrcuses huitres (0. vesicularis, ete.).

— Inférieur : vers Meschers, 2 4 4 m de calcaires durs a Orbitoides
media, Rhynchonella eudesi, Cyphosoma magnificum, etc., calcaire a
spongiaires siliccux de Talmont. En un mot, lcs facieés y sont trés variables,
mais leur age se distingue grace a la présence d’un foraminifére : Orbi-
toides media.

ERE TERTIAIRE
Période Eocixe

Il existe des témoins de la présence de la mer éocéne sur les collines
bordant au Nord le Val de Gironde. On en trouve méme des témoins
assez loin dans les terres.

YPRESIEN e,,,.

Sables fins, jaune verdatre, glauconieux ct micacés a4 Nummaulites planu-
latus, dont il existe un témoin 4 Meschers.
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LUTETIEN ¢, ,,.

Il se trouve au complet a Saint-Palais, ou il a été étudié par
R. ABramrp [1],

De haut en bas :

2 m de marnes sableuses & Oslrea, cf. flubellula,

3 m de sable roux azoique et trés grossier de la Pointe de Valliéres
A 0. flabellula, Venericardia planicosta, Orbitolites complanata, Nummu-
lites cf. mioconlorta.

1,5 4 2 m, grés grossier calcarifére parfois argileux (0. flabellula).

3 4 4 m, calcaire blanc, jaunatre, dur, 4 Milioles et Orbilolites compla-
nala.

Calcaire blanc friable a Echinides.

0,6 2 1 m, conglomérat remaniant la craie sous-jacente. Nummulites
planulata et Alveolina oblonga. '

SIDEROLITHIQUE e, m, p.

Vers la partie Sud-Est du département, la craic est recouverte par un
épais mantcau de sables granitiques descendus du Massif Central a
I’'époque éocéne,

Ces sables sont A peine stratifiés et les différenciations s’y trouvent
plutét sous forme lenticulaire : a la base, minerai de fer en grains, parfois
galets, parfois sables plus ou moins fins et méme argiles finement
sableuses fournissant un bon matériau réfractaire.

Par analogie avec ce que ’on peut constater autour du Massif Central,
on peut estimer que leur dépdt a eu lieu entre ’Eocéne moyen (Barto-
nien) et la base de I'Oligocéne.

En dehors de leur extension principale autour de Jonzac, ils ont laissé
de nombreux témoins A la surface des plateaux crétacés.

Les auteurs de la deuxiéme édition de la feuille Saintes y ont rattaché
notamment les sables et graviers de Cadeuil et divers lambeaux épars,
dont tout ce qu'on peut dire est qu’ils sont différents des sables céno-
maniens de la région (ABRARD [3]).

ERE QUATERNAIRE

ALLUVIONS.

Le creusement des vallées, esquissé au Pliocéne, va en s’accentuant.
La régression de la mer, dont un volume important d’cau a été bloqué
dans les inlandsis et les glaciers des époques glaciaires, a permis un
surcreusement des vallées. Quand le niveau de la mer a remonté, ces

BULL. INST. NAT. HYG., N° 4, ocT.-pEc. 1956. 61
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rallées - se sont comblées, puis recreusées, cte., de sorte qu’on peut
distinguer :

— des alluvions anciennes, formant plus ou moins terrasses étagées le
long du flanc des vallées, les plus anciennes couronnant parfois les
plateaux;

— et des alluvions récentes occupant le val des riviéres.

Lors de la derniére remontée de la mer, les estuaires ont constitué de
véritables fjords ol se sont déposés des sables 4 faune marine (Ostrea
edulis, Cardium edule, etc.), pendant que, dans les territoires appelés
actuellement marais, se déposaient des vases bleues 4 Scrobiculaires ; le
« bri ». Plus en amont, les vases nc conticnnent que des fossiles d’eau
douce (Bouil-de-Chambon).

DUNES.

II' y a d’importants dépots dunaires dans Pile d’Oléron ct dans la
presqw’ile d’Arvert, et de petites dunes en divers endroits des cotes. Elles
sont a peu pres fixées, mais il ne faudrait pas déboiser !

TECTONIQUE

" Postéricurement a leur dépat, les couches ont été plus ou moins déran-
gées par des phénoménes dont la cause semble résider a la base de
Pécorce terrestre. Dans la Charente-Maritime on peut observer des plis
et des failles. '

l.a question a été précisée récemment par MM. WATERLOT et POLVECHE
[12] & propos de la révision de la feuille de La Rochelle, et par P. GiL-
LARD [6] & propos de¢ la feuille Saintes.

En résumé, on peut dire que les couches pendent depuis le seuil du
Poitou vers le bassin d’Aquitaine, mais que cette penle est interrompue
par deux’ accidents principaux, le pli-faille de Cognac et Panticlinal
saintongeois.

Un voyageur venant du Nord-Est, mettons de Melle, aprés avoir foulé
les couches du Jurassique inférieur et moyen, pénétrera dans le dépar-
tement vers la Villedieu, sur les calcaires séquanicns légérement ondulés,
puis sans changer notablement d’altitude, renconirera successivement le
Kimmeridgien un peu aprés Aulnay, et y restera jusqwa 2 km au Sud
de Saint-Jean-d’Angély; puis il passe sur le Portlandien et le Purbeckien
avant de rencontrer une étroite bande de Crétacé, représentée ici par le
Cénomanien, 1l a donc descendu le flanc Nord-Est d’un synclinal.

Vers Ecoyeux, il franchira la faille de Cognac. Peu accentuée ici, clle
met en contact vertical le Cénomanicn et le Turonien supérieur.

A Cognac, le rejet de la faille étant plus fort, le contact est entre
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Cénomanien et Coniacien, le Turonien ¢tant entierement rejeté en pro-
fondeur.

Vers I’Aunis, au contraire, la faille va en s’atténuant et disparait. Y fait
suite un treés léger pli anticlinal des couches qui, & son tour, disparait
avant d’atteindre Bourgnceuf. '

Aprés cette « marche d’escalier », notre voyageur va continuer 2
monter sur des couches de plus en plus récentes. C’est le Santonien, qui
couronne les collines au centre du Synclinal de Saintes.

Puis, peu aprés Saintes, le mouvement s’inverse et il passe sur des
couches de plus en plus anciennes : Coniacien, Turonicn, pour aboutir
au Cénomanien qui occupe la dépression de Pisany-Saint-Romain.

Cest la clé de voute de Panticlinal saintongeois qui se prolonge c¢n
s’accentuant par l'ile Madame, en Marennes, jusque dans Pile «(’Oléron,
ol il présente un noyau de Portlandien-Purbeckien. La aussi, les couches
ont cédé et une faille préside au contact des couches jurassiques du
Nord-Est et le Crétacé du edoté Sud-Ouest de Tile.

Par contre, I'anticlinal se prolonge en s’ennovant vers le Sud-Lst. le
Cénomanien disparait, puis le Turonien. A partir de Jonzac, Panticlinal
s’est enfoncé, mais reste perceptible jusque vers Montguyon et méme
au-dela.

Notre voyageur va alors descendre sur la pente Sud-Ouest de 'anticlinal
passant sur le Turonicen, de Saint-Romain 4 Saujon, puis sur tous les
termes du Crétacé supéricur : Coniacien, Santonien, Campanicen ct
Maestrichtien, avant de rencontrer, de part et d’autre de Royan, les
lerrains ¢éocénces de Meschers et de Saint-Palais. i

A Royan, lec Cénomanien qu’il foulait a Pisany, vers la cote +250, est
A 365 m au-dessous du niveau de la mer, et au Verdon, a 350 m. C’est le
synclinal de la Gironde.

Toutes les couches ont done participé aux derniers plissements, mais
on doit remarquer ¢ue le Cénomanicen, qui marque le retour de la mer
aprés I’émersion post-jurassique, repose indifféremment sur tous les ter-
rains antérieurs. 11 y a done cu un mouvement de plissement antécéno-
manien,

HYDROLOGIE

Deux excellentes noles ont paru sur Ihydrologic souterraine de la
Charcntc-;\laritimc, PYunc de Louts GLANGEAUD [7], la seconde de P. A, Gie-
LARD [6]. Je dois dire que dix ans d’exercice dans le département n’ont
fait que me convaincre que, dans la trés grande majorité des cas, ils
avaient vu juste.
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TERRAINS JURASSIQUES

11 s’agit, la plupart du temps, de calcaires sublithographiques alternant
avec des bancs de calcaires marneux et des marnes.

Bien que l’ensemble soit assez perméable et que I'eau de pluie s’y
infiltre facilement, on ne trouve pas de nappe phréatique proprement
dite, ’eau n’y circule (iue dans des fissures plus ou moins élargies par le
passage de 'eau. Le réseau de fissures principales parait, comme Pavait
déja fait remarquer L. GLANGEAUD, sc trouver au-dessous du niveau actuel
de la mer, Tl se serait formé lors d’une régression de la mer, comme il y
en a eu plusieurs au Quaternaire. Puis, lors de la transgression dite « Flan-
drienne » qui a amené la mer a un niveau trés peu supérieur & son niveau
actuel, les vallons n’¢coulant plus ont ¢té remblayés par des alluvions
calcaro-argileuses d’origine marine ou fluviatile selon le cas, appelés
localement « Bri ». L’eau des circulations a été obligée, pour s’écouler,
de remonter, d’oll des sources parfois trés importantes dans les talwegs
ou en bordurc de ceux-ci. '

De ce type sont, par exemple, les sources de Gué-d’Alleré et de Croix-
Chapeau, utilisces pour les adductions d’cau de La Rochelle et de
Rochefort.

Les remarques ci-dessus s’appliquent surtout, du fait de leur compo-
sition lithologique et de leur position topographique, aux calcaires raura-
ciens et s¢quaniens qui forment le sous-sol de la grande plaine de
P'Aunis.

Jai pu récemment, grice aux documents rassemblés au Bureau des
Recherches géologiques et géophysiques, et dus pour une bonne part au
Service des Ponts et Chaussées, établir une statistique des forages
implantés dans ces calcaires. Sur 123 forages de petite profondeur,
56 seulement ont trouvé de ’eau en quantité notable, soit 45 %. La réus-
site est meilleure si on ne considére que ceux implantés dans les talwegs :
-58 %. Sur les plateaux, elle tombe a 16 %.

Les calcaires kimmeridgiens et portlandiens donnent une statistique de
méme ordre, ce qui, pour le premier, peut paraitre surprenant. En effet,
cet étage comprend de trés grosses ¢paisseurs de calcaire marneux et de
marnes pratiquement imperméables, de sorte que la circulation se fait
dans les rares bancs nettement calcaires. 11 y a donc plusieurs niveaux
aquiféres, puisque I'eau ne peut que rarement pénétrer au fond, d’ot des
sources étagées, mais de peu d’importance. Aussi, le nombre de forages
qu’on y a risqués cst bien plus faible : 32, et presque toujours implantés
au voisinage immédiat de sources connues.

Lc¢ sommet du Jurassique est représenté par le Purbeckien. Ce terrain
conlicnt des bancs calcaires au milicu d’argiles, marnes et sables conte-
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nant des masses de gypse, tantdt dispersées en globules dans les. marnes,
tantét en lentilles exploitables. Comme on peut s’y attendre, sauf a la
faveur de barres calcaires, ’eau est fortement chargée en sulfate de chaux
(séléniteuse), ce qui est regrettable, car elle n’y est pas trop rare (50 % de

réussites).

FORAGES PROFONDS DU JURASSIQUE

On a ¢té tenté de rechercher I'eau par des forages profonds. D’une
facon absolue, peut-on dire, ils ont abouti & des échecs, la faible quantité
d’cau obtcnue étant hors de proportion avec les dépenses engagées.

Seul, le forage de Rochefort a donné de 'eau... thermale, prise au-des-
sous du Jurassique (dans P'Infralias probablement). Il faut noter que, une
fois pass¢ le Cénomanien, ce forage n’a rencontré aucun indice d’cau
jusqu’a 813 m, niveau d’oul provient Peau thermale.

TERRAINS CRETACES

La composition lithologique des terrains crétacés est beaucoup plus
vari¢e que celle des terrains jurassiques que nous venons d’examiner,
aussi le comportement de I'eau change-t-il d’un ¢tage a 'autre.

CENOMANIEN.

Cet étage se compose surtout d’argiles, de marnes, et de sables, avec,
a certains niveaux, des barres calcaires.

L.es sables contiennent de belles nappes d’cau qui n’ont généralement
pas été exploitées d’une fagon rationnelle.

* La statistique est faussée par le fait que de trés nombreux forages se
sont ensablés. Il semble que la technique dite du « développement » soit
inconnue en Charente-Maritime ou les techniciens ont trop pratiqué de
forages dans les calcaires résistants pour avoir « la main » dans les
sables. ’ ' ’

La ville de Burie, ainsi que Brizambourg ct la laiteric d’Ecoycux,
Tonnay-Charente et Fouras, sont alimentés par la nappe des sables céno-
maniens qui se trouve sous la lévre Nord de la faille de Cognac. Ianti-
clinal du Saintongeois met 4 jour la bande cénomanienne qui alimente
Pile d'Oléron, Marennes, cte. '

En forages profonds, il semble que le Cénomanien puisse se révéler
fertile en eau artésienne, comme D'ont montré les forages de Royan,
Saint-Pierre (accidenté ensuite) et celui du Verdon.

« La pente du flanc de Panticlinal, entre Sablonceaux et le Verdon, est
au voisinage de 2,5 degrés. On peut donc espérer frouver la méme napp'e
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artésienne dans toute la région, depuis la pointe de la Coubre jusqu’a
Saint-Dizant. Il y aurait 13 un moyen élégant pour alimenter toute la
bordure cotieére voisine de la Gironde » (Louls GLANGEAUD, op. cil., p. 9).

TURONIEN.

l.a base du Turonicn est nettement marncuse et, jointe aux marnes a

Ostracées du sommet du Cénomanien, constitlue un niveau impermeéable
qui, d’une part, constitue le « toit » de la nappe captive du Cénomanicen,
el, d’autre part, Ie « mur » de celle qui occupe les tithoclases du Turonien
sup¢érieur.

Cclui-ci est compos¢, en effet, de calcaires relativement cassants preé-
sentant de<nqmbreuscs fissures, C’est lui qui fournit les nombreuses
scurces qui bordent la rive Sud de la Charente, en aval de Saintes.

On ignore son comportement en profondeur, les sondages des environs
de Saintes (l.es Tourneurs, par exemple) n’ayant fait que Peffleurer a
peine.

lin nappe phréatique, c’est lui qui alimente les forages de Pessines et
de Jonzac.

CONTACIEN.

Le Coniacien comporte des calcaires durs, des calcaires sableux et des
subles. Son comportement, du point de vue hydrologique, est essentiel-
lement variable.

Dans les parties sableuses, il contient une vraic nappe aquifére. Celle
qui alimente les sondages de la Bourgeoisie, 4 Saujon, 300 métres
cubes/heure, et de Font-de-Cherves, a Royan, est rés remarquable, Par
conlre, dans la région de Saintes, clle a plutot causé des déceptions aux
foreurs. Cela se comprend si on note que les fissures doivent y ¢lre rares,
Inais importantes pour pouvoir alimenter les grosses résurgences des
environs.

II'y a licu de noter que le Turonien supéricur et le Coniacien, dont le
faciés est trés semblable, ne sont séparés par aucune couclie marncuse,
ils sont donc en continuité et ne forment qu'une seule unité du point de
vue de Phydrologie soulerraine.

SANTONIEN.

Se comporte a4 peu prés de méme, quoique plus rarement sableux.

Dans Plensemble Coniacien-Santonien, sur 32 forages, ¢ seulement se
sont révélés fertiles, soit 19 9%. Mais peut-étre les techniques modernes
d’acidification auraient-elles pu transformer les demi-échecs en succes.
En tous cas, les forages en talwegs se sont révélés meilleurs.
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Dans la bande Nord, celle qui longe la faille de Cognac, nous ne con-
naissons pas grand-chose dans la Charente-Maritime, mais dans la Cha-
rente les succés semblent assez fréquents,

CAMPANIEN.

Cet étage, d’environ 100 m d’épaisseur, est composé de calcaires et de
calcaires marncux trés compacts. Les circulations souterraines y sont
parfois importantes, mais trés espaccées et ne se manifestent guere en sur-
face du fait du peu d’¢boulivité de la craic compacte.

l.es réussites de forages y sont trés rares, tant en forages profonds
qu’en forages de demi-surface : sur 64, 8 seulement ont réussi, et les échees
s¢ sont montrés généralement trés onéreux, car on a cherché vainement
jusqu’au fond de I'étage.

Quclques réussites sont d’ailleurs dues au fait que le forage poussc¢ ussez
loin a trouvé de Peau dans les étages inférieurs, notamment le Coniacien.

11 semble que les circulations n’existent guére en dehors des ruisscaux
souterrains qui doublent les vallées séches. Le mode de recherche a
employer serait le puits de faible profondeur avee galeries au niveau des
venues d’eau quand on en rencontre, ou peut-¢tre des forages de
reconnaissance menés svstématiquement en travers des talwegs avee usage
dec Pacidification au besoin.

MAESTRICHTIEN.

Ce terrain est, par nature, aussi compact que le Ci\ll)l)anicn, mais il
constitue surtout les collines de la bordure Nord-Est du val de la Gironde,
de sorte que la « poussée au vide » et peut-étre de vraies failles dans lc
sens géologique du terme sont intervenues pour créer d’asscz nombreuses
fissures pour que les réussites y atteignent un pourcentage plus satis-
faisant : 50 % dans les talwegs, 28 % dans les plateaux. ‘

La compacité est bien prouvée par le fait que des forages distants de
quelques métres peuvent donner des résultals absolument opposés. Ceux
tombant sur une fissure sont ferliles, cecux tombant & cété restant sccs.
I’exemple de nombreux forages essayés par la ville de Meschers, aux
Dryades, est particulierement instructif 4 cet égard.

EOCENE

Les lambeaux d’Eocéne marin situés aux environs de Pestoaire de la
Gironde ne présentent pas d’intérét hydrologique du fait de leur trop
faible étendue; par contre, le Sidérolithique couvre de trés grandes sur-
faces dans la partie Sud-I3st du département. Tres pauvre cn calcaire, sa
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couveriure végétale consiste surtout en brandes dans lesquelles on a semé
du Pin maritime. .

L’ensecmble est argileux, donc peu perméable, mais il existe d’impor-
tantes lentilles de sable, d’oli des sources & flanc de coteau et 1a possibilité
de réussir des puits, mais ceci trés localement. La statistique moyenne
donne seulement 28 % de réussite. Un exemple frappant est celui du sana-
torium de Boscamnant, ou un puits a donné de I’eau. Quand il s’est ensablé,
on a procédé a deux forages profonds a quelques centaines de meétres.
Ils n’ont rien donné et il a fallu reforer avee succes cette fois — a
quelques ‘métres du premier puits. La lentille sableuse est donc trés
localisée.

On note toutefois de bel]es réussites comme a Saint- Algulm et au camp
de Bussac.

11 conviendra aussi pour la suite des recherches de changer d’outillage,
comme je I'ai fait remarquer pour le Cénomanien. D’abord, la formation
est éboulive et, de plus, quand on fore au carotticr simple dans un tel
ensemble, on a beau injecter de I’eau claire, celle-ci se charge d’argile et
colmate les veines sableuses, de sorte que la phrase rituelle : « L’eau
d’injection a toujours remonté » ne peut étre considérée comme synonyme
de : « Le forage n’a pas rencontré de zone aquifére ».

DUNES.

Il 'y a dans I’Ouest du département des massifs dunaires importants.
Dans Pile d’Oléron, aux environs de Saint-Trojan, on y a implanté des
forages qui ont trouvé de I'eau. Celle-ci a, en vérité, été captée plutét dans
les couches ‘sub'ordonnc'es: Cénomanien, etc., mais il est indéniable,
comme l'a écrit L. GLANGEAUD, que la masse dunaire constitue 1’éponge-
réservoir de ’eau météorique tombée aux environs.

Dans la presquiile d’Arvert, notamment aux environs. du phare dc la
Coubre, plusicurs forages captent inconlestablement Peau a la base des
sables dunaires.

ALLUVIONS.

Les alluvions n’ont presque jamais rien donné, sauf comme contribu-
tion & des forages poussés dans les calcaires sous-jacents. Les riviéres
charrient des caux provenant généralement de pays calcaires et marneux.
Il n’y a pas de belles couches sableuses comme on en rencontre dans les
alluvions des rivieres en provenance des massifs cristallins (cas de la
Charente ¢n amont d’Angouléme, par exemple),

Des recherches seraient toutefois a faire.dans la région Sud-Est, ou les
sables sidérolithiques repris par I’érosion peuvent avoir été resédimentés
dans les vallées,
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CONCLUSION

\

La Charente-Maritime dispose d’assez grosses réserves d’eau souterraine
dans les massifs calcaires, mais la recherche en est particuliérement
hasardeuse. Aussi, dans Pensemble; parait-il plus opportun de prendre
I’eau 1a ot on la voit, quitte 4 lui faire parcourir de longues canalisations.
Toutefois, dans les régions sableuses, des recherches conduites ration-
nellement pourraient donner des résultats,

VEGETATION ET NATURE DES CULTURES

Trés varié du point de vue géologique, le département de Charente-
Maritime Pest forcément du point de vue des sols, de la végétation spon-
tanée et des cultures.

l.e Marais comprend les atterrissements, baies et golfes comblés par la
mer, royaume du « Bri ». Ce sont des paturages s’étendant a perte de vue
ol de beaux troupeaux trouvent une abondante nourriture.

Les dunes, que 'homme s’efforce de fixer par les végétaux idoines :

‘Tamarix, Pins maritimes, etc.

La plaine jurassique de I’Aunis, consacrée a la culture par assolement
'des céréales, des plantes sarclées et fourragéres, avec son cortége d’in-
dustries annexes : distilleries et beurreries. La bande kimméridgienne, ol
Peau est plus superficielle et plus répartie, est caractérisée par un plus
grand développement des paturages et un aspect bocager.

Les coteaux crétacés voient la forét feuillue occuper de vastes espaces,
surtout 1a ol régne ’argile a silex, sans préjudice de la polyculture et de
la vigne qui subit ’attraction économique de son principal centre d’écou-
lement : Cognac.

Enfin, le Sidérolithique préside aux vastes espaces couverts de brandes
ensemencées de Pin maritime, qui occupent la partic Sud-Est du dépar-
tement, et donnent au voyageur venant du Nord un avant goat des Landes.
La culture y occupe, comme aux temps prmntlfs des clairiéres entourées
par la forét,
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LES INSTITUTIONS SOCIALES DE LA FRANCE

(La Documentation Francaise, 14, rue Lord-Byron, Paris.)

Dans le cadre de la collection « Le Monde Contemporain », les éditions
de la Présidence du Conseil viennent de faire paraitre un premier recueil,
trés important, consacré aux Institutions Sociales de la France. Réparti
sur 3 tomes, cet ouvrage apparait comme une mise au point maniable,
précise, remarquablement 4 jour, de 1’ensemble des problémes sociaux
posés par I’évolution du monde moderne.

Domaine essentiellement mouvant, textes en perpétuel remaniement
suivant I’évolution des idées sur la politique et ’économie, nos Institu-
tions Sociales n’avaient encore jamais fait l’objct d’un travail d’ensemble.
Disséminées dans le maquis touffu des textes législatifs, il fallait souvent
perdre beaucoup de temps en recherches laborieuses pour découvrir telle
ou telle précision dont on avait besoin. Il n’est pas douteux que cet
ouvrage, qui 4 ce point de vue comble véritablement une lacune, soit
appelé a recevoir la plus large audience. Il rendra d’importants services,
non seulement au grand public qui resle mal averti des lois sociales
modernes, mais aussi 4 toutes les administrations et aux divers organismes
prives.

Si solidement documentée qu’elle soit, cette synthése de nos institutions
ne saurait évidemment prétendre a étre compléte; de grands in-quarto n’y
suffiraient pas. Mais, a exclusion des détails techniques, I’essentiel y est
clairement et sobrement exprimé par des spécialistes dont la compétence
est indiscutable.

Toutes les réalisations sociales, toutes les solutions modernes aux pro-
blémes sociaux, sont ici étudiées dans leur structure et leurs applications.
Mais Pouvrage n’est pas uniquement un recueil sans vie de nos lois et
institutions; il fait ressortir, par des exemples convenablement choisis,
par des stalistiques trés démonstratives, les avantages et les bienfaits de
nos réalisations sociales. Si, parfois, quelques points faibles apparaissent
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4 travers Pabondance des textes législatifs, c’est toujours dans un esprit
constructif. L’ouvrage est complété par des photos hors-texte qui per-
mettent de micux faire ressortir les aspects les plus heureux ou les plus
typiques du progres social. L’effort considérable entrepris par la France
flepllis une trentaine d’années est concrétisé ici d’une facon remarquable.
On en mesure aisément toute 'ampleur. Au début du siécle, un tel recueil
naurait guére réuni que quelques dizaines de pages... Aujourd’hui, on est
en présence de texties si variés et si ¢étendus, touchant 4 des domaines si
divers, qu’ils découragent Panalyse. Sans vouloir rapporier ici toute la
table des matiéres, qu’il nous suffisc de citer les principaux chapitres
répartis dans les 3 tomes.

Le tome I, aprés avoir exposé les caractéristiques démographiques de
notre pays, étudie 'organisation générale des administrations sociales —
Ministeres et Collectivités — et les diverses modalités de action priveée.
(Pest ainsi que la coopération et la mutualité, ces deux rouages essentiels
de la vic collective moderne, font Pobjet d’un chapitre trés étolfé. 2action
publique, sous ses deux aspects — bienfaisance et aide sociale, d’une part,
victimes de la guerre, d’autre part —, est exposée en une vinglaine
de pages. .

Ensuite, un chapitre trés important est consacré a la Sécurité Sociale,
qui représente évidemment le progrés capital de ces 20 derniéres années.
Il n’était sans doute pas ais¢ de résumer en unc soixantaine de pages
le domaine considérable, Porganisalion complexe, les multiples régimes
de notre systéme d’assurances sociales. On trouvera ici une documentation
claire et précise, d’une lecture facile.

Dans le vaste domaine de la maladie, un chapitre trés important est
consacré a Phygiene publique, aux professions médicales et paramédi-
cales, et a la lutte contre les grands fléaux sociaux : cancer, tuberculose,
syphilis, alcoolisme et maladies mentales. Les diverses modalités de aide
aux malades sont enfin passées en revue.

Le dernier chapitre s’attache & exposer 'un des problémes les plus aigus
de Paprés-guerre : le logement, Purbanisme el aménagement du Terri-
toire. La réglementation, les avantages de la construction, les possibilites
de financement, tant en ce qui concerne Phabitat urbain que Phabitat
rural, font Pobjet d’articles trés documentés qui ne sous-estiment d’ailleurs
pas Pimportance de Peffort i accomplir.

Le tome II traite de la Famille francaise et des réalisations de la poli-
tique familiale (prestations, équipement social, logement, ete.). Avec juste
raison, de longues pages sont consacrées a la protection sociale de
I’enfance, qu’elle soit abandonnée, inadaplée ou délinquante.

Viennent ensuite Porganisation de P’Hygiéne scolaire ct universitaire
ct les problémes sociaux posés par ’Enseignement en France.

L.a majeure partic du tome II est consacrée a la législation du travail :
accés et marché de Pemploi, chomage, slatuts du salari¢ (commerce,
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industrie et services publics), un paragraphe étant bien entendu consacré
aux bienfaits de cette réalisation récente qu’est la médecine du travail.

l.es conditions de travail des indépendants de PIndustrie, du Commerce
et des Professions libérales sont ¢tudiées en une vingtaine de pages.

Plus important apparait le chapitre consacré aux travailleurs agricoles
qui, comme chacun sait, bénéficient d’un régime particulier ct de régle-
menlations spéciales. Tout cela est méthodiquement exposé, compte tenu
de la prépondérance de la vie rurale dans notre pays : parmi les éléments
actifs de la Nation, un Francais sur trois se consacre aux aclivités
agricoles.

Enfin, un dernier chapitre est employé a I'étude de Porganisation des
loisirs accordés a la jeunesse et aux travailleurs. Les sports, le tourisme,
les vacances, ’éducation populaire et les arts font Pobjet d’autant de
paragraphes intéressants. Il est certain que les réalisations effectuées dans
ce domaine sont appelées a se développer encore, en accentuant leur
caractérc ¢ducatif.

Le tome I[II, nettement plus réduit en pages, traite de la protection
sociale des diminués physiques, sans négliger le probléme capital de la
réadaptation fonctionnelle, pour laquelle il reste encore beaucoup a faire.

l.es mesures actuellement en cours  d’amélioration — deslinées a
secourir les personnes dgcées (retraile, allocations, soins médicaux, ete.)
sont envisagées dans leurs divers aspeets, de méme que la législation en

faveur des veuves et des orphelins.

I’¢tat actuel de Paide aux victimes de la guerre et aux pupilles de
la Nation, aux sinistrés, aux anciens combattants, ete., est résumé en une
trentaine de pages.

Le role capital du service social, son organisation, ses dilférents aspects,
sont longuement étudiés en tenanl compte de leur importance majeure
dans la vie actuelle. :

I.e dernier chapitre de Pouvrage est consacré aux comptes sociaux de
la Nation. Il fait état, pour Pannée 1953, d’un lotal de 2500 milliards
employés au financement des dépenses sociales, ce qui représente 138 %
du produit national brut ! Parmi 12 nations de civilisation sensiblement
¢gale, la France tenait, en 1949, le troisicme rang quant aux dépenses
sociales rapportéces au montant du revenu national. De tels chiffres n’ont
¢videmment qu'une valeur relative. lls mettent cependant en évidence
I'importance considérable du budget « Aide Sociale » dans les charges de
la Nation. Il est permis de considérer qu’elle est un des critéres d’unc
civilisation avanccée. Sans nul doute, I’avenir verra ces chiffres grossir
encore. Ce sera Pun des grands mérites du xx° siécle d’avoir donné
Pimpulsion au Progres social.

J. LEGUERINALIS,

chef de la section Hygiéne générale.



MORTALITE GENERALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(DEUXIEME TRIMESTRE 1956)

Nous publions les renseignements 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. Ce tableau ne contient que les villes qui font la dis-
crimination nécessaire entre les domiciliés et les. non domiciliés; seule
une statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

TABLEAU I

DEUXIEME TRIMESTRE 1956

N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10000 habitants calculés sur la base annuelle.
Villes Population Nb. de décés Taux
Paris ....covvvevnncnnenes 2 850 189 6 483 91
Marseille ... ............ 661 492 1698 103
Lyon .................... 471270 1225 104
Toulouse ................. 268 863 681 101
Bordeaux ................ 257 946 674 105
Nice ..., 234 360 560 104
Nantes .................. 222 790 509 91,5
Strasbourg ............... 200 921 502 100
Lille .................... 194 616 537 110
Saint-Etienne ............ 181 730 475 105
Toulon .................. 141117 312 - 88
Naney ......ocevvivennnn, 124 797 285 91,5
Renmes .................. 124 122 291 93,8
Reims ................... 121 145 265 : 87,4
Rouen ................... 116 540 312 ©107
Grenoble .......... e 116 440 - 268 - | 92
Clermont-Ferrand ........ 113 391 242 86
Dijon ............. ... . ... 112 844 244 86,5
Le Mans ................. 111 891 300 107
Brest .................... 110 713 275 99.4
Roubaix ................. 110 067. 359 131
Limoges ................. 105 990 268 101
Angers .......... 0000, 102 142 266 104
Mulhouse ................ 99 070 284 115
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TABLEAU I (suile).

DOCUMENTATION GENERALE

Villes

Population Nb. de déeés Taux
Amiens ....... . 000000 92 506 265 115
Nimes .....ccoiiveerrnann 89 130 232 104
MetZ ... iiiiiineennnna 85 701 197 92
Versailles ................ 81 445 201 45
Orléans ...... PP PRI 76 439 174 9]
Besangon ................ 73 445 157 85,5
Perpignan ............... 70 051 189 108
Avignon ........... .. ... 62 768 169 108
Troyes ................... 58 819 137 93,3
La Rochelle .............. 58 799 131 892
Poitiers ................. 55 129 119 . 86,3
Aix-en-Provence .......... 54217 114 81,2
Bourges .......... .00 ... 53 879 159 118
Saint-Quentin 53 866 155 115
Pau ............ 18 320 195 104
Colmar ......... 17 305 160 135
Lorient .................. 47 095 117 99,9
Belfort ........cvieieain. 43 434 " R0 738
Valence .........c..ecv. o 41 470 91 83
Lens oo 40 753 111 109
Tarbes .........oieo .. 40 242 101 101
Montauban .............. 38 321 102 106
Cherbourg ............... 38 262 101 106
Chalon-sur-Saéne ......... 37 399 102 109
Brive-la-Gaillarde ........ 36 088 79 87.8
Saint-Brieuc ............. 34 808 104 120
Albi ... ..o 34 693 107 124
Niort ... ..ot 33 167 79 95,5
Annecy .......-iieiiinn 33114 79 95.5
Agen ... 32 593 98 121
Bayonne ................. 392 575 90 111
Rueil-Malmaison ......... 32212 47 58
Chambéry ............... 32139 75 93,5
Narbonne ................ 32 060 95 119
Chalons-sur-Marne ....... 31 798 14 55,5
Saint-Germain ........... 29 429 18 65.5
Chartres ................. 28 750 81 112
Vannes .................. 28 403 90 127
Auxerre ...........00.0n 26 583 72 109
Dieppe .................. 26 427 84 127
Moulins ......... ... .. 924 437 71 116
Bourg-en-Bresse .......... 23 527 79 123
Lunéville ................ 292 690 58 102
Laon .......c.iiiiivivann 21931 29 52,9
Alengon ................. 21 893 54 99
La Roche-sur-Yon ........ 19 576 38 77,6
Chaumont ............... 19 346 47 97,4
Evreux .................. 17 684 50 114
Gap ..ol 17 317 30 69,3
Bar-le-Duc ............... 16 609 29 70
Auch ............. ... 16 382 34 83
Lons-le-Saunier .......... 15 030 41 109
Ve§oul .................. 12 038 24 80
FO}x ..................... 7 621 2% 131
Privas ................... 7 558 16 84,3
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