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MALADIES SOCIALES

CANCER

LA MORTALITE PAR CANCER EN FRANCE EN 1954

INTRODUCTIOy

Faisant suite aux travaux déjà parus dans le Bulletin de Vlnstitiit Natio- 
nal d’Hygiène, sur la mortalité par cancer en France, au cours des années 
précédentes, ce travail contient le détail des renseignements que nous 
possédons sur la mortalité par cancer en France en 1954.

J.es documents de base qui nous ont servi nous ont été transmis par 
riNSTiTUT National de la Statistique et des Etudes Economiques, qui 
les a extraits des déclarations des causes de décès.

La population qui a été utilisée pour les années 1948, 1952 et 1954, dans 
le détail des limites d’âges, est détaillée ci-après (1).

Ce travail porte sur 90 départements.
La population type, pour le calcul des taux comparatifs probables por­

tant sur l’ensemble, est celle de 1936 (2). Nous utiliserons, dans ce travail, 
un autre mode de calcul des taux dont nous donnerons plus loin le détail.

Lorsque nous parlons de « taux bruts », ce sont les taux directement 
calculés d’après les renseignements fournis par les déclarations des causes 
de décès.

Dans les publications précédentes, les renseignements contenus dans 
le tableau XXVII et pour les différentes années étaient rapportés au lieu 
de résidence habituelle du décédé, mais à partir de cette année (1954), 
tous les documents concernant la mortalité par cancer sont maintenant 
rapportés au lieu de résidence habituelle.

Les « taux probables » sont des taux bruts corrigés en faisant la répar-
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lition des causes inconnues, suivant les règles précisées dans une précé­
dente publication (1).

Enfin, les « taux comparatifs probables » sont calculés, après réparti­
tion des causes inconnues, comme pour les taux probables, en rapportant 
les nombres ainsi obtenus à une population corrigée, en tenant compte de 
celle de 193G prise pour type.

Avant d’entrer dans le détail de ce travail, nous tenons à insister sur 
l’aspect de plus en plus limité que représentent les conclusions tirées des 
travaux effectués sur les déclarations de décès.

En dehors des causes d’erreurs dues à ces déclarations elles-mêmes, il 
faut souligner le fait que le nombre de cancers guéris s’accroit régulière­
ment. La mortalité ne représente qu’un aspect du problème du cancer, et 
son étude, faite avec les précautions nécessaires, ne donne que des rensei­
gnements limités.

Depuis plus de 10 ans, la Section du Cancer de l’Institut National 
d’Hygiène s’est appliquée à développer l’étude de la morbidité par cancer 
qui représente la seule base valable pour réunir des renseignements 
certains. Le développement progressif de l’Enquête Permanente nous a 
déjà permis de publier un certain nombre de renseignements. Nous nous 
attaehons à étendre cette enquête à un plus grande nombre d’hôpitaux, 
afin de pouvoir donner de plus en plus d’importance aux études sur la 
morbidité par cancer.

Une enquête géographique, qui nous permet de proposer un taux provi­
soire de morbidité, a été entreprise le l'’ janvier 1951; les résultats en 
ont été publiés (2).

Ont été comptés, comme décès par cancer, depuis 1936, tous les décès 
groupés sous les n“= 45 à 55 inelus, dans la Nomenclature Internationale, 
Révision 1938. Nous n’avons pas compris, dans les décès par cancer, les 
tumeurs dont la malignité n’était pas précisée.

Pour 1952 et 1954, nous utilisons la Nouvelle Nomenclature Internatio­
nale (1948), c’est-à-dire les rubriques « A 44 » à « A 60 » inclus, de la 
Liste intermédiaire de 150 causes. Les leucémies et aleucémies sont com­
prises dans les affections malignes. Afin de conserver la comparaison 
avec le passé, nous indiquerons en regard, toutes les fois où cela sera 
nécessaire, les nombres et taux sans les leucémies et aleucémies, c’est- 
à-dire selon le mode suivi dans nos publications antérieures.

Comme en 1952, nous utiliserons également pour le calcul des taux d’en­
semble toutes eauses, au lieu de la population 1936 employée jusqu’ici 
comme population type, une population purement théorique dont chaque 
tranche d’âge comporterait uniformément 100 000 individus. La dernière 
tranche envisagée sous la rubrique « 85 ans et plus » sera considérée

(1) Population par âge et par sexe

1948 1952 1954
Ages

Masculin Péniinin Masculin Féminin Masculin l'cminin I

0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-.34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et 
Non déterminé . .

1 631 000 
1 287 000 
1 453 000 
1 608 000 
1 016 000 
1 411000 
1 130 000 
1 545 000 
1 550 000 
1 .507 000 
1 399 000 
1 257 000 
1 164 000 
1 008 000 

822 000 
517 000 
279 000 
127 000

1 690 000 
1 314 000 
1 474 000 
1 654 000 
1 685 000 
1 444 000 
1 121 000 
1 542 000 
1 555 000 
1 468 000 
1 100 000 

931 000 
850 000 
721 000 
581 000 
333 000 
153 000 
54 000

2 063 000 
1 533 000 
1 334 000 
1 531 000 
1 667 000 
1 685 000 
1 278 000 
1 259 000 
1 516 000 
1 516 000 
1 350 000 

971 000 
842 000 
716 000 
561 000 
381 900 
161 000 
62 000

1 983 000 
1 485 000 
1 311 000 
1 497 000 
1 609 000 
1 620 000 
1 243 000 
1 265 000 
1 523 000 
1 531 000 
1 447 000 
1 320 000 
1 176 000 
1 044 000 

839 000 
603 000 
297 000 
151 000

1 746 920 
1 961 160 
1 371 860 
1 451 380 
1 497 300 
1 600 520 
1 628 720 

887 600 
1 469 760 
1 492 020 
1 444 280 
1 144 300 

846 840 
743 600 
570180 
410 640 
210 000 
74 000

1 689 920 
1 888 960 
1 319 180 
1 430 120 
1 556 640 
1 560 480 
1 636 920 

905 480 
1 504 300 
1 526 500 
1 489 400 
1 365 500 
1 228 980 
1 087 940 

899 640 
653 600 
369 500 
179 280

»»
»
»»
»
»»
»

:»
»
»
»+ 20 80

Tous âges . . .. 19671000 21312000 20420000 21944000 20551 100 22292420

(2) Population présente en 1936. Population type

Ages Masculin }''éniinin
2 sexes

0- 1 an
1- 4 ans 
5- 9

10-14 
15-19 
20-24
2.5- 29 
30-.34 
35-39 
40-44
4.5- 49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-79 
80 et

318 .308 
1 341 196 
1 694 596 
1 765 507 
1 144 8.57 
1 481 .561 
1 670 737 
1 710 386 
1 551 349 
1 177 924 
1 1.39 137 
1 084 038 
1 051 918 

925 292 
718 260 
82.3 251 
175 524

314 5.32 
1 324 832 
1 675 673 
1 732 593 
1 121 047 
1 471 134 
1 639186 
1 654 8.31 
1 602 460 
1 4G3 021 
1 393 105 
1 320 514 
1 23.3 871 
1 072 643 

88.3 774 
1 130795 

319 537

632 840 
2 666 028 
3 370 269 
3 498 100 
2 265 904
2 952 695
3 309 923 
3 365 217 
3 1.53 809 
2 640 945 
2 532 242 
2 404 552 
2 285 789 
1 997 935

■ 1 602 034 
1 954 046 

495 061

»
»

»

»

Total ...............
Age inconnu . .

19 773 841 
23 574

21 3.5.3 548 
32 230

41 127 389 
55 804

Tous âges . . . . 19 797 415 21 385 778 41 183 19,3
(1) Denoix (P.) et Jung (P.) : Recueil des Travaux de Tl. N. H., t. 2, n° 2, 1946.
(2) Denoix (P. F.) : Essai d’étude de la fréquence d’apparition des nouveaux 

cas de cancer (Publication de l’A. F. N. O. S. S.).



Tadleau I. — Décès par cancer. France entière.

Anciens taux 
comparai ifs probables 

pour 100000 h.

Nouveaux taux 
moyens standard probables 

pour 100 000 h.
Nombre probable de décès 

par cancer
Pour 100 décès 

de causes connuesDécos déclarés
Années

F.M. F. 2 S. M. F. M.2 S. F. 2 S. F. 2 S.M. 2 S. M.

1>)3(i .
1942 .
1943 .
1946 .
1947 .
1948 .
1949 .

18 819 
•27 489 
27 321 
•28 736 
30 935
32 939
33 957

•24 448
32 721 
31 901 
31 869
33 391
34 766 
36 423

14744 267 
60 210
59 222
60 003 
64 326 
67 705 
70 380

25 280 
30 645 
29 661
32 962
33 581
35 480
36 270

31 382 
30 531
34 692
35 321
36 252
37 485
38 858

127 26856 062
67 176 
64 353
68 283
69 833
72 963
73 F28

10 8,6 2637.4 137 276
16211,8 33210,4 156 159 259 3569,1
16711,9 10.9 162 323164 .3469,9 306

107 1.5214 13,3 35112,6 160 398 319
S1.5714,5 13,8 171 370163 4^24 33413,1
5.160176 36815,8 14,9 412 32914,1 167

16413,6 178 41014,1 471 37013,1 172
aS

19.50 (1) 36 407
37 259

74 770 
76 270

40 981
41 9^27

42 832
43 557

83 813 
85 484

200 17338 363
39 011

16,5 1,5,915,3 502
512

370 420180 en
Ci)....... 10,8 16,215,7 381 432 Cn

O
Q1951 (1) 37 278

38 174
39 353
40 091

41 765
42 755

43 080
44 580

85 445 
87 335

196 17376 631 
78 205

1.5,7 15,2 42114,7 509 374183 5.
Ci)....... 16 15,5 431 P'516 3781.5,1

Oc

19.52 (1).......
C-2).......

38 443
39 472

85 332 
87 273

40 059 
40 909

78 .502 
80 381

42 022
43 051

43 310
44 222

17 16,5 17119315,9 527 377 434181
16,917,3 175203 44016,3 535 383186

19.53 (1) 39 935
40 855

87 251 
89 540

15,938 883 
40 031

78 818 
80 886

43 227
44 498

44 024
45 042

17115,4 16,2 183 .526 377 433201
C^)....... 16,3 17616,5 18915,9 534 382 439207

1954 0) 39 432
40 644

40 280
41 307

79 712 
81 951

17,743 604
44 934

44 548
45 682

88 1.52 
90 616

16,7 17,2 164 175 357 410191 498Ci) 17,2 17,6 181 41618,2 198 169 506 363

^'ola. — (1) Ne comprend pas leucémies et aleucémies. — (2) Comprend leucémies et aleucémies.
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comme une tranche qiiin(|iiennale équivalente à 85-89 (le total est donc 
divisé par 18, puisqu’il y a ainsi 18 tranclies d’âge). Nous regrettons de 
ne pouvoir encore détailler les documents par tranche de 5 ans jusqu'à 
100 ans, mais nous espérons pouvoir disposer bientôt à la fois des rensei­
gnements démographiques et des déclarations de décès selon ces subdi­
visions.

Nous appellerons dans cette publication le taux ainsi calculé : « taux 
moyen standard ».

Ancie.n taux comparatif pHouAui.e de décès pah cancer 
POUR 100 000 HABITANTS DE CHAQUE SEXE

2To

1936A1954
3»2oo 2oo

191
176

-.S, - “s I5A
Sei^e féminin

Sexe masculin

Ijo-

I

loo

O

1936 1936 i94o i942 i944 i946 i94ô i95'o i95211954 
1937 . 1939 1941 i943 i945 i947 i949 i95i i953

33 34S ‘ ‘
Graphique I.

1° MORTALITÉ PAR CANCER TOUTES LOCALISATIONS

a) TAUX GLOBAL COMPARATIF PROBABLE BE MORTALITÉ (ancicllllc mélho(lc).

Le taux global de mortalité par cancer, (|ue nous admettons pour 
l’année 1954, est celui de 175 décès pour 100 000 habitants (leucémies et 
maladies de Hodgkin non comprises).

Le tableau I donne l’évolution de ce taux de 1930 à 1954, pour chaque 
sexe, et pour les deux sexes réunis. Nous rappelons que, de 1937 à 1940, 
aucun chiffre sérieux n’a pu être donné, car la plupart des documents 
ont été détruits en 1940, au cours de l’occupation ennemie. Nous n’avons 
pas calculé les taux pour 1941, 1944 et 1945, en raison des trop grandes 
variations de populations observées pendant ces trois années. Par contre.
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nous indiquons les taux comparatifs probables de 1950, 1951, 1952, 1953 
et 1954, afin de conserver la comparaison avec les années précédentes.

En 1954, le nombre de décès déclarés et celui de décès probables ont 
augmenté. Cette augmentation porte sur les tranches d’âge supérieures 
à 80 ans, mais la population employée en 1954 étant différente de celle 
de 1953 (résultat du recensement, échantillon 1/20), les taux sont malgré 
tout inférieurs, la population étant proportionnellement plus élevée.

C) MORTALITÉ PAR TRANCHES D’AGE

Un tableau détaillé (II) a été établi pour 1954, donnant, par tranche 
d’âge de 5 en 5 ans, les taux pour chaque sexe et pour les deux sexes 
réunis.

Il nous parait intéressant d’éludier l’importance des décès par cancer 
pour chaque groupe d’âge comparé à l’ensemble des décès par cancer, 
afin d’apprécier si la fréquence relative de lel ou tel groupe d’âge aug­
mente ou diminue (tableaux III, IV et V).Nouveau taux moye.n standahd phodaule de décès par cancer 

POUR 100 000 HABITANTS DE CHAQUE SEXE

Pourcentage de décès pour 100 cancers tous âges7oo

CANCER,1936 A 1954
6oo

mortalité:
Pourcenlage de décès pour 100 cancers tous âges

iÂl
«4

SI
sa iXsob5oo

Saxe maicg[irv

I I ^24
^471

1
334

4oo 1 SLXE.
FEMININ

SEXE
' MASCULIN _ ii

3o6^
Saxe féminin 3 Iis1 -'i3oo

i27S
►—.c 1__263 1___ 259^ iii a- I2oo

i'1I I
aüBÉ

3O-44I4S.54 Iss.64 1 65.79 |4d860|

i3loo SbiiliisaU.
0à29|30_44 45.54 55.64 lôS _ 79 |+de80 Age Oq 29O I

1936 I93Ô i94o i942 1944 i946 i94Ô i95b i 1952 i954 
1937 1939 1941 1943 1945 I947 i949 i95i '953 Inshruf Nahonal d'Hygiène N®234101936 1950 1954

Graphique 111.Graphique 11.

A l’aide de ces nombres, nous avons construit le graphique III qui per­
met de SC rendre compte de l’importance du cancer pour chaque groupe 
d’âge, par rapport à 100 décès par cancer tous âges, au cours des années 
1930, 1950 et 1954.

A l’aide de ces nombres, nous avons établi le graphique I qui donne 
révolution du taux pour chaque sexe depuis 1930. On constatera que la 
prédominance pour le sexe masculin, qui date des dernières années, per­
siste cette année encore.

i
b) TAUX MOYEN STANDARD PROBABLE

Sur le tableau I, on trouvera, recalculé pour les années précédentes et 
établi pour 1950, 1951, 1952, 1953 et 1954, le taux moyen standard probable 
pour chaque sexe et pour les deux sexes réunis.

A l’aide de ces nombres, nous avons établi le graphique II. On constate, 
en le comparant au graphique I, que ce nouveau mode de calcul des taux 
moyens affecte peu l’allure des courbes.

2» MOHTALITÎ: SELO^' LE SifXE

FRÉQUENCE PAR LOCALISATION

Nous nous sommes d’abord attachés à étudier les taux pour chaque 
localisation, pour chaque sexe, pour chaque tranche d’âge.

Ues tableaux VI â XXV, établis pour 1948, 1952 et 1954, comportent, 
outre le taux pour 100 000 habitants, la répartition pour 100 décès par
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Tableau II. — Mortalité par cancer. Année 195i.

Tau.x probables pour 100 000 babitants. France entière (90 départements).

Masculin FémininAges Deux sexes

0- 4 ans 
.ï- 9 

10-14
1.5- 19 
20-24
2.5- 29 
30-34 
33-39 
40-44 
45-49 
50-.54 
53-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -1-

17,3 15 16,2
9,5 6,6 8,1» 6,18 7» 12.1 8,1 10,1» 13/J 8,2 11.1» 15[616.1 15.1» 19].5 28i9 24,2» .36,6 49,7 43,2» 64,2 89 76,6» 145 144143

270 240210» 460 298 371» 634 420 506» 886 570 700» 1 245 
1 605 
1 780 
1 890

795 971» 1 100 
1 295 
1 470

1 290 
1 470 
1 595

»

Taux moyens 
standard (1) . 506 363 416

(1) Pour le calcul des taux moyens standard, la tranche 
été considérée comme s’il s’agissait de « 85-89 ».

85 et -f a

Tableau III. — Mortalité par cancer. Année 195i.
N. = Chiffres absolus.
% = Nombre de décès par cancer du groupe d’âge pour 100 décès par cancer 

tous âges.

Masculin Féminin
Ages

N. % N. %

0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-.34 
35-39 
40-44 
45-49 
.50-.54 
,55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
7.5-79 
80-84

'85 et -I- ...............
Age inconnu . .

268 0,7 223 0,5
172 0,4 113 0,3» 99 0,2 73 0,2
163 0,4 107 0,3
193 0.5 113 0,3»
237 0,6 212 0,5»
293 0,7 427 1

0,7 407299 1» 1 221
1 985
2 879
3 719
4 670
5 622
6 480 
6 400 
4 290 
2 363

860 2,1 3
1 965
3 523
4 783
5 109
5 9.53
6 375 
5 860 
3 275 
1 214

4,8 4,8
8,6 6,9»

11,8 9» 12,6 11,3
14,7 13,6» 15,6 15,7» 14,5 15,5»

8,1 10,4»
3 5,7

3 3

Tous âges . . . . 40 644 41 307



Tari-eau IV. — Mortnlilé par ranccr. Sexe masculin.

N. ChifTre.s absolus.
% = i\oinl)rc (le décès pai' cancec du (;roupc d’àj'c pour 100 décès par cancer tous Ages.

lOAIi 1941 .94.1 1946 1948 1954I95U 19531952

Ages
N. % i\. %% N. % N. % N. N.% N. % N. % N. %

0-29 ans . . . 333 1,7 42.5 I.O 1 000 1 132 2.8403 1,5 440 1,5 489 1,5 905 2,0 2,62,0 1 045

30-44 » 1 050 6,1 3,05,3 1 304 1 571 5,7 1 518 1 4525,3 1 408 3,7 1 5194,5 1 583 4,3 3,81 470

r»;45-54 » 2 520 12,7 3 098 11,5 12,1 5 488 13,53 332 3 955 13,8 4 7.50 13,9 5 54414,5 5 422 14,0 13,95 599 ai

55-64 » 5 990 6 972 24,330,1 25,4 7 126 23,3 9 89220 0 982 25 7 910 8 404 9 50024,2 22,8 9 187 23,8

8 878 12 908 13 492 18188 44,844.8 48,3 13 297 48,1 47 17 323 40,1 18 39405-79 » 15 485 47,1 18100 45,940,5

2 014 2 00380 et + 1 048 ,5,3 7,5 7,2 2 078 7,2 10,3 4 005 10 4 489 II8,2 3 498 4 0652 690 9,4

127 3Age inconnu .. 2 18 105 34

Tous ûges.. 19 819 26 783 27 606 28 736 32 939 40 04437 259 39 472 40 031

œ



O
Tablkau V. — Morlalilé par cancer. Sexe féminin.

N. = Chiffies absolus.
% — Nombre de dcccs par cancer du groupe d’âge pour 100 décès par cancer tous âges.

1936 1952 195419*13 1946 194S 1950 19531941

Ages
N.N. % N. %% N. % N. % N. % N. %N. % N. %

S
0-29 ans ... 287 1,2 735 841379 1,2 344 1,1 1,9353 1,1 404 822 837 2 21,2 2

a
30-44 1 916 7,8 6,3 2 098 5,4 205 56,8 2 043 1 918 6 1 831 2 141 52 152 2 152 5,3 5,25,2

O4,5-54 3 991 12,516,3 14 4 361 13,5 4 859 4 864 11,84 425 4 253 13,4 4 390 4 947 4 891 1212,6 12,1 n
6 40355-64 26,2 23,2 7 317 22,5 7.322 8154 20,9 8 389 20,37 315 23 7 630 8 331 20,422 8 292 20,2» C/:

65-79 9 856 40,4 17 622 18 502 44,813 926 14.597 44,8 14 101 45,2 18 58344 44,4 15 899 18 394 4545,7 45,5»

1 99580 et -I- 8,1 10,9 11,6 5 539 14,2 16,13 4.56 3 751 3 783 6 108 6 6534 .530 6 258 1.5,311,8 13 14,9

Age inconnu . . 455 139 82 5 33

24 448Tous âges.. 31 653 32 498 31 869 40 909 4130734 766 39 011 40 8,55



Tabi-ea-U VI, — Décès par cancer. Taux probables. Sexe masculin. 
A 44. ---- CA.NCEU DE LA CAVITÉ UUCCALE ET DU PHAEYNX

1952 19541948

Age»
P. 100 déc. Toux pour 

100 000 II.
P. 100 déc. Taux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. Toux pour 

100 IlOO II. par cancerpar cancerpar caneer

3,9 0,20- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
.30-.S4 
3.5-39 
40 44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et +

0,21,90,153,5» 0,071,2» 0,070,60,7 0,070,061,5» 2,10,6 0,30,060,23,8
0,8 0,10,060,4» 0,20,8 0,2» 2,7 10,9 ,0,21,24,1» 3,6 2,34,4 2,64,76,5» 5,7 8,374,96,6 10
6 16,215,45,416,96,4» 7 3221,84,723,6

22,8
6» 31,55304» 3,6 31,933,23,728,83,6» 39,3

45,5
3,22,9 35» .33,92,8 2,845,5

45.4
56.5

2,8» ,58,6.3,32,3» .38,32,9 2,7 51,32,7

Taux moyens 
standard (1) . 17,616,414,1

Tahleau VII. — Décès par cancer. Taux probables. Sexe masculin. 
A 45, A 46, A 47, A 48. — cangeh ou tuiœ digestif et du péhitolne 

Nota : A 45, A 46, A 47 et A 48 sont détailles pages 13 et 14.

19j2 19.>l1948

Ages
P. 100 liée. Toux pour 

100 ÜOO h.
P. 100 déc.P. 100 déc. 'l'aux pour 

100 OÜü h.
'Faux pour 
100 000 h. par cancerpar cancerpar cancer

0,31,92,8 0,250- 4 ans 
5- 9 »

10-14 »
1.5- 19 »
20-24 î. 
25-29 »
30-34 s.
3.5- 39 »
40-44 »
4.5- 49 »
.50-54 »
55-59 »
60-64 »
65-69 s. 
70-74 »
75-79 »
80-84
85 et -f-

14,5 0,7
0,050,6■3,1 0,47 0,3
0,20,07 31,213,6 0,4
0,3.3,12,1 0,214,9 0.7
0,64.1f6 0,516.1 1.1 9!73’,1 1,65,628,8 0,8

13,3 2,512 2,638 4,9
7,612 22,5 22,46,341

17,2
41,4

18,3 26,931,9 29,744,8
28 39,670 28,646

85,2.31,632,8 9413149,2
.54,3
.58,5

15333,935,6 166213
228.39,7 254 36335
350377 .39,541,848660,7
53042,4 5.31 42,475263,2 687731 42,843,8
729878 40,943.4

37.5» 803.59,6 72338,3791

Taux moyens 
standard (1) . 197216244

(1) Pour le calcul des taux moyens standard, la tranche « 85 et -p » a été 
considérée comme s’il s’agissait de « 85-89 ».

Cette note vaut pour tous les tableaux suivants.
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Tableau VIII. — Décès par cancer. Tau.\ probables. Sexe masculin.
A 49, A 50. ---- CANCEK DE l’a1>PAREIL BESPIBATOIBE

Nota : A 49 et A 50 sont détaillés page 14.

Tableau X. — Décès par cancer. Taux probables. Sexe masculin. 
■A 55. ---- CANCEB DE LA PEAU

1948 1952 1954 1952 19541948
Ages

Ages
P. 100 déc. Taux pour 

100 009 h.
P. 100 déc. Taux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. Taux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. Taux pour 

lUO 000 h.
Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc.Toux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancerpar cancer par cancer par cancer par caneerpar cancer

0- 4 ans 
5- 9 »

10-14 »
1,5-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 »
45-49 
50-54 
55-59 »
60-04 »
65-09 »
70-74 »
75-79 »
80-84 
85 et

1,3 0,06 0,4 0,115 0,4 0,06 0,10,80,11,20,061,30- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
2,5-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -f

3,5 0,15 1,9 0,2 1,8 0,2 0,050,06 0,60,60,081,7»1,2 0,08 1 0,07 0,070,08 11.210,5 0,4 2,8 0,3 1.8 0,2» 0,070,60,061,5»12,3 0,8 6,4 0,7 5,2 0,7» 0,11,30,060,9»10 1 5,6 0,9 4,2 0,7 0,10,80,21,20,070,7»8,9 1,2 7,6 3,41,7 0,7 0,31,70,52,20,090,8»14,3 4,2 12,9 123,6 4,5» 0,51,30,20,90,51,8»16,4 11,6 15,2
23.7

19,8 12,89,3 0,81.20,81,41,82,5»23,5 35,8 33.8
72.8

21,4 30,9» 1,30,91./1,21.71,125 !4 » ■Ï.721,1 55,6 3’25,7 69,4» 1,70,611.123] 117,1 67 107 23,7 109 1:3 3,50,80,9 4.35,119 »14,1 81 122 i’.S21,1 134 5,20,87,51,26,811,6 93 14,9 136 17 151 l’,3 9,61.18,2
18,7
27,9
71,4

0,910,211,3 141 12,2 1.52 14.21,11,.57,3 87 » 21,67,9 131 8,3 134 1,8 26,31,61 1.7» •lis6,1 124 6,0 117» i 41,42,33,7 49,5 » 60,84,2 4,4 83,7 4,683 1316,91457
Taux moyens 

standard (1) . Taux moyens 
standard (1) .

34,6 54 55,6 13,116,810,8

Tableau IX. — Décès par cancer. Taux probables. Sexe masculin. 
A 51. ---- CANCER DU SEIN

Tableau XI. — Décès par cancer. Année 195i. Taux probables. Sexe masculin.

A 47
CANXEll DE l.’l.NTESTIN 

EXCEPTÉ LE HKCTCM

A 4f»A 45
CANCER DE l’œSOPHAC.E

1948 1952 1954
CANCER DE l’estomacAges Ages

P. 106 (lêc. 
par cancer

P. lOO déc. Taux pour 
100 OOü h.

P. 100 déc. Taux pour 
100 000 h.

Taux pour 
100 000 h. P. 100 déc. 

par cancer
Taux pour 
100 OUO h.

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc.P. 100 déc. Taux pour
100 000 h.

par cancer par cancer
par cancerpar cancer

. 0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
,50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70 74 
7.5-79 
80-84 
85 et

0,4 0,05 0,10,8 0,21,50,060,40- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
.30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et

n,6 0.1)6 0,050,0» 0.120,071
0,33,1» 0,53,10,110,07» 0,4 » 0,63,43,8 0,60,8 0,09 » 0,94,85,4 10,10,70,8 0,2 0,3 0,8 0,3 0,1 »» 1,95,44,613,70,310,2 0,2 0,2 0,1 » .3,14,98,3133,65,60,40,3 0,4 0,5 0,3 0,5 » 6,84,721,91.5,28,25,60,3 0,2 0,60,8 0,5 »0,2 11,84,441,3

73,7
15,323,48,70,1 »0,3 1,3 0,5 0,2» 0,9 21,45,116,139,8

52,5
61,3

8,70,3 2 0,1 1,2» 0,2 1,4 38,8108 6,117,18,30.10,2 1,5 1,3 0.2 1,7» 67,87,717619,86,9»0,2 2 0,2 1,9» 0,2 2,5 100828022,4786,20,3 4,7 0,2 .3,91 1499,330122,598,3
92,5

6,1»0,2 4,3 0,6 10» (• • I 0,3 3,7 19310,836220,35,2»0,4 9,7 0,2 4 23012,233217,682,34,4
Taux moyens 

standard (1) . Taux mopens 
standard (1) .

1 1,4 1.4 45,99830

2BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANV.-MABS 1956.
I



151 ABLEAU XII. — Décès par cancer. Année 1954. Taux probables. Sexe masculin. CANCER

Tableau XIV. — Décès par cancer. Année 1954. Taux probables. Sexe masculin.
A 50

CANCER DR LA TRACHÉE 
DE8 IinoNCHKS 

ET DES POUMONS 
NON SPÉCIFIÉ 

COMME SECONDAIRE

A 48
CANCER DU RECTUM

A 49
CANCER DU LARYNX

A 59
A 60

TUMEURS BÉNIGNES 
ET tumeurs de NATURE 

NON SPÉCIFIÉE

Ages I.YSIPHÜSAMCOMKS

p:t authhs tumkurs
l>ES SY'STKMKS LYMHHATIQUK 

ET HÉMATOPOÏÉTIQUE

A 58LEUCÉMIES 
ET ALEUCPÏMIESP. 100 déc. 

par cancer
P. 100 déc.Taux pour 

100 000 h.
Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancer

Taux pour 
100 000 h.

Ages
par cancer

Taux pour
100 000 h.

P. 100 déc.P. 100 déc. 'l'oux pour 
100 000 h.

1^. 100 déc. Toux pour 
100 000 h.0- 4 ans 

5- 9 10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -I-

0,4 . 0,06 par cancerpar cancerpur cancer0,050,6 1,2 0,1» 0,071» 4,525,70,78,3 4,147,71,8 0,2 0- 4 ans 
5- 9 »

10-14 »
15-19 »
20-24 »
25-29 »
30-34 »
.35-39 »
40-44 »
45-49 »
.50-54 »
55-59 »
60-64 »
65-69 
70-74 »
75-79 »
80-84 »
85 et -h . .

» 2,10,7 22,1
21,2

7,54,345.4
45.5

1,6 0,2 3,6 0,5» 1,70,93,6 11,10,42,5 4,2 0,7» 17’,8 2,11,43,7 11,6.30,70,52,4 0,3 0,06 3,1 0,6» 2,1152,33,6 16,125,92,3 0,8 2 0,8 10 3,7 2,616,132,4 18,514.7
16.7

7,43,4 2,2 4,8 12,4 8» 16’ 3,13,718.83,37,33,1 4,5 10,6 20,314,1» 3,7104,311,7.38,49,93,2 8,7 26,9 42,515,8» 7,4 4.83,53,6 5,35,64 18,5 9 41,3 14,7 67,7 10,77,45,847,354,5 7,228,6 45,6 88,213,9» 14,1
20.5

5,26,57,1 2,42,644,7 5,55,1 49,2 11,5 102» 4,59,29,5 22,15,8 72,4 4 49,8 8,2 102 2:i!8
26,3

» 3,810,11,614,52,32,94,9 79 46,7 87.15,4» io!i72’,5 317,3 1,11,92,54,6 82 44,8 4,1» » 11’. 7 32,32,60,918,01,52,14,1 78,3 40,5 2,3 43,2 2.7 43,211,217,5 0,71,1
o!6Taux moyens 

standard (1) .
61,43,58,60,59,5

23,3 20,1 90,5.35,5 4,86,80,36,80,3

Taux moyens 
standard (1) .

19,4.5,68

Tableau XIII. — Décès par cancer. Année 1954. Taux probables. Se.xe masculin. i
Tableau XV. — Décès par cancer. 3'aux probables. Sexe féminin.

A 44. ---- CANCEB DE LA CAVITÉ BUCCALE ET DU PHAHVNXA 57A 56
CANCER DES OS 

ET DES
TISSUS CONJONCTIFS

CANCER

DES AUTRES ORCsANES 
ET DES ORGANES 

NON SPÉCIFIÉS

A 54
CANCER DE LA PROSTATE 195419521048Ages

Ages
P. 100 déc. P. 100 déc. P.100 déc Taux pour

100 000 h.
Taux pour 
100 000 h.

P. 100déc. I Taux pour 
par cancer

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancer

P. 100 déc. 
par cancer

'l'aux pour
100 000 h.

'l'aiix pour 
100 000 h. 1110 000 h.par cancer par cancer par cancer

1,90- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et +

0,3 16,8 2,9 0,060,50,10,90- 4 ans 
5- 9 10-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
.55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -|-

4.7 0,5 17,5 1,7» »0,07 9.11 0,7 7,1 0,6» »16,6 17,12 2,1 0,070,8» 8,8 1,2 22,8 3,2» 0,12»7,2 27,4 0,061,1 4,4 0,5» 0,11,8
0,7 0,1 2,7 25,30,6 4,9 0,7 0,20,20,61,6 0,3»2,3 0,9 28,7 10,5 0,10,08 0,20,2» 0,51,2»0,4 _ 0,2 2,3 27,31,5 17,5 0,2 0,20,4» 0,50,20,3»0.8 1,2 1,9 23,92,9 134,(1 0,70,40.3» 0,6 0,8»1,4 3,8 1,5 22,94 61,8 1.10,6 0,50,3» 0,90,5» L52.2 10 1,9 21,9 1008,8 1.3 0,5» 0,40,7 2,1» 2>4,1 26,2 1,5 9,5 23,6 150 0,72,7» 0,60,6 2,5»6,5 57,4 1,8 16.1 24,2 213 4,20,73,1» 0.50,8 4,6»15’,610,5 131 1,2 24,1 .300 0,8 6,24,7» 0,6» 0,8 713,9 223 1,2 20 24.7 397 80,76,1» 0,5»16,6 296 0,9 8,915,7 24,3 434 0,711.4» 0,81,5 17,733918 1.4 16,725,7 22,6 427 1,118,61,2

Taux moyens
standard (1) .

Taux moyens 
standard (1) . 2.82,83,460,5 7,1 120



Tableau XVI. — Décès pur cancer. Taux probables. Sexe féminin. 
A 45, A 46, A 47, A 48. — cancer du tube digestif et du péritoine 

èiota : A 45, A 46, .A 47 et A 48 sont détaillés pages 18 et 19.

17CANCER

Tableau XVIII. — Décès par cancer. Taux probables. Sexe féminin. 
A 51. — cancer du sein

1948 1952 1954
19541952Ages 1948

P. 100 déc. 
par cancer

'l'aux pour
JOOOOO h.

P. 100 déc. Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc- Taux pour 
100 000 h.

Agrs
par cancer par cancer Taux pour 

100000 h.
Taux pour
100 000 h.

P. 100 déc.P. 100 déc. 
par cancer

P. 100 déc. 'l'aux pour 
100 000 h. par cancerpar cancer

0- 4 ans 
5- 9 10-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84

8,2 0,4 1,9 0,2 1,3 0,2
13 0,5 1,8 0,1 0,06

0,05
0,50,10,90,12,70- 4 ans 

5- 9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34
3.5- 39 
40-44 
45-49 
50-54
5.5- 59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et 4-

6,1 0,1» 2,8 0,2 0,97,4 0,2 0,8 0,07 0,9 0,07
15,7 0,9 1,8 0,1 ,3,5 0,3
23,8 1,9 5 0,6 »» 5,6 0,8 0,45,50,061.128,6 5,3 11,7» »3,4 7,9 2,3 0,96,11,29,10,823,2 9,9 12,6 »5,9 9,3

•'4 “12.54,6 3,512,23,110,42,425,5 18,7 14,6 12,9» 12,8 11,4
A —15.1 8,3 .16,7816,86,730,5 39,1 15,2 »» 20,3 14 20
A.e, a 18,6 17,619,815,217,113,634,6 68 19,7

22.6
»43.1 19,2 40,4 28,719,924,917,92116,169,440,8 119 »» 20,3 60,3 37,834,6 1815,8

— — y'- 28.1 29.2
39.2
45.3 
53,5

14,647,5 189 »117 28 117 44,815,144,214,434 13,5.54,5 311 »209» 32.1 184 13,4 .56,352,412,51137^2 »38,2 323 296 66,111,659.1.59,7 9,9524 9,5»41,2 464» 40 447 75,69,579,29,4»40,8 583 42,5 76550 8,5 1009,210257 695 9,185 et -f »,36,4 583 36,7 540 1249,61419,8» 1129 160Taux moyens 
standard (1) .

10,818111,3
178 135 116

Taux moyens 
standard (1) .

40;241,532,6

Tableau XVII. — Décès par cancer. Tau.x probables. Sexe féminin. 
A 49, A 50. — CANCER DE l’api’abeil respiratoire 

Nota : A 49 et A 50 sont détaillés page 19.
Tableau XIX. — Décès par cancer. Taux probables. Sexe féminin. 

A 52, A 53. — CANCER de l’utérus

1048 1952 1954 193419521948
Ages

Ages
P. 100 déc. Tnux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. T.tux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. 
par cancer

Tnux pour 
100 000 h.

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancer

l'aux pour 
100 000 h.

P. 100 déc.P. 100 déc. 
par cancer

l’aux pour 
100 000 h.par cancer par cancer par cancer

0- 4 ans 
9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84

1,3 0,06 0,5 0,05 1 0,1 0,10,90- 4 ans 
5- 9 10-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -|-

1,1 0,07» 0,9 0,05 »9,1 0,2» 3,7 0,1 2,5 0,2 0,061,,S»5,6 0,3 3,7 0,3 0,9 0,064,4 0,4 0,11,80,24,56,4 0,5 1 0,1 1,61,9 10,90,3 1,612.20,911,90,8 1,2» 2,1 0,7 1,0 16,1 4,76,60,5 22,821,3 3,9» 11/24,7 1,9 3,4 1,5 22,43,4 . 8,31,6 17,421,3 9,1» 17!23,9 2,9» 4,3 4 19,43,8 3,4 18,1
25,3

20,31622»4,1 5,2» 3,7 5 25,93,1 18,14,6 18,221,8 28»3,7» 7,2 4,1 8,8 3516,6. 2,9 0 36,710,818,9 37»3,7
3,5

10,8» 4 12,3 12,9 43,94,3 14,74514,74515,913,8» 4 16,6 52,34,7 12,419,6 ,53,212,914.1 .56,3»3,4 loil18,6 4 24,1
27,7

.57,33,7 21 1061,110,255,6
» 3,3 3,2 7,8 61,825,6 71.18,52,6 »22,6 69,47,92,8 31,5 72,7 .6,73 33 746,6»2,1» 20,3 72,75,62,3 30,3 88,36,31,4 17,285 et -|- 5,4 651,5 24,5 714,91,9 28,4 71,54,4

Taux moyens
standard (1) . Taux moyens 

standard (1) .
7,9 10,4 29,310,4 31,128,9



Tableau XXII. — Décès par cancer. Année 195i. Taux probables. Sexe féminin.18 MALADIES SOCIALES

A 50
CANCER DE LA TRACHÉE 

DES RRONCHES 
ET DES POUMONS 

NON SPÉCIFIÉ 
COMME SECONDAIRE

Iableau XX. Décès par cancer. Taux probables. Sexe féminin. 
A 5.5. ---- CAN'CEB DE LA PEAU A 49

CANCER DU LARYNX
A 48

CANCER DU RECTUM
Ages

1948 1952 1954
Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancer

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc.Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc.Ages
par cancerpar cancerP. 100 déc. Taux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. Taux pour 

100 000 h.
P. 100 déc. Toux pour 

100 000 h.par cancer par cancer par cancer
0,060,50,060,5

0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -P ...............

Taux moyens 
standard (1) .

0,050,9
0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et

6,!) 0,3 0,4 »0,06 0,081,4»» 0,44,4
3,7 0,12 0,8 0,07 0,9 »0,07 0,21.40,060,50,10,90,90,061.1 0,06 3,5 »0,3 0,51,6» 0,72,30,3 3 0,9 »0,4 0,1 1,32,70,30,71,12,2

0,9 . 0,2 0,9 »0,3 3,23,60,20,222,20,30,8. 0,9 0,4 0,7 »0,3 4,3» 2,90,30,23,22,20,3 0,80,5 0,3 »0,7 0,3 5,8» 2,80,20,16,53,10,8 0,8 »0,6 1 0,3 0,3 11,8» 3,91.10.49.63.20,5 0,9 0,5
0,8

1 0,5 1 17.5» 4,22,10,517,14,10,5 1,4 2,2 0,5 1.4 19,3» 3,41.70,322,23,90,7.3,10,8 2,9 0,6 2,5 23» 2,92,60,330,73,70,91 5,6 0,7 »5,3 3,8 27,72,55,30,542,73,91,6 13,7 1,2 »9,3 24,6» 1,95,70,454,819,22,2 4,22,1 23,9 2,3. »25.1 19,5» 1,38,90,644,7350’4,5 65,7 3,9» 7,1 87 8 126 1218,2
8,81,613,1Taux moyens 

■ standard (1) . 12,5 13,5 11,9

— Décès par cancer. Année 195i. Taux probables. Sexe féminin.Tableau XXIII.
Tableau XXI. — Décès par cancer. Année 1951t. Taux probables. Sexe féminin.

A 56A 53
CANCKB DES PARTIES 

DE l’uTKRCS, autres 
ET NON SPÉCIFIÉES

A 52
CANCER DU cols 

DE l'utérus

CANCER DES OS 
ET DES TISSUS CONJONCTIFSA 47

CANCER . DE l’intestin 
EXEPTK LE RECTUM

A 45
CANCER DE I.'OÏSOPHAGE

A 46
CANCER DE I.'ESTOMAC Ages

Ages
'l'aiix pour 
lüOOUO h.

P. 100 déc.Toux pour
100 000 h.

P. 100 déc. 
pai' cancer

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancerP. 100 déc. 

par cancer
l'aux pour 
100 000 h.

P. lOOdéc. l'aux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. l'nux pour 
100 OUO h.

par cancer
par cancer par cancei*

0,42,7
0- 4 ans 
5- 9 »

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 »
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
5.5-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -f

0- -4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
7,5-79 
80-84 
85 et -I-

1,3 0,2 0,22.7
1,8 0,1 0,813,7» »1,4 0,08 0,810,2

0,070,9 0,44,4» 0,060,9»0,9 0,06 2,6 0,2 0,21.4» 1,390,31,90,9 0,1 1,9 0,3 1,9 0,3 0,62,1» 3,511,91,24,23,3 0,9 2,3 0,7 0,71,5» 8163,26,4»4,9 2,4 2,2 1,1 11.111,713,25,56,2 K 4»0,5 0,5 5,6 4,9 4,5 4 1,919,813,86,14,30,5 0,7 5,26,1 8,7 7,4 2,828,313,46,73,2»0,5 8,7 18,31 6,9 14,6 4,51,5» 36,212,17,72,60,7 2 27,69,3 7,1 21,1 6,51,54.5,810,96,51,5lo’0,9 3,6 13 54,6 41,7 7,11,249.78,77,61,31,2 6,9 92 10,916,1 62,4 12,5» 1,6.54,66,97,20,91,3 10,4 15018,9 13,3 105 9,3» 0,964,45,98,30,81.7 17.9 19,9 216 14,5 170 13» 162,24,810,50,81„5 18,9 19,7 255 17,1 221 - 15,6» 164,34,46,70,520,11,4 15,8 232 16,5 243
Taux moyens 

standard (1) .Taux moyens 
standard (1) .

4,3254,34,6 59 49,6

(



Tableau XXIV. — Décès par cancer. Année 195i. Taux probables. Sexe féminin.
21CANCER

cancer toutes causes de chacune des tranches d’âges considérées. L’expres­
sion « cancer toutes causes » englobe pour 1952 et 1954 : leucémies, aleu­
cémies et maladies de Hodgkin.

Les localisations utilisées sont groupées d’abord pour réaliser les 
rubriques de la Nomenclature des Causes de Décès, Révision 1938. Cette 
présentation permet de comparer avec les années antérieures; mais nous 
donnons ensuite les renseignements selon la nouvelle Nomenclature Inter­
nationale, Révision 1948, pour toutes les rubriques qui ne sont pas les 
mêmes dans les deux Nomenclatures.

A 57 A 59LYMPHOSARCOMES 
ET AUTRES TUMEUUS 

DES SYSTÈMES LYMPHATIQUE 
ET HÉMATOPOÏÉTIQUE

CANCER

DES AUTRES ORGANES 
ET DES ORGANES 
NON SPÉCIFIÉS

A 58LEUCÉMIES 
ET ALEUCÉMIES

Ages

I’. 100 déc. 
par cancer

l'aiix pour 
100 UOU h.

P. 100 déc. 
par cancer

Taux pour 
100 000 h.

P. 100 déc. 
par cancer

Taux pour 
100 000 h.

0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
4,5-49 »
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84

23,3 3,5 41,7 6,3 3,6 0,519,5» 1,3 44,2 2,9 1,8 0,126» 1,6 41,2 2,5 0,215» 1,2 37.4
27.5

3 15,9 1,321,2» 1.7 2,2 22,13!3 1,821,7» 17 2,6 17 2o2,625,8 7,5 9,4 2,7 10,6 326,6 13,1
25,5

5,2
5

2,5 IS.23,728,6» 4,4 2,9 1936A19542,5

m
30 4:4,1 3,6 5,2 1,8 .NJ2,5»64,530,6» 2,6 5,5

7
1,7 3,532,7 97,2 2,4 1,7 531,4 132» 1,9 8,3 1,2 5,233» 188 2 11,0 1 5,932,6» 259 1,6 12,5 0,7 5,8 i:31,3 :441 ln.a0,8 8,3 Sexe féminin5,228,6

29,6» 371 0,5 0,4/ 5,285 et -|- 435 0,1 5,6 0,2 3
1oTaux moyens 

standard (1) . 111 5,6 3,1
7.4 —I^T masculin

5Tableau XXV. — Décès par cancer. Année 195i. Taux probables. Se.re féminin.

A 60
TUMEURS RÉNIGNF.S

ET TUMEURS DE NATURE NON SPÉCIFIÉEAges O
1936 11938 I i94o 11942 11944 11946119481 i95o M952 11934 

1937 1939 .1941 i943 i945 i947 1949 '951 i953Pour 100 décès 
par cancer

Taux pour 
100 Ol'O h. *'■

Graphique IV.0- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 »
65-69 
70-74 
75-79 »
80-84 
85 et +

25.1
28.2

3,7
» 1,8» 12,3 0,8

19,6 1,6
» 3° COMPARAISON DE LA MORTALITÉ PAR CANCER 

AVEC LES AUTRES CAUSES DE DÉCÈS

12.4 117 2,6
» 12,6 3,7
» 10,3 5.1» 5,9 5,3 Il était intéressant d’étudier l’importance du cancer comme cause de 

décès en face des autres causes.
Nous avons calculé quelle était la part du cancer parmi 100 décès de 

cause connue (voir tableau I).
A l’aide des chilTres obtenus, nous avons construit le graphique IV, qui 

tient également compte de la distinction par sexe.
Ce graphique montre l’importance croissante du cancer parmi les 

causes de décés. La prédominance dans le sexe féminin a tendance à 
diminuer légèrement, mais est encore nette.

» 6,9 10» 6,2 13.1» 6,4 19.1
17,64,2

» 3,8 21,6
» 3,7 29.148’• 4,4
» 4,8 61,7

5,3 77
Taux moyens

standard (1) 17,9
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Chez la femme, sur 100 décès, on en observe 18,2 par cancer, et chez 
l’homme 17,2.

Ces proportions sont extrêmement importantes, mais trouvent une 
partie de leur explication dans le vieillissement de la population. Nous 
avons également comparé cette mortalité par cancer et son évolution par 
rapport à celle de la mortalité générale et à celle de cet autre fléau : 
la tuberculose.

Nous avons établi à cet effet le graphique V qui révèle plusieurs points 
importants :

Tahleau XXVI

(1) Taux comparatifs probables.(2) Taux moyens standard probables (non compris leucémies et aleucémies).
(3) Taux moyens standard probables (y compris leucémies et aleucémies).

195419.'i21948

Départements
(3)(2)(t)(3)(2)(1)(1)

443435176556518208186Ain ...............................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) ..........
Alpes (Hautes-) ..........
Alpes-Maritimes .........
Ardèche .......................
Ardennes .....................
ArièRC ..........................
Aube ................. ..........
Aude ............................
Aveyron .......................Bouches-du-Bhône ----
Calvados ......................
Cantal ..........................
Charente ••••,■;...........Charente-Maritime . . ■
Cher .............................
Corrèze ........................
Corse ............................
Côte-d’Or .....................
Côtes-du-Nord ...........
Creuse .........................
Dordogne ....................
Doubs ..........................
Drôme ........................
Bure ..........................
Eure-et-Loir ...............
Finistère ....................
Gard...........................
Garonne (Haute-).......
Gers............................
Gironde.......................
Hérault . .................llle-et-Vilaine...........
Indre ..........................Indre-et-Loire...........
Isère ............................
Jura ............................
Landes .......................
I.oir-et-Cher .............
Loire ..........................
Loire (Haute-) .........
Loire-Inférieure .......
Loiret ........................
t.ot .............................
Lot-et-Garonne .........
Lozère ........................
Maine-et-Loire .........
Manche ..................
Marne .........................
Marne (Haute-) ........
Mayenne .....................

43142418130| 537532203149 39738516649549018015525 35935315131130714781 285283113201193107782o 320316147533522208165 437434182434429178130 406400185494487203161 194189922252249485 463455
335

1795‘26517199175 339142411404161107 25425112022922810681 405397173541534218177lO 4924871866276242401942.5 368 373168401398■177130 393384169451442173148 355351i 1504664.52177149I 410407I 172449445182156TUBERCULOSE toutes formes 432. 4291764964931881.57 2772651.5 141309304148? 70 456446176501496202163

I 408403181484481220182 382377162393.391154cancer 148 391386159406403169146 386383170I 484481205148 .3933881704.32426173145 455444182496492194178 4624511746046030.5 212186 420413186.502496218182 3493421484504451671.36 .331325145440435171144 29228614030430112594 378373165452444i93o 1932 1934 i936 1938 i94o I942 I944 1946 1948 i95o 1952 1954 1821.56 355349152434419173137 409404188555541232193 411Graphique V. 405170453442172140 .398.391171.551.542204160 419414184503499198170 4.364.30178513505200160 246242109.378373Tout d’abord, alors qu’cn France fa tendance de la mortalité générale 
était en baisse progressive depuis 1940 jusqu’en 1943, on a observé, en 
1944-1945, une remontée légère du taux de mortalité générale, explifiuéc 
par une augmentation de la mortalité due à l’épidémie de grippe, puis 
la tendance à la baisse a repris.

Quant à la tuberculose, après avoir été une cause de décès plus impor­
tante que le cancer, son ampleur décroît rapidement dans notre pays, 
ainsi que le montre le graphique.

Actuellement, en France, le cancer l’emporte de beaucoup, quant au 
nombre de décès, sur la tuberculose.

169136 4174121804.53446181182 493485207644640242189 .391387168416408168128 406400169476469194■ 1.55 4.34427180547538207176 266262114335.33.3124114 .303296138.380372147117 34.3.3.39146373.369148126 377369162537530190
2.55

1.59 491483219560
556
465
588

558207 427421186548212181 39.3385172459199157 437 442208584225191
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TAllI.EAU XXVI (suite).

lais 1Ü52 19M
Départements

(1) (2) (3) (2)(1) 0) (3)

182 533 539, 171227 387 392Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ..................................
Morbihan ...........................
Moselle ...............................
Nièvre .................................
Nord ....................................
Oise ..................................... ..
Orne ....................................
Pns-de-Calais ...................
Puy-de-Dôme ...................
Pyrénées (Basses-) .........
Pj'rénées (Hautes-) ........
Pyrénées-Orientales . .. .
Rhin (Bas-) .......................
Rhin (Haut-) ...................
Rhône ..................................
Saône (Haute-) ...............
Saône-et-Loire .................
Sarthe ..................................
Savoie....................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine ..................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne.................
Seine-et-Oise.....................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ■ . t...........................
Tarn ....................................
Tarn-et-Garonne .............
Var..........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ................................
Vienne ................................
Vienne (Haute-) .............
Vosges ..................................
Yonne .................................
Terr. de Belfort...............

421 429166 173 179 374 380
445 173170 376204 441 380

171 421 186219 486 388 394
456 172179 178 451 397 399

597 196192 602224 481 487
135 530 536 189202 469 479
199 578 584

555
208214 440 450

186 194222 550 473469
460154 193 455 190 422 426

145 170 447 170441 374 380
196 423167 418 142 349 351
134 141 326 353 155 336 342
213 242 650 213 496043 511

627 197196 247 621 448 479
190 242 611 623 198 466 474
124 382 140 369154 378 373
167 549 174 449194 542 462
197 201 528 536 191 435 443
143 420 424 163191 344 354

435 168154 187 428 400 409
208 262 669 190 440 450651
214 680 690 191250 469 482
169 541200 535 173 407 412
188 629 641 191 444 450243
161 467 172181 463 417 421

570186 223 567 186 416 422
116 372 374 138 295152 292
121 319142 322 140 313 318

196 520157 514 173 357 365
158 180 464 472 166 371 377
171 189 502 507 163 365 371

453128 176 459 162 391 397
144 463 415180 473 175 419
174 199 465 469 187 425 431
155 183 290 292 386 390190
195 527215 535 178 391 397

Total pour la France. 165 181 434 440 176 410 416

4» MORTALITÉ PAR RÉGION DE FRANCE

a) MORTALITÉ PAR DÉPARTEMENTS

Le tableau XXVI donne la mortalité par départements, corrigée en 
tenant compte de la population par tranche d’âge. On trouvera également 
ci-après les cartes de répartition de la mortalité correspondant à ces 
nombres (cartes 1, 2, 3). Comme nous l’avons déjà signalé, le département 
qui constitue pour l’instant la plus petite unité de déclaration des décès 
est beaucoup trop complexe sur les plans géographique, démographique, 
économique, etc., pour qu’on puisse attribuer un sens quelconque à 
l’aspect des cartes quant à une possible répartition géographique.
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MORTALITÉ PAR CANCER

Taux pour 100 000 haiiitants

Année 1954.

Carte 1.
Leucémies et nleucémics non comprises.

Taux comparatifs probables pour 100 000 habitants.

O

France entière
^10

□ 0 à 299 y 
E3 5003599^ 
^4Q0àA99 
^500 à 599 
OCOOet plus VN923414

Carte 3.

Leucémies et aleucémies 
comprises.

Carte 2.

Leucémies et aleucémies 
comprises.

Taux moyen standard probable pour 100 000 habitants.

non



Tableau XXVII. — Décès par cancer. Année 195U. DépartementSy villes.
roOi

Mortalité
générale CancerPopulation

O-V
Mortalité
générale

Départements Cancer
y —M.C.

l PV%
Pu

Populot.M.G. VillesN. T. N. T. T. T. N.

Bouches-du-Rhône ..

Rhône .................
Haute-Garonne ..........
Gironde ...........................
Alpes-Maritimes .... 
Loire-Inférieure . . . . 
Nord ...........................

333 053 3 955 118 591 178 15 +2.3 17,3 187 1235 108» 7 146 63.1 661 492 
54 217 

471270 
268 863 
257 946 
254 360 
222 790 
194 616
110 067 
181 730 
200 921 
141117 
116 540
26 427 

124122 
124 797 
121 145 
113 391 
105 990 
89 130 

116440 
112 844
111 891 
110 713
99 070 
47 305 

102 142 
92 506 
70 051 
76 439
84 445 
63 316 
32 212 
29 429
85 701 
73 445 
62 768 
58 819 
55 129
47-095 J Loi’icnt
28 4ÜU _________
53 879 
58 799 
53 866 
21 931 
48 320 
32 575
40 242 
43 434 
38 262
41 470 
37 399 
34 808 
36 088
32 593
33 167 
32 060
32 1.S9
33 114 
28 750
23 527
24 437 
17 684 
21 893 
19 576 
19 346
15 0.30
16 609 
16 382 
12 038

7 558

Marseille
Aix-en-Provence
Lyon
Toulouse
Bordeaux
Nice
Nantes
Lille
Roubaix
Saint-Etienne
Strasbourg
Toulon
Rouen
Dieppe
Rennes
Nancy
Reims
Cl.-Ferrand
Limoges
Nîmes
Grenoble
Dijon
Le Mans
Brest
Mulhouse
Colmar
Angers
Amiens
Perpignan
Orléans
Versailles
Argenteuil
Rueil-Malmais.
Saint-Germain
Metz
Besançon
Avignon
Troyes
Poitiers

15.8 5,2161 87 102495 512 
256 806 
638 571 
261 124 
510 785 

1 793 862

5526 251 
3 559 
8 468 
3 371
7 040 

22 573

126 1 112 224 17,8 18.9 194 914 103 4 830 48,8 
2 695 51,1 
2 696 28,7 
2 773 49,4 
2 193 30,3 
2 318 9,3
1 637 5,3
1 994 27,6
2 015 28,3 
1 267 34,2

139 506 197 14,2 15,1 151 ■407 100132 1 204 
129 312 18188 14,2 +3,8

+3,1
-3,1

187 483 105120 9,2 12,3 134 340 109138 996 195 14.1 11 109 242 97IS/J126 3 597 200 17.3 205 400 119Loire .........................
Bas-Rhin ...................
Var.............................
Seine-Maritime ..........

Ille-et-Vilaine .............
Meurthe-et-Moselle . .
Marne .............................
Puy-de-Dôme ..............
Haute-Vienne ..............
Gard ................... ..............
Isère .................................Côte-d’Or........................
Sarthe .............................
Finistère ........................
Haut-Rhin.....................

15,2 226 249 149472 752 
507 013 
271 895 
798 717

a.6 319 
6 640 
3 250 
8 783

134 1 048 
1 126

222 16,6 +4,5
+3,9
++8

++4
+4,8
+33

+3,5

21,1 231 t-419 110131 222 17 20,9 210 421 100120 C529 195 16,3 20,1
12,4

181 255 90110 1 103 138 12,5 129 151 106 
.55 123 

214 9.5,1 
217 98,3 
195 104 
192 91,9 
229 112 
124 102

1 221 12,316,9 208462 690 
482 225 
293 996 
367 989 
218 439
307 612 
509 676 
243 995
308 502 
617 134 
363 272

3256 395 138 847
5 308 110 745
3 612 123 575
5 555 151
3 213 147 529
3 979 129 526
6 452 127 1 043
3197 131 491
3 945 128 644
7 649 124 1 241
4 677 128 801

2,8183 13,3 18,1
17,8

C/3173 1 184 
1 220 
1 260 
1 043 
1 183

21,2154 O14 174 211,4196 15,9 15,5 161 29,2 a-826 225 14,9 18,4 170
23,5 •242 16,4 +3 19,4 217 .32,4171 13,2 Ce13,6 139 912 22,5205 16,1 -11,9

+M
+?9
+M+2,2
+3,5
-2,9
-7.5
+^1

++7
+4.2
+4.2
+^6

+M|
+276

4,2 34,5 40 82.4
95.5

957 18,6202 15,4 20.8 198
15.8 167 
19,1 172

224 1 075 
1 105 
I 006 
1 1.33

31,5209 16,3 187 106 26,4201 16,2 191 90,3 15,1221 17.1 17,5 201» 199 114 19,4
Maine-et-Loire ............Somme.............................
Pyrénées-Orientales. .
Loiret ...............................
Seine-et-Oise ...............

20,5 258 122 126416 099 
371 647 
160 2.34 
284 084 

1 499 389

5955 195 
4 881
2 14.3
3 652 

15 977

9,3125 764 183 14.7 16,9 18.3 186 108 1 100 19,7132 723 195 14,8 18,3 215 199 118 1 087 20134 344 215 16,1 13,2 14.3 100 107 755 30,5128 666 235 18,2 11,7 115 88 98,4 752
132 77,2 651
107 89,7 568
49 66,5 214
50 75,8 223

145 89,4 767

21,2106 2 913 195 18,2 20,3 4191.56» 18,8 169» 3,722,9 152» 1,9Moselle . 
Doubs .. 
Vaucluse 
Aube ... 
Vienne .. Morbihan

22,4 170083 687 
253 742 
205 550 
181 978 
264 079 
445 480

7 052
2 945 
2 601 
2 261
3 472 
5 904

1,7103 1 043 153 14,7 18,9 109 11,1116 375 148 12,7 16,3 148 109 91.1 669 22,4 
.582 23,4

126 406 197 15,6 92i816,3 151 95124 365 195 16,1
16,3

22,9 241 142 106 621 24,5132 567 215 16,5 1.52 84 92,6 510 17,3132 748 168 12,7 15,3 155 73, 101 _476 9,1
.362 5,5»Cher ..........................

Charente-Maritime . . 
Aisne ...............................

230 497 
389 174 
411271

3 612 157
4 985 128
5 215 127

240 15,3 16,7 100554 186 111 599 18,9 Bourges
La Rochelle
Saint-Quentin
Laon
Pau
Bayonne
Tarbes
Belfort
Cherbourg
Valence
Chàlon-s.-Sâone
Saint-Brieue
Brive-la-Gail.
Agen
Niort
Narbonne
Chambéry
Annecy
Chartres
Bourg-en-Bresse
Moulins
Evreux
Alençon
La Roche-s.-Yon
Chaumont
Lons-le-Saunier
Bar-le-Duc
Auch
Vesoul
Privas

707 182 14,2 14,1 119 70 84,6 497 13,2
206 111804 196 15,4 17,3 119 640 11.1• » »4,5+4,9

+V.4
+3.4
+6.2
+3,8
+2,2

20,3 151 .33 73,9 1623>

Pyrénées-Basses .. .. 339 124 4 284 583 13,6 102126 172 21 211 100 484 11,5
19717 64 116 377 7,8

163 302 
55 993 

408 598 
233 810 
473 78.3 
468 370 
206 710 
232 956 
279 675 
236 194 
220 05.3 
260 7.38 
232 285 
288 414 
348 2.52 
314 8.30 
252 969 
.376 065 
177 801 
205 172 
190 497 
168 729 
197 265 
241 519

Pyrénées-Hautes .... 
Territoire de Belfort.
Manche ...........................
Drôme .............................
Saône-et-Loire............
Côtes-du-Nord ............
Corrèze ...........................
Lot-et-Garonne ..........
Deux-Sèvres.................
Aude.................................
Savoie .............................
Savoie-Haute ...............
Eure-et-Loir..................
Ain ....................................
Allier................................
Eure .................................
Orne ..................................
Vendée .............................
Haute-Marne ...............
.lura ..................................
Meuse................................
Gers .......... ........................
Haute-Saône.................
Ardèche .....................

2 140 131 250 154 11.7 17,9 182 7,3 101 407 19,7
732 131 104 186 14,2 157 68 86,918 377 43,7

4 881 
3 095 
0 498 
6 258 
3 021 
3 288 
.3 545 
3110
2 734
3 029
2 771
3 765
5 002 
.3 869
3 286
4 873 
2 284 
2 64,5 
2 .389 
2 444
2 782
3 345

120 728 178 14,9 17,1 17.3 66 101 • .386
87,6 363

8,6
133 439 188 14,2 140 5816 15,1
137 1 055 223 16,2 +4,4

+.3,4
20,6 214 80 104 388 7,3

134 856 13,7 99,5 346183 17,1 170 59 6,9
146 94,7475 2.30 15,7 +7,1 22,8 78217 342 14,9

404 12,3141 174 1.3 138 45 107 12,3.346
127 16,0 +4,9

+4,8
+6,9
+.3.1

20,9 9.3,8 311566 20.3 65 10,6196
132 395 167 12,7 17;5 62 111 

59 loi 
.53 101 
58 127 
42 100 
45 119

194 355 12
124 .308 140 11,3 18,2 184 12,7.324
116 416 160 13,8 16,9 160 313 11,3
120 16,9 15,9468 201 202 11.366

225 17,91.31 648 17,2 179 7,62.35
144 840 241 16,8 15,6 184 290 6,6

572 +3,5
+7,7
+9,2
+6,4

95,7 16912.3 182 14,8 18,3 175 31 .5,1
1.30 491 194 15 22,7 224 49 99

37 76,6
50 85 
25 98,1

96,4

8216
15,4130 748 199 24,6 189 1.50 4,9
14,4128 328 185 30,5 2.59 164 9,8
16,6440 215 167129 17 6,8147

S;371 15,6125 195 15,6 151 25 160 8 n+4,4
+6.5
+7,2

276 11,3145 164 15,7 196 32 125 
15 69,1 
18 104

204 8,8 t»î
322 11,5 te141 16.3 12518 83 .5,7

15,6521 216138 22,8 238 79 .3
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Il y aura lieu d’étudier cette répartition plus attentivement lorsqu’un 
plus grand nombre de documents aura pu être réuni.

En conclusion, nous nous sommes bornés, au cours de cette présenta­
tion de documents, à rapporter les nombres et leur répartition de la 
façon la plus objective.

Nous pensons pouvoir dire qu’en 1954 le nombre probable de décès 
par cancer en France a été de .88 152 et, si l’on ajoute leucémies et aleu­
cémies ; 90 616.

Nous arrivons à un taux comparatif de 175 décès pour 100 000 habi-

MALADIES SOCIAI.ES

I
LE CANCER AU MAROC 
(25 avril 1954 mai 1955)

MORTALITÉ PAR CANCER
FrÉQUEN'CE relative yiLLE-CA.MPAGNE 

Année 1954. Le Service central de Lutte Anticancéreuse auprès de la Direction de 
la Santé Publique et de la Famille du Maroc a adressé à l’Institut 
National d’Hygiène un rapport très complet sur les résultats des examens

Laboratoire centralhistologiques de lésions malignes pratiqués au
cours de sa première année d’exercice 1954-1955 

(25 avril 1954-1''' mai 1955). Ce travail a été réalisé par le D’ Ardoin, 
médecin-chef de ce service, qui a eu la responsabilité de son organi-

des Tumeurs, au

sation et de sa mise en route.
Il s’agit des premiers documents importants concernant le cancer 

Maroc; c’est pourquoi de ce rapport ont été extraits les tableaux ci-après, 
qui en présentent les principaux éléments statistiques. -Le rapport 
présente de façon plus détaillée les renseignements consignés dans 
tableaux; ce n’est que lorsque l’addition de plusieurs années permettra 
de donner plus d’importance à ce détail que la répartition pour chaque 
localisation pourra être présentée; nous souhaitons que le Service central 
de Lutte Anticancéreuse ait les moyens de continuer son action, car la 
documentation scientifique qu’il pourra nous fournir sera du plus haut 
intérêt.

Il n’est naturellement pas possible, pour le moment, de parler de fré­
quence dii cancer au Maroc à partir de ces documents, puisqu’ils ne 
proviennent que des laboratoires d’anatomie pathologique; nous 
cependant que Ton s’y préoccupe d’arriver à une connaissance aussi 
complète que possible du nombre de cancers, permettant alors des com­
paraisons fructueuses avec d’autres pays.

au

ces

N92341?

Carte 4.

tants, c’est-à-dire 191 chez l’homme et 164 chez la femme (leucémies et 
aleucémies non comprises). En ajoutant les leucémies et aleucémies, ces 
3 taux deviennent, respectivement, 181, 198 et 169.

Nous proposons, dans ce travail, Tutilisation d’un taux moyen standard 
basé sur une population théorique dont chaque tranche d’âge comporte 
100 000 habitants; dans ces conditions, le taux moyen standard, pour les 
deux sexes, englobant leucémies et aleucémies, serait de 416 
100 000 habitants (506 chez l’homme et 363 chez la femme).

Notons que, au cours de Tannée 1954, si Ton inclut leucémies et aleu­
cémies dans la rubrique cancer, 17,2 % des décès chez Thomme et 18,2 % 
chez la femme doivent être attribués aux aflections malignes.

Travail de la Section Cancer présenté par

P. F. DENOIX et L. MAUJOL.

savons

poui’
Document présenté par la Section du Cancer.

3UULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANV.-MARS 1956.
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Maroc, 25 AVRIL 1954 - 1“' MAI 1955.
cas de tumeurs malignes (d’après les pièces histologiques), 

par locaiisalion, âge et sexe, chez les musulmans, les européens et les Israélites. 
Musulniiiiis. Se.\e iniisculin.

liépartition des

O

Moins 
de 1 an

1 .5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75à 4 à 9 80 Age
inconnuà 14 Total

généralà 19 à 24 à 29 à 34 •à 39 à 44 n 49 à .54 à 59 à 61 à 69 à 74 à 79 et plus
140 1 1 4 1 2 2 2141 1711 1 1 3 2142 81144 1 23 1 1 1 1 1145 81 2 1146 42 1 4 3 1 1147 121 1 1 1150 4
151 01 1 1 3 a;152 1 91153 11 1 ps1 1 2 2154 1 92 1 1 3155
156 g71 1 1 1 1 5 t»î11.57 C/î111.58 11 1159 2 O1160 g11 1 2 2 3 4 2161 2 175 2 8 6 1162 221163 1 CT!1 1 2 2177 61 I 1178 31 1 1 1 I179 51 1 I180 31 1 I 2 1 1181 71 2 2 2191 71 1 2 2 8 4 8 9 18 8 22 6192 2 91

1193 11 21 1 2 1 1 1196 1 8I 2 1 3 1 1 1 1 1 1197 1 153 1 1 1 1198 1 83 3 2 1 3206 1 132 3 2 1 1 3 1 3 1 3 1207 1 221 1 1 3 3 3 1 13Total 2 6 8 8 5 13 20 31 34 46 49 27 48 23 12 2 .334

Répartition des cas de tumeurs malignes (d’après les pièces histologiques) 
par localisation, âge et sexe, chez les musulmans, les européens et les israélites.

Musulmans. Se.xe féminin.

25 AVRIL 1954- 1'”' MAI 1955.Maroc,

40 Total
général

20 25 30 45 50 55 60 65 70 75 80Moins 
de 1 on

1 5 10 15 35 Age
inconnuà 29 à 44 à 64 à 69 a 74 à 79à 4 à 9 à 19 •à 24 à 34 à 39 •à 49 à 54 il 59 et plus.à 14

6140 1 1 3 1
1141 1

142 0
143 11
144 11
145 21 1
146 1 1
147 1 3 51
1,50 1 1 1 3
151 1 1 2 4
152 121 4
153 12 1 1 5
154 21 1 1 2 1 8
155 1 2 1 1 5
156 1 2 1 4 i-157 1 1 5;

n160 12 1 4
161 11 1 41 te163 1 1
170 1 4 4 232 34 3 2
171 3 •Tl 27 8 13013 29 62 18 2
172 25 2 2 121
173 4 4
174 1 1
175 1 91 2 1 31
176 11 3 2 152 3 2 1
180 11
181 11
191 2 64 8 385 18 3 1
192 11
193 1 1 1 1 51
194 11
196 1 1 1 61 1 1
197 1 1 1 1 4
198 193 1 2 2 5 3 2 1
206 1 31 1
207 2 2 U

Total 1 2 3351 9 34 37 54 50 36 7 43 3 62 27 2 1 2



Mahoc. — 25 AVRIL 1954 - l''
Hépartition des cas de tumeurs malignes (d’après les pièces histologiques), 

par localisation, âge et sexe, chez les musulmans, les européens et les israélites.

Européens. Sexe masculin.

MAI 1955.
hs

Moins 
de ]

1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 05 70 75 80 Ago
inconnu

Total
géniTolà 4 à 9 à 19à 14nn n 24 à 29 à 34 n 39 à 44 à 49 à 54 n 59 à 61 à 69 à 74 A 79 cl plus

U1 1 3144 41 2 3145 s:1 1147 2
1150 11 2151 :<1152 1 S1153

155
1 Co1 1

1 co1156 OI 1160 1 1 1 3161 2 2 1 I 1 7162 1 Pq163 11 1 4 2 1 9177 2 1178 31 1
179. . 2

1181 11 1 1191 31 I 3 3 1193 91 1196 21
198 11 1199 21206 12 3 5

Total 1 1 3 5 9 11 10 12 8 2 3 1 3 67

Maroc. — 25 avril 1954 - 1"' mai 1955.

Répartition des cas de tumeurs ntalignes (d’après les pièces histologiques), 
localisation, âge et sexe, chez les musulmans, les européens et les israélites.par

Européens. Sexe féminin.

Total
généralinconnu

8070 7560 6.')5545 50403525 3015 20Moins 
(fc 1 an

5 101
et plusn 79n 69 A 74à 59 ù 64ù 4'J à 51A 41A 29 A 31 A 39A 24A 4 A 14 A 19A 9

1 n1142 U-11150 11 n151 2 !>11 1154 ia1I156 11161 1911 23 3511 2170 1612 1 116 11 1 1171 211175 51 111 1176 4112191 11193 11194 51112198 11206

61149 7 28 8131 341Total

U
w



O)
>c.

Maroc,

Répartition des cas de 
par localisation, âge et

25 AVRIL 1954 - l»'

tumeurs malignes (d’après les pièces histologiques), 
sexe, chez les musulmans, les européens et les israéliles.

MAI 1955.

Israélites. Se.ve masculin,

Moins 
île 1 an

1 5 10 15 20 25 30 35 40à 4 45 50à 0 55à 14 60n 19 ;i 24 65 70à 29 75à 34 80il 39 à 44 Age
inconnuil 49 ’l'otal

généralA 54 il 59 il 64 à 69 à 74 à 79
‘J.

et plus P'
141 a.C145 1
147 11 1151 21 1152 Co1 21155 O1 n161 11163 1 1 P'178 2 1

180 O;1 21191 1
198 12 1206 31 1 11 1

3Total 1 2 1 1 6 2 4 2 1 20

25 AVRIL 1954 - 1*'' MAI 1955.Maroc,

Répartition des cas de tumeurs malignes (d’après les pièces histologiques), 
par localisation, âge et sexe, chez les musulmans, les européens et les israéliles.

Israélites. Sexe féminin. %

Moins 
de 1 an

351 5 10 20 40 5025 30 45 5515 60 65 70 75 80 l'otal
général

Age
inconnuà 39à 4 à 9 à 14 n 24 à 29 à 44à 19 à 34 à 49 à 54 à 39 à 64 à 69 à 79 et plusi 74

142 1 1
146 1 1
151 1 1
153 n1 1
154 1 1 S;155 1 1
156 1 Si1 2 S!157 1 1
160 1 1
170 1 I I 1 4
171 1 3 4 12 11
172 1 1
174 1 1
175 1 1
176 1 2 3
181 1 1
191 1 1 2
192 1 1
197 1 1
198 1 1
206 2 2
207 1 1

Total 31 11 1 3 4 6 7 5 4 1 12 40



bilan 1956 DE L'ENQUÊTE PERMANENTE CANCER

DOCUMENTS
CONCERNANT L'AGE ET LA GRAVITÉ DU CANCER 

EN FONCTION DE L'ORIGINE EMBRYOLOGIQUE 
ET DU SIÈGE DE L'ORGANE 
SUR LEQUEL IL APPARAIT

I.

Il a semblé intéressant de procéder à un dépouillement de 59 838 
dossiers de l’Enquête Permanente Cancer (E. P. C.), en fonction des 
conditions embryologiques et anatomiques qui peuvent caractériser telle 
ou telle localisation des divers cancers.

La documentation que constitue l’ensemble des dossiers réunis par 
l’E. P. C. ne permet pas de comparer les divers cancers qu’elle contient, 
quant à leur fréquence relative. L’origine hospitalière des documents, 
excluant la connaissance de la population correspondante, exclut cette 
possibilité.

Il est, par contre, des caractères qui ne dépendent pas de cette origine 
et qui peuvent être soumis à comparaison. L’âge des malades ainsi que 
leur taux de survie ont semblé suffisamment indépendants de celle-ci 
pour permettre leur mise en parallèle avec le feuillet primordial, le tissu 
et, enfin, le groupe d’organe ou l’organe à partir desquels s’est développée 
la tumeur.

La distribution par âge peut ne pas correspondre exactement à la 
réalité, car il est possible qu’un certain nombre de malades âgés ne 
viennent pas à l’hôpital. Cette restriction aura d’autant plus d’importance 
que l’âge moyen de la localisation étudiée sera plus élevé.

Les courbes de distribution des cas ont été établies après correction 
tenant compte du nombre d’individus du sexe correspondant composant
la population française à la même époque (recensement 1946). A partir 
de 85 ans, on a considéré qu’il s’agirait d’une seule tranche d’âge.
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Groupe G :Les guérisons apparentes ont été calculées année par année, jusqu’à la 
8', après correction tenant compte de l’âge des malades de chaque groupe, 
afin d’éliminer les probabilités de décès d’une autre cause que le cancer; 
il s’agira donc du taux corrigé de guérison apparente TCg. Les malades 
décédés, évoluants ou perdus de vue sont réunis dans le groupe des 
échecs. .

On trouvera ici, réunis en divers tableaux, les données recueillies dans 
la documentation de l’E. P. G. Les numéros indiqués dans les tableaux 
sont ceux de ta Nomenclature Internationale, révision 1948.

Les subdivisions que nous avons observées dans ce travail sont les 
suivantes :

i: ; Œil.
; Cerveau et

192 autres parties du système nerveux.
193

]
Feuillet II. — Chordo-mésoblaste

•I Groupe H :
; Péritoine.Ü 158

■i
Groupe I :i

li : Os.196

Feuillet I. — Ectoblaste I Groupe J :
: Tissu conjonctif.197hGroupe A : l'I

Groupe K :191 : Autres tumeurs malignes de la peau.
140 A ; Lèvre supérieure cutanéo-muqueuse. 
140 C ; Lèvre inférieure cutanéo-muqueuse. 
176 A : Vulve.
179

: Système lymphatique.
; Système hématopoïétique.

206
207

: Organes génitaux de l’homme, autres et non spécifiés. Feuillet III. — Endoblaste

Groupe B :

140 B : Lèvre supérieure muqueuse.
140 D : Lèvre inférieure muqueuse.
140 K ; Lèvre, partie non précisée, commissure comprise.
141 A : Bord de la langue en avant de l’insertion du pilier antérieur. 
141 B ; Face ventrale de la langue, bord non compris.
141 C : Face dorsale de la langue en avant du V lingual.
141 K ; Partie non spécifiée.

Groupe L :
141 D : Face dorsale de la langue en avant du V lingual.

Groupe M :
: Oropharynx.
; Naso-pharynx.
: Hypopharynx.
: Pharynx, localisation non spécifiée. 
: Œsopharynx.

145
146
147
148

Groupe C : 150
142 : Glandes salivaires.

Groupe N :
Groupe D : 

160
Estomac.
Intestin grêle, y compris le duodénum. 
Gros intestin, rectum excepté.
Rectum.
Voies biliaires et foie (spécifié comme 
Pancréas.

151
152: Nez, cavités nasales et sinus accessoires.
153

Groupe E :

170 : Sein.

154 localisation primitive).
155
157

Groupe F :

176 B : Vagin.
176 C : Glande de Bartholin.
176 D : Autres localisations.
176 K : Localisation non spécifiée.

Groupe O :

161 : Larynx.
162 A : Trachée.
162 B : Bronches, au voisinage de la bifurcation trachéale.
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162 C : Bronches, au-delà, mais accessibles directement ou indirecte­
ment à l’endoscopie.

162 D : Broncho-pulmonaire non accessible à l’endoscopie.
162 E : Alvéolaire.
162 K : Localisation non spécifiée.

Groupe P :
Masculin : 177 : Prostate.
Masculin : 178 : Testicule.
Féminin : 171 : Col de l’utérus.
Féminin : 172 : Corps de l’utérus.
Féminin : 175 : Ovaire, trompe et ligament large.

Groupe Q :

180 : Rein.
181 : Vessie et autres organes urinaires.

Groupe R :
194 : Glande thyroïde.

A. Feuillets primordiaux, âge et sexe (tableaux I à VI).

B. Groupements régionaux, âge et sexe (tableaux VII à XXI).

C. Feuillets primordiaux, sexe et guérison apparente (tableaux XXII à 
XXVI).

D. Groupes régionaux, sexe et guérison apparente :
Feuillet
Feuillet II : Chordo-mésoblaste (tableaux XXXVIII à XLIII).
Feuillet III : Endoblaste (tableaux XLIV à LV).

I : Ectoblaste (tableaux XXVII à XXXVII).

Travail de la Section Cancer présenté par
P. F. DENOIX, J. LEGUÉRINAIS et L. MAUJOL.



Taiîleau 1

Tranches (Va(je selon les U feuillets primordiaux. 
Sexe masculin.

X, •EcloblasteFeuillets Chordo-mésoblaste Endoblaste Non
classé TotalIV1 II III

Nb NI) NbAges % % % N b % N b Nb %

0.7 1470 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 »
15 à 19 3>
20 à 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 »
40 à 44 »
45 5 49 »
50 à 54 »
55 5 59 »
00 h 04 »
05 à 09 
70 il 74 »
75 à 79 
80 à 84 
85 et +
Age inconnu

44 0,4 53 3,2 40 0.3 0,58 2
10020 0,2 3,7 14 0,758 0,1 8 0,4

0,0 9328 47 2,9 8 7 0,30,3 0,1 3
30 120 7,5 17 1 187 0,70,3 0,1 11 3

30 1,3 220 0,851 0,5 119 7,4 140,2 n5,2 2 238 0,9•77 0.7 85 52 220,4 2 î:3.2 355124 1.1 88 .5,4 104 0,7 .30 1,33 ri2!8299 0,9 329 3,2 779 2,8110 2,4 30 5 0:
Ss8,7 7,4 1 792

3 098
4 193 
4 217 
3 997 
3 545
2 .589 
1 460

582 5,4 141 978 6,57 82 9
130 11,7 11,2947 8,8 143 8,8 1 807

2 5.56 
2 491 
2 264 
1 792 
1 005

13,3 11
1 322 8,4 170 15,2 15,212,8 135 18.1 10il'fi1 396 14.7164 15,212,9 9,3151 15

14,3I 411 15,3137 8,5 10 171 1413,1
12,61 481 7,6 12,8 140 8 12,813,6 124» 6,11 451 9,313,3 61 3,7 7,1 68 4
3,1 5,3944 440 3.1 35 58,7 30 2,2» 0,8 510401 3,7 91 0,0 9 1 1.88 0,5

190 0,75 0.4103 19 0,11.4 3 0,1
574299 21232 22

1 137 95 28 290Tous âges 11 015 14 4021 641

Nb — Nombre de cas.
% = Pourcentages calculés sur le total des cas d’âge connu.

.b.
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Tableau 11

Classement selon les 4 feuillets primordiaux. Taux relatifs rapportés à 100 000 hahilants. France entière.

Sexe masculin.

Teuilluls ]£ctobIaste Cliorclo-mésoblastc Endoblaste Non
classéIV TotalI , II III

Ages Nb T. r. N b T. r. Nb T. r. Nb T. r. Nb Nb T. r.

t--0 à 4 ans 
5 b 9 

10 à 14 
15 à 19 
20 à 24 
25 a 29 
30 à 34 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 
50 à 54 
55 à 59 
60 à 64 
65 à 69 
70 à 74 
75 à 79 
80 à 84 
85 et +
Age inconnu

44 3,2 53 3,9 40 2,9 8 0,5 la.2 147 10,826 Ü58 4,3 14 1,1» 8 0,6 106 7,9ois S28 .1,8 47 3,1 8» 7 0,5 3 93 6,136 2,2 120 7,3 17» 1,1 11 0,6 3 187 11,43,151 119 7,3 36 2,2» 14 0,8 220 13,5 Co77 6,2 85 6,9 52 4,3 O22 1,8 2 238 19,4124 10 88 7,1 104 8,3 36 2,9 3 355 28,5299 19,5 110 7,1 329» 21,5 36 2,3 5 779 50,8582 37,2 141 9 978 62,6» 82 .5,1 9 1 792
3 098
4 193 
4 217 
3 997 
3 545 
2,589 
1 460

114 tt]947 66,5 143 10,1 1 867
2 556 
2 491 
2 264 
1 792 
1 005

131 1.30 9 Co11 2171 322 
1 396 
1 411

126 12,7135 243. 170 16,2 10 .399147 151 15,9 264 164 17,3 15 445164 137 16 264» 171 20 14 4661 481 199 124 16,7 241» 140 18,9 8 4771 451 263 61 11,1
11,4

182» 68 12,3 4 469944 297 36 410 139 35 11 5 460h’,0401 281 8 91 6.3,8» 9 6,3 1 510 357163 3.32 3 6,1 19 38,6 5 10,2 190 386^2.32 22 299 21 574

Tous âges 11 015 1 641 14 402 1 137 95 28 290

Tableau III
Tranches d’âge selon les 4 feuillets primordiaux. 

Sexe féminin.

Non
classé

TotalEndoblasteChordo-mésoblastc IVEcloblasieFeuillets 111II1

%N bN b%Nb%Nb%N b%N bAges

0,31092,4110,12.34420,233 0,2670,70 à 4 ans 
5 à 9 

10 à 14 
15 à 19 »
20 à 24 
25 à 29 
,30 à .34 
35 à .39 
40 à 44 »
45 à 49 »
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 »
65 à 69 »
70 à 74 »
75 à 79 »
80 à 84 »
85 et +------
Age inconnu

3023,8400,2 0,322 8110,940,1» 10440,2 0.422 11912,4110,1» 115,9630,2 0,5 n33 17212,4110,4.545,9630,3 1,343 38913,1141,2» 5î1955,4570,9 2,6122 80534,2 ri193,3.5164,9521,6215 4,9 dî1 487
2 623 
3511
3 882
4 062 
4 043 
3 57.3 
2 828 
1 725

34,7215,9» 9335,659 533,5471 8,657,83510,5» 1 0517,4796,4 11,5853 88,94013,72 1.56 
2 446 
2 439 
2 112

8,6919,11 210 
1 29.3 
1 454 
1 793 
1 793 
1 742 
1 270

12,769,14115,69,1969,7 13,3813,86215.09,39910,9 13,21110,54713,57,08013,4 11,6914,66610,216118,99413,4 9,298366,39805,86113 5,614,9222,64003329,6 2,781620,730,71150,66.5,2690 1,13200,940,2170,122,2297 93661437832506

31 5487546416 0491 09213 868Tons âges

Nb = Nombre de cas.
% = Pourcentages calcules le total des cas d’âge connu.sur È



l'AliLKAU IV

Classement selon les U feuillets primordiaux. Taux relatifs rapportés à 100 000 habitants. France entière.

Sexe féminin.

Feulllfts Fctoblasto Clim‘du*tm''Soi>Iaslc l£mlol)lastc Non
classéIV TotalI II 111

Ag'S N b T, r. N b T. r. Nb T. r. Nb Nb T. r.T. r. N b
s:
P-

8,32,50 5 4 ans
5 à 9 »

10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
25 5 29 »
,S0 h 34 »
35 à 39 »
40 à 44 »
45 à 49 »
50 5 54 »
55 à 59 »
60 à 04 »
65 à 69 » 
70 à 74 
75 à 79 
80 5 84 »
85 et +___
Age inconnu

33 3,2 1,7 10942 23 11 0,8 a1,6 5,140 3,1 6722 2 0,1 3 0,2
a1,4 2,9 10 0.6 5,422 44 810,2 14 Co7,42,1 63 3,9 11933 11 0,7 11 0,7 1

10,643 2,6 63 3,9 54 3,3 11 1720,6 1 O122 4,59,7 57 195 15,5 3114 3891.1 1 n16,8 4.1215 516 40,3 62,852 19 8051,4 3 5,.471 30,5 3,8 96.159 933 60,3 1 487
2 623
3 511
3 882
4 062 
4 043 
3.573 
2 828 
1 725

21 1,3 3 P'167’853 54,6 5 1 651
2 150 
2 446 
2 439 
2 112 
1 611

10579 35 2.2 5 t»!
23581,2 6,11 216 

1 293 
1 4,54 
1 793 
1 793 
1 742 
1 270

91 144 40 2.6 8
28193,4 96 6,9 177 41 2,9 6

115 7,8 32219399 62 4,9 8
3451.53 80 6,8 181 47 4 11

177 9,3 35394 159 66 6,5 9
225
256

7,9 36661 980 127 36 4,6 9» 6,4 80,6 34832 400 22 4,4 1j>

690 2,2 312
285

264 6 115 44 8163 1.1 23!o1,8297 264 2 17 15,1 3204
506 32 378 6 93614

Tous âges 13 808 1 092 16 049 404 31 54875
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Tableau V

Groupes d’âge selon les 3 feuillets primordiaux principaux. 
Sexe masculin.

I II III
Ectoblaste Chorclo^mésoblaste Endoblaste

Ages

Nb T. r. Nb% % T. r. Nb % T. r.

0- 9 ans 
10-14 3>

70 0,6 2.6 111 6,9 6,9 54 0,4 2
28 1,80,3 47 2,9 3,1 8 0,1 0,5

0-14 98 2.3 158 620,9 9,8 3,7 0,5 1.5»
15-24 » ..........
25-44 3> ..........
45-64 » ..........
65 et -1- --------
Age inconnu . .

87 2,7 239 7,3 530,8 14,9 0,3 1,6
1 082 
5 076 
4 440

19,4 424 1 463 
9 178 
3 347

10 26,2 7,4 10,5 26,1
118 56647,6 13,235 65 214
23540,7 232 14,1 12,3 23,7 177

232 22 299

Tous âges .. 11 015 100 57,3 1 641 100 8,5 14 402 100 75

Tableau VI

Groupes d’âge selon les 3 feuillets primordiaux principaux. 
Sexe féminin.

II III
Ectoblaste Chordo-mésoblaste Endoblaste

Ages

Nb T. r. Nb % T. r.% Nb % T. r.

0- 9 7,855 0,4 82 3,1 25 0,1 0,92,1ans
10-14 44 4,1 2,9 0,122 0,2 1,5 10 0,7»0-14 126 11,9 0,2 0,8577 0,6 1.9 3 35»15-24 
25-44 
45-64 
65 et -|- . . 
Age inconnu

11,8 3,9 0,576 0,5 126 22,3 65»
1 661 
5 756 
5 792

12,4 29,4 247 23,3 4,4 3 295 
9 153 
3 123

20,9 58,3
■»

366 34,6 6,9 58,443,1
43,4

109 173
20208 195 18,4 7 - 112

506 32 378

Tous âges . . 10013 868 100 65,7 1 092 100 5,2 16 049 76,1

bull. INST. NAT. HYG., N“ 1, JANV.-MAHS 1956. 4
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Tableau VII

Répartition par tranche d’âge selon les 17 régions. 
Feuillet I.

Sexe masculin.

Régions A R C D E G Feuillet I

NbAges Nb % Nb % Nb N b% % % Nb % Nb %
S:

100 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 
15 à 19 
20 à 24 
25 à 29 
30 à 34 »
35 à 39 
40 à 44 »
45 à 49 » 
50 à 54 
55 à 59 » 
60 à 64 »
65 à 69 »
70 à 74 
75 à 79 » 
80 à 84 
85 et +
Age inconnu

0,2 2 0,05 1 0,7 2 0,6 1 0,9 28 12,1 44 0,49 0,2 cr0,71 5 1,4 11 4,8 26 0,2 57 0,1 1 0,02 1 0,7 3 0,9 16 7 28 0,315 0,3 3 0,07 c«5 3,7 6 1,7 7 3 36» 0,322 0,4 8 0,2 8 .5,9 3 0,9 1 0,9 9 3,9» 51 0,5 Cri
38 0,7 19 0,4 6 4,4 1 0,3 1 0,9 12 O» 5,2 77 0,772 f5291,2 0,7 4 52,9 1,4 3 2,8 11 4,8 124 1,1163 992,9 2,3 123 2,2 3,4 3 2,8 a.19» 2998,3 2,8279 2305 5,3 266,69 7,4 10 9,4 28 12,2 582 5,4 C»1376 5006,7 11,5 3015 11,1 8,6 9 8,4 17 7,4 947 8,8 Cr.

522 6959,3 16 5818 13,3 16,6 9 8,4 20» 8,7 1 322 12,8618 11 679 15,6 5313 9,6 1315,2 12,2 20 8,7 1 396 
1 411

12,9690 12,3 635 14,6 3910,3 2214 11,2 20,6 11 4,8 13,1796 14,2 597 13,7 17 12,5 51 1414,6 13,1 6 2.6 1 481 1.3,68i4904 16.1 491 11,3 10 7.4 31 8,9 9 6» 2,6 1 451 13.3IEG654 253 5,8 5,17 17 4,9 8 7,5 5 9442,1 8,75!4304 81 1,9 4 72,9 2 3 2,8 2» 0,9 401 3,7134 2,4 26 0,6 1 0,9 2 0,9 163 1,4120 98 3 3 5 3 232

Tous âges . . 5 733 4 446 139 3.52 112 233 11 015
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Tableau VIII

Répartition par tranche d’âge selon les 17 régions. 
Feuillet II.

Sexe masculin.

Feuillel UK1 J11Régions

% N b %NbNb %%Nb ■N b %Ages

53 3,240 3,81,62,6 21105 4 ans
5 à 9 »

10 5 14 
15 à 19 »
20 ù 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 »
40 ù 44 »
45 5 49 
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 »
65 5 69 »
70 à 74 
75 à 79 >
80 5 84 »
85 et + ___
Age inconnu

3,7583,90,8 41115 3,51 25
47 2,91,34,1 146,5 528

120 7,560 3,77,411,8 951
7,41194.1 787,9 5341 25

85 5,26,71,6 7122,812
88 5,46,5694 3,33,515

110 6,986 8,24,119 4,4 5
8,71419,16,6 9634 7,9 82 50

143 8,8107 10,19.823 123,4» 8,413586 8,28,237 8,6 10
9,31519,8 91 8,647 11 12

137 8,56.6 98 9,330 7 8
124 7,668 6,538 8,9 16 13,1

3,7613,27,4 3418 4.2 9» 36 2,212 1.17,415 3,5 9 0’3 0,582,5 32 0,5 3
0,130,11,6 12

22135 21

1 641 (1)1 068434 124Tous âges 5

(1) Le feuillet II comprend le 162 F, en plus des régions H, I, J, K.
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Tableau IX

Répartition par tranche d'âge selon les 17 régions. 
Feuillet IIL 

Sexe masculin.

l'euillet 111RQPONMLRégions

. %Nb%Nb% N b %N b%N b%N bNb %%N bAges

0,3 il.407,5270,83G 0,10,110,0530 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 
15 à 19 
20 à 24 
25 à 29 
30 à 34 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 »
50 à 54 » .
55 à 59 »
60 à 64 » .
65 à 69 » .
70 à 74 » .
75 à 79 » .
80 à 84 » .
85 et +........
Age inconnu .

C0,1140,5 4 I.I20,230,085 o!3 0,18 K0,910,5 120,110,053 0,6 en0,1170,8 230,0730,110,18 0,236» 2,632,7 en100,150,4512 0,20,11 0,4 O» 521,820,83,8 31415 0,30,680,180,22 n0,71042,634.1 4150,9421,6220,2153 0,3 il.2,4» 3291.822,56,3 923122 2,650 3,61,69726 2,4 ri
» 797811,5134,17,6 1528 W382 8,35,781387 6,372 6,6 13,3» 1 867

2 556 
2 491 
2 264 
1 792 
1 005

en10,61286,3 2923691 15123 8,713,482115,4168 18,11612,4 186,5 452419,991712,117119,31 191190 17.4 17,611,51358 169,93617,781714,420319,11 177 
1 026

17,2187 1614,11647 1311,74315,16992.57 18,216,7176 16,1 12,814,115,7 1616,6 576111,352017,424512,677011,3123 7,16,2710,2371244260 5,6149 10,6418 6,890 8,3 3,14405,34,7 6178,531106 2,34,9692,81713,740 0,6910,91,4 151.140,6261140,5320,89 0’,3 0,1190,6210,0940,340,160,22 299269121338840

14 4021153683764 7361 4406 2381 129Tous âges

Tableau X

Correction de la répartition des cas selon l’âge 
en tenant compte de la composition de la population française : correction théorique.

Feuillet I. Sexe masculin.

Régions A B C n E G Feuillet I
Ages Nb T. r. Nb T. r. N b T. r. N b T. r. N b T. r. Nb T. r. T. r.Nb

0 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 
15 à 19 »
20 à 24 
25 à 29 
30 à 34 
35 à .39 
40 à 44 
45 à 49 
50 à 54 
55 à 59 s 
60 à 64 »
65 à 69 
70 à 74 
75 à 79 »
80 à 84 
85 et +
Age inconnu .

10 0,7 2 0,1 1 0,1 2 0,1 1 0,1 28 2,1 449 3,20,6. 1 0,1 5 0,4 11 0,8 267 0,5 1,91 0.1» 1 0,1 3 0,2 16 1.115 280,9 1,83 0,2 5 0,3 0,’46 0,4 7 3622 1,3 2,2» 8 0,5 8 0,5 3 0,2 1 0,1 9 0,538 513,1 3,1 n19» 1,5 6 0,5 1 0,1 1 0,1 5.12 0,972 775,8 6,229 2,3 4 0,3 5 0,4 3 0,2 11 0,8163 12410,7 1099» 6,5 3 0,2 ri12 0,8 3 0,2 19 1,2279 299 19,517,8 230 R» 14,6 9 0,6 26 1,7 10 0,6 S:28376 1,8 582 37,226,4 500» 35,2
66,5

15 I,I 30 2,1 9 0,6 17 1,2.522 94749,6 66,5695» 18 1,7 58 5,5 9 0,8 20618 1,9 1 322 
1 396

65.1 126679 72,3 13 1,4 5380,5 5,2 13 0,1 20690 2,1 147635 75,2 14 1,7 39 4,6 22 2,5 11796 1,2 1 411107 164.597» 80,8 17 2,3 51 6,9 14 1.8 6904 0,8 1 481164 199491» 89 10 1,8 31 5,6 9 1,6 6 1.1654 1 451206 2632.53 79,7
.56,7
52,9

7 2,2 17 i!g5,4 8 2,5 5304 213 944 297» 81 4 2,8 7 -1,44,9 3 2,1 2134 272 401 28126 4!i1 2 2120 163 3.3298 3 3 5 3 232

Tous âges . . 5 733 4 446 139 352 112 233 11 015

Nb = Nombre de cas.
T.r. = Nombre de cas pour 100 000 habitants (population 1946,

France entière), correction théorique.

œ
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Tableau XI

Correction de la répartition des cas selon l’âge 
en tenant compte de ta composition de la population française : 

correction théorique.

Feuillet U.

Sexe masculin.

Feuillet IIJ KH IRégions.

T. r.T. r. NbT.r. N bNbNb T.r.Nb T.r.Ages

3,9532.9400,8 2 0,1110 à 4 ans 
5 à 9 » 

10 à 14 »
15 à 19 s. 
20 à 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 »
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 »
65 à 69 »
70 à 74 »
75 à 79 s. 
80 à 84 »
85 et +___
Age inconnu

4,35841 3,11,1 0,115 11 3,14714 0,90,31,8 528 7,31203,7603,1 9 0,551 7,311978 4,85 0,334 2,11 6,98571 5,80,20,9 212 7,188694 0,3 5,51,215 7,11100,3 86 5,6519 1,2 914196 6,18 0,534 2,12» 10,1143107 7.50,81,6 1223 12,713586 8,23,5 10 0,937 15,915191 9,612 1,347 5 1613798 11,33,5 8 0,930 16,712468 9,25,1 16 2,238 11,16134 6,23,3 9 1,618 11,4363,82,8 1215 4,8 9 5,682,1 3 2,11,4 32 6,131 24,12
221321 5

1 641 (1)124 1 068434Tous âges 5

(1) Le feuillet II comprend le 162 F, en plus des régions H, I, J, K.
Nb = Nombre de cas.
T.r. = Nombre de cas pour 100 000 habitants (population 1946, France 

entière), correction théorique.

;
i
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Correction de la répartition des cas selon l’âge 
en tenant compte de lu composition de la population française : correction théorique.

Feuillet III. Sexe masculin.

Régions. L M N O P Q R Feuillet III

Nb T. r. Nb T. r. N bAges T. r. N b T. r. N b T. r. N b T. r. T. r.N b T. r.Nb

3 0,2 6 0,20 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 7>
15 il 19 »
20 à 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 »
40 à 44 »
45 à 49 » 
50 à 54 »
55 A 59 »
60 à 64 »
65 à 69 » 
70 h 74 »
75 à 79 »
80 A 84 »
85 et +___
Age inconnu

1 0,1 0,4 3 27 2 40 2,9
5 0,4 3 0,10,2 4 0,3 142 1,1
3 0,2

0,5
0,1 0,11 0,1 2 0,1 1 1 0,58

8 1 0,1 3 0,2 3 0,2 2 170,1 1.12|20.1 0,7 5 5 0,61 12 0,3 0,3 10 3 0,2 36 n2 0,2 0,6 0,6 15 14 1,1 0,28 8 1,2 3 0,2 2 52 4,3 ï!223 0,2 15 1,2 1.8 42 3,4 15 41,2 0,3 3 0,2 104 8,3 Cl5026 1,7 97 1226,3 3,3 7,9 1.5 9 0,1 329 21,523 0,6 2 t>3
SJ72 4,6 387 24,7 382 24,4 15 1381 5,2 28 1.8 0,9 0,8 978 62,6

11,8 57,9 123 691 29168 821 8,6 48,6 23 12 0,8 1 867
2 556 
2 491 
2 264 
1 792 
1 005

1311,6 2
1 191 
1 177 
1 026

171 16,4 87,8 45190 114 917 24 4,2 18 1,7 24318,2 2,3
203187 125 21,6 817 87 58 26419,9 36 3,8 6,1 13 1,4
257 47176 20,8 121 30,5 699 82,7 43 5,1 16 2645,5 1.9

770 245 70,4 57123 16,6 104 33,2 520 61 8,3 7.7 16 2,2 241
75,790 149 27 200 47.1 

33,4
18.2

8 37 716,2 418 44 6,7 1,3 182
69171 53,9 21,8 106 17 6 44040 12,6 31 9,8 5,4 1,9 139

6.3 14 59 32 22,4 9,8 26 4 2,8 3,5 1 0.7 91 03,8
22 4,1 6 12,2 4 8,1 4 8,1 1 2 19 38,64.8

40 33 688 121 9 2992

3761 440 14 402Tous âges . . 1 129 6 238 4 736 368 115

Nb = Nombre de cas.
T. r.^ Nombre de cas pour 100 000 habitants (population 1946, France entière), correction théorique.

Ol
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Tableau XIII

Hcpartilion par tranche d’âge selon les 17 régions. 
Feuillet /.

Se.re féminin.

Régions A R D Feuillet IE l- GC

Ages N b NI) %% % N b N b % N b % Nb %Nb % N b %
S

0,09fl 0,5 33 0,20 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
25 à 29 »
30 à 34 »
35 à 39 »
40 à 44 »
45 5 49 »
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 »
65 à 69 »
70 à 74 »
75 h 79 s. 
80 à 84 »
85 et + ... . 
Age inconnu

1 0,3 13,81 25
O8 0,1 0,90,9 2 1 0,1 22 0,21 10 5,5

9 0,1 2 0,3 0,5 10 5,5 22 0,21 0]
c«10 30,2 0,4 1,5 3 0,1 334 3,8 3 10 .5,5 0,2

0,2 0,312 2 11 0,211 10,4 4 1,9 1 0,3 1,1 432 0,3
33 0,5 9 1,2 0,9 57 7,1 122 O ,1 0,5 1 8 2,3 0,91 13

Q64 9 1261 1,2 2,2 9 2,6 3,8 215 1,67
1496 1,6 2,9 3241,9 6 .5,7 6 5,7 18 5,3 4717 3,8 3,5

163 2,7 28 .3,8 8,7 606 10,6 244,7 18 7 9 853 6,45 5 tn309 58 7915,1 8 11,4 4,3 13,8 26 7,6 6,2 1 216 
1 293 
1 454 
1 793 
1 793 
1 742 
1 270

12 9 11 9,1 Co
382 78 10,9 7526,3 26 12,5 13,2 11.18 7,5 38 9,79 515!i580 692 10,99,5 81 11,1

16,2
8,5 11,59 19 9,1 12,1 52 21u’799 13.1 118 760 13,41.5,1 18,3 4816 38 13,4 14 7,6I5!i 116922 65215,9 13,9 13,411 10,4 29 11,6 ,50 14,6 13 7,1n'A1 063 91 12,5 500 137 6,6 23 11,1 8,8 44 12,8 14 7,7

867 7114,2 9,8 27910,4 9,611 19 9,1 4,9 18 2,75,3 5
.539 31 4,3 3,48,8 2,8 7 103 1,8 1,4 6903 5 2 1,1 .5,2
251 4 16 2.2 0,9 2 0,9 26 0,5 1 2971 0,3 2,2
230 43 5 217 5064 4 3

Tous âges .. 6 343 770 110 213 5 900 347 185 13 868
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Tableau XIV

Répartition par tranche d’âge selon les 17 régions. 
Feuillet II.

Sexe féminin.

J K Feuillet IIIHRégions

N b %' % Nb %Nb Nb % Nb%Ages

4,62,5 5 31 4,5 46 420 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
25 à 29 
30 à 34 
35 à 39 »
40 à 44 »
45 à 49 
50 à 54 »
55 à 59 
60 à 64 
65 à 69 »
70 à 74 »
75 à 79 »
80 à 84 
85 et +
Age inconnu

4,2 5 4,6 40 3,810 24 3,56,71
9,7 2,823 3 18 2,6 44 4,1

12,329 1 0,9 4,7 63 5,933
12 5,1 3 2,8 6,6 5,946 6313,32

2,5 5,46 2 1,9 49 7,1 57» 6i55 2,1 2 1,9 4,945 52
11 4,7 7 5,613,3 6,5 38 5,5 592

3,4 138 12 56 79 7,413,3 8,12
17 7,2 8 7,4 6413,3 9,2 91 8,62» 15 6,4 8 7,4 9,96,7 69 96 9,11

1222 9,3 11,1 63 9,1 99 9,36,71» 721 8,9 6,5 7,2 7,66.7 50 801» 21 8,9 14 12,9 9420 56 8,1 8,93
11 10,212 5,1 37 5,3 61 5,8
46,8 3,7 12 1,7 316 32

0,9 1,9 0,3 6 0,62 22» 1 0,9 1 0,1 2 0,1
4 4 23 32

1 092 (1)240 717Tous âges 15 112

(1) Le feuillet II comprend le 162 F, en plus des régions H, I, J, K.
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'rAHLEAlI XV

Répartition par tranche d*âge selon les 17 régions. 
Feuillet III.

Sexe féminin.

Feuillet IIInQPONMI.Itégions

%NbNb %N b %%% N b% NbN b%N bN b %Ages
s:
fs

0,1237,2160,0230,440 à 4 ans 
5 à 9 >>

10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
23 à 29 
30 à 34 
35 à 39 »
40 à 44 »
43 à 49 »
50 à 54 
55 à 59 
60 à 64 
65 à 69 » 
70 à 74 »
75 à 79 » 
80 il 84 »
85 et +___
Age inconnu

O020,92
0,1 tn100,510,50,045 10.110,42 0,11130,5 60,02 120.42 0,454240,90,336 20,70,7 20,5 73 O1.21952,551,81763 10,70,5 83 Q» 3,35167 3,50,9479 3,6 27 2,31,21.1 141,2 61 11,.» 2,7 5,99.3321,8 46,6 486410 3,32,934152,42 r-10,51 651 

2156
2 446 
2 439 
2 112 
1 611

10 54,111,5 91 516 en7,22259 5,25,1297,16 13,7 en18 914,7 20 9,11 92916,5507,28,9 82508,27 15,622 1110222119 
2 024 
1 729 
1 234

16,116,711.7 5115,4 1348712,911 15,6
13,5

1312,7 2615,4 2862 20,416,218716,39223,520» 30 1513,613,2 3039 12,817,520112,57114,112» 10,224 1215,5349,327 8,9194 16,915,68811,810 6,398015,512,7 3128696 5,319 6,211,713411,3649,48 2.6400485,913264 210 3,35,3616,7388,27 0,71151.533,2769 0,52 0,72231,911 0.2170,510,56 0,03 10,340,741,21 378246 1262646375

16 04921222613 3973301 19260290Tous âges

-V-

Tableau XVI

Correction de la répartition des cas selon l’âge 
en tenant compte de la composition de la population française : correction théorique.

Feuillet I. Sexe féminin.

Jtégions A n C D E F G Feuillet 1
Agrs N b T. 1-. N b T. r. N b T. r. Nb T. r. N b T. r. N b T. r. Nb T. I-. Nb T. r.

0 à 4 ans 
5 à 9 »

10 à 14 
15 à 19 »
20 à 24 
25 à 29 
30 à 34 s> 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 s. 
50 à 54 
55 à 59 
60 à 64 
65 à 69 
70 à 74 
75 à 79 
80 à 84 s. 
85 et + ... , 
Age inconnu

6 0,5 1 0,1 1 0,1 25 1,9 33 2,58 0,6 1 0,1 2 0,1 1 .0,1 10 0,8 22 1,69 0,6 2» 0,1 1 0,1 10 0,7 22 1,410 0,6 3 0,2 4 0,2 3 0,2 3 0,2 10 0,6 33 2.112 0,7» 2 0.1 11 0,7 4 0,2 11 0,7 1 0,1 2 0,1 43 2,633 2,6 9» 0,8 1 0,1 1 0,1 57 4,5 8 3^0,8 13 1,1 122 9,764 5 9 0,6 126 9,8 9 0,6 7 0,5 215 16,896 6,2 14» 0,9 O6 0,4 6 0,4 324 21 18 7 0,5 471 .30,5 m163 10,4 28» 1,8 5 0,3 18 1,2 606 38,7 24 1,5 9 0,5
0,7

853 54,6309 20,7 58 3,9 12 0,8 9 0,6 791 53 26 1,7 11 1 216 
1 293 
1 4.54 
1 793 
1 793 
1 742 
1 270

81,2382 27,6 78» 5,8 8 0,6 26 1.9 752 54,3 38 2,8 9 0.7 93,4580 46 81» 6,5 9 0,7 19 1,5 692 54,8 52 4,1 21 1,6 115799 68,5 118» 10,2 16 1,4 38 3,3 760 65 48 4.2 14 1,2 153922 91 116» 11,6 11 0.1 29 2,9 652 64,5 50 5 13 1,2 1771 063 138 91 11,8 7 0,9 23 3 500 65 44 5,7 14 1,8 225867 175» 71 14,3 11 2,2 19 3,8 279 56 18 3,6 5 0;9 256539 206 31 11,8 3 1,2 7 2.6 103 .39,6 5 1,9 2 0,7 690 264251 223 16 14,2 1 0,9 2 1,8 26 23,1 1 0,9 297 264230 43 4 5 217 4 3 506
Tous âges .. 6 343 770 110 213 5 900 347 185 13 868

Nb =: Nombre de cas. 
T.r. = Nombre de cas pour 100 000 habitants (population 1946, France entière), correction théorique.
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Tableau XX

Etude des différences d*ûge moyen. 
Sexe féminin.

Tableau XIX

Etude des différences d'âge moyen. 
Sexe masculin.

NomLre 
de sujets

Limilc inf. 
à 95 %

Limite Slip, 
n 95 %

Erreur
standardLocalisations MoyenneNombre 

de sujets
l'erreur

standardLimite sup. 
à 95%

Limite inf. 
à 95 %

MoyenneLocalisations

A 140 A, C, 176 A, 190, 191.
140 B, D, K, 141 

f D, 143, 144.

140 A, C, 179, 190,A 6 11366,2 0.265,8 66,6
5 6130,263,362,962,5191. B

B 140 B, D, K, 141 
sauf D, 143, 144.

72762,1
.54.1

0,561.1 63,1
57,7
61.3

sau4 348 
136 (1)

0,259,9 5o!s59,559,1 106 (1)G 1,8142.1.5555,35
57,6

59’. 152.2549,15
54.4

C 142. 2081.1D 56,9160.o!856’ 349 56’,5 0/25o!9D 160. 5 683E 56.1170.5â]7 107 (1)1,4_61,358,5 5g'j 59,’5E 170. 34358,1
39,7

0,7F 176 B, C, D, E. 
192, 193.

34/2 2301,454037,1 .36/G 192, 193. 182 (1)1,843,3G

H 158. H 158.4291.0543,941,839,7196.I 23646 1.543I 196. 402’,4 12267,963.158,3197.J 108 (1)2,0549,5 53,6J 45,4197.
1 0550,64341,840,6206, 207.K 69442,9 0,8K 41,3 44,5206, 207.

1 0890,358,357,757,1141 D.
145, 146, 147, 148,

L 85(1)1.259,5 61,9L 57,1141 D.
145, 146, 147, 148,M M

6 1500,157,657,457,2150. 5650,659,6 60,8150. 58,4
151, 152, 153, 154, 

155, 157.
161, 162 sauf F. 
177, 178.
180, 181.

N N 151, 152, 153, 154, 
155, 157.

161, 162 sauf F. 
171, 172, 175.
180, 181.

1 407 
4615

0,359,759.158,5 1 1460,459,9
55,5
53,7
56,3

60,7.59.156! 1 0,1556,4
57.6
56.7

.54!.355,8O 0,6 304O 56,75â!8
54.7

3670,954P 13 1510,1P .53,5 .53,9362152,7Q 226Q 1,3.58,9
58,95

53,7
54,55

5s!4 113(1)1,35852,8194.R 200R 194. 56,75 1,1

10 783 
1 619 

14 103

0,1560,960,660,3I I 13 362 
1 060 

15 671

0,1461,1
43.65

61,460,80,4543,442,541,6II II 0,642,45 44,85
54,70,163,4 54!563,2 54!363III III 0,1

(1) Régions exclues des comparaisons. (1) Régions exclues des comparaisons.
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Tableau XXI

Tests Student-Fisher. 
Loi de Laplace-Gauss.

Masculin Féminin

t t

0,08 0,1= * A - J 
11 - .1 
D - O

K - I 
P - Q 
O - E 
O - Q 

- H 
E - Q 
Q - Il 
Q - E 
Q - I) 
Q ~ M 
E - H 
E - F

= * 
^ #

1,5 2
= * 
^ *

«*

0,12 1,65
0,55D 1,67M

I) - E 
G - 1
,M - L

1,91 1O
2,62 0,15

0,30,86
N 11 1.11 1,2

E65N9^* ,1 1,65
2,,35

^ * 
**F 1) 0,16

F - O o,:i:i 0,2
P M* 1,78

2.01
2,27^ St*P E 11 F 1,2o’,81Q - P 

Q - D 
Q - O

11 - n 1,5
111 M^ St# 2,4

1,35 F 1) 0.8
F ~ M 
F - i\

9^ 1,7
^ St St 2,2

** : .seuil de probabilité 95 ?o- 
* : seuil de probabilité 90%.

= * ; les deii.x: imjycmics .sont éflsdcs.
* : la dilTcrencc enire les moyennes est 

sittnificative.
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Tableau XXIIS
H

Evolution des tumeurs malignes de Vectoblasle
gH

(comprenant, les localisations 140, 141, sauf 141 D, 142, 143, 144, 160, 170, 176, 179, 190, 191, 192, 193).

î.
f

l'® année année 3® année année 5® année 0® année 7" année 8® année2?
I'2voliition

N b % N b % ' Nb % Nb % Nb % Nb • % Nb % Nb %
i ri

Sexe masculin.> Eu

s 590Guérison apparente
Kvoluant...................
Perdu de vue ..........
Décédé........................

4 942 
1 :t()4
1 209
2 055

48,3 4 200 44,7 3 301 43 2 000 40,4 2 028 38,7 1 470 35,0 976 32,3 27,0
57313,3 0,1 300

735
3,8 190 3,1 140 2,7 08 1,0 44 1,5 23 1,1O

O, 12,4 1 080 
3 540

9,411,5 .544 8,4 400 7,7 301 7,3 208 0,9 131 6,1
26 .37,7 3 420 43,8 3 095 48,1 2 665 50,9 2 289 1 79355,5 59,3 1 392 65,2

Total 10 2.30 9 405 7 816 6 435 5 233 4 128 .3 021 2 136

Sexe féminin.

4 295 45,2 3 200 
502 5,9 3,54

Guérison apparente
Evoluant ...................
Perdue de vue .... 
Décédée .....................

0 572
1 069
1 685
2 577

.52,0
1.3,3

5 517 47,9 42,2 2 514 40,5 1 806 .38,5 1 125 33.1 706 292!3901 7,8 4,0 217 3,5 144 783 47 1,9
13,5 1 4.30 

3 6.59
12,5 915 9,6 674 8,8 487 7,8 .344 7.3 226 6,7 164 6,7

20,6 .3 74431,8 .39,3 .3 .387 44,4 2 990 48,2 2417 51,2 1 972 57,9 1518 62,4
Total 12 503 11 51.3 9 516 7 621 6 208 4711 .3 401 2 4.35

«1

£
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Taiu.iîau XX111

malignes du chordo-mésoblasir 
158, 162 F, 196, 197, 206, 207).

Euoliition des tumeurs 
(comprenant le.s localisalion.s

8* année7" annéeG*" annéeô' année4'’ année3* année2* annéeV' année a:%N b%N bblvoUilion %N b%N b f*%N b%N b%N’b% S-N b O

Sexe masculin. 
165 1 16.3 I 115

8,9229,93411,‘25113 On8214,1 0,820,917,6 3 O235 2,420.1
23.5

11310 2.5166,1Guéri.son app.arcnlc . . . .
Evoluant................................
Perdu de vue ......................
Décédé.....................................

50 4,89,7 1298 5,813,4 20178 5,224363 6,8437,259 85,56 21161 83,48,6 0.285114 81,29,7 371151 77,748972,65946868900,480546,7720 mOn247342457630 18181 0131 3321 544Total

Sexe féminin.
130 I 19,4 I 83 

71 10,6 32

10,11413,62914,144166416,1 2,940,920,2 2177 3,221,6 10221 5,5226,2Guérison apparente . . . .
Evoluant...................................
Perdue de vue ....................
Décédée .................................

5,784,815,2 10133 5,823,1 18236 8,2339,951 81,38,5 11357 80,711,3 17099 76,911,1 240114 70,328267,834861,5■412,53,346744,2453
1,392113124015140708761 024Total

TAHI-ltAU XXIV

Evolution des tumeurs de l’endoblaste

(coinprenanc les localisations 141 D, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 157, 161, 102, 171, 172, 175, 177, 178, 180, 181, 194).

8' annéel*" année 5^ année 7'' année2' année .3’’ année 6' annéeP® année
Evolution

Nb %N b % N b %N b N b % N b N b % % N'b% %

nSexe masculin.

Guérison apparente
Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé ........................

1 928 I 14,8 1 1 318 7,2 197 109 4,811,5 968 I 10,4 8,4 339 6,1698 9,1 .501
71901 14,6 593 12 0,35,2 225 1,4 64 1.1 30 0,6 0,4■2A 108 2!i »48 30 1,31 1.54 

8 040
8,8 703 2,0 120 72 1,5 1,50,1 313 3,3 204

7 801 2 988 2 136 93,661,8 8 827 77,2 5 298 88,4 4 247 90,7 9283,9 6 661 86,9

Total 13 023 11 441 9 307 7 071 4 088 3 245 2 2825 989

Se.xe féminin.

3 600 .32,2 2 674 
,535 4,7 237

1 045 9,2 810
6 137 .53,9 5 411

Guérison apparente . . . .Evoluant................................
Perdue de vue ....................
Décédée ..................................

395 098 
2 280 
1 951 
4 679

4.578 
1 080 
1 517 
6 183

34,3 29,3 2 265 28,5 I 1 769 I 27,3 I 1 1,59 I 24 722 22,3
15,6 75 0,72,6 143 1,8 1,2 35 28 0,98
13,4 11,3 8,9 393 6,1 299 6,2 224 6,9522 6,6

03,1 05,4 69,932 40,4 59,2 5013 4 233 3 333 09,1 2 259

Total 14 608 13 358 6 47011 377 9 132 7 943 4 826 3 233

O
U
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Tauleau XXV

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d'années de surveillance.

Feuillets I, Il et III,

Sexe masculin.

I II IIIFeuillets

% Total
dos
cas

Gué^i^.
appa­
rente

0/

/cCiuéris.
appa­
rente

Guéris.
appa­
rente

%Total 
des cas

l'otnl 
des cas

Années
de surveillance

cor-
rigé

cor-
rige

cor-
ri({é

13 023 
11 441 
9 307 
7 671 
5 989 
4 688 
3 245 
2 282

1 928 
1 318

16,910 230 
9 405 
7 816 
6 435 
5 233 
4 128 
3 021 
2 136

4 942 
4 206 
3 361 
2 600 
2 028 
1 470

1 544 
1 332 
1 013

310 21,5!'■' année 52
13,9235 19,350,22'

968 13165 18,23” 50,2T>

11,916,2 69849,2 818 1154" » 501 11.4630 8249 15,35' » 10,4457 13,7 33947,3 516' j>

12,6 197 9,5342 34976 45,37' » 247 22 11,7 109 8,3590 41,88' »

Taiiiæau XXVI

Variation du taux ajusté de guérison ai)i>arente 
en fonction du nombre d'années de surveillance.

Feuillets I, II et III.

Sexe féminin.

I II niFeuillets

Guéris.
appa-
rente

% Guéris.
appa­
rente

7. Guéris.
appa­
rente

0 ' /oTotal
des Total 

des cas
Total 

des cas
Années

de surveillance
cor­
rigé

cor­
rigé

cor-
rigécas

40,1
.35,812 503 

11 513 
9 516 
7 621 
6 208 
4 711 
3 401 
2 435

6 572 
5 517 
4 295 
3 206 
2 514 
1 806 
1 125

55,4 1 024 22,5 14 608 
13 358 
11 377 
9 1.32 
7 943 
5 470 
4 826 
3 233

5 698 
4 578 
3 660 
2 674 
2 265 
1 769 
1 159

221!''■ annéeO
52,2 876 21,3

20.7
1772' » 50,8 670 34,1

31.6
1303' » n’o49 514 8.34' » 48,5 401 64 16,6 31,15' » 47,6 312 44 15,8 30,26' » 27,2

25,8
4.3,3 211 29 15,47" »

706 40,1 139 14 12 7228' »



Tableau XXVII

Groupe A : évolution des tumeurs de la peau

(comprenant les localisations 191, 140 A et C, 176 A et 179).

2° année 3" année 7" année 8" année!'■“ année ‘U année 5® année G'' année
évolution

N bN b N b N b N b % % %N b % % N b % % NI)

ClSexe masculin.
37,4•nO 1 759 1 335 .50 944 46,2 639 42,6 381Guérison apparente . . . .

Evoluant.........................
Perdu de vue.................
Décédé.............................

3 366 62,1 2 9.33 58,5 2 322 .52,4 ri1,43,7 ■2,4 14576 10,6 301 181 4,4 l'24 95 3,6 49 32 2,16
7,913,9 497 11,9

27,7
388 ■280 202 9,9 8,6 81746 13,8 700 11,5 10,5 V28

.542 .53,31 087 847 41,5 700 46,7735 13,5 1 084 21,6 1 150 32,4 957 35,9

Total 3 358 2 667 2 042 1 499 1 0185 423 5 018 4 150

Sexe féminin.

702 4.57 .38,13 599 60,8 .3 116 56,5 1 929 51,7 1 491 49 1 091 48 41.32 524 55Guérison apparente . . . .
Evoluant................................
Perdue de vue ....................
Décédée ..................................

73 .3.2 47 2.8 20 1.7589 9,9 312 5,7 4,7 3,8 96 .3.2215 142
.349 11,5 247 10,8 1.56 111 9,2913 15,4 854 15.5 582 12,7 448 l‘2,l 9,2

866 793 46,7 612 511 226 22,3 1 ‘269 27,6 1 206 32,4 1 109 36,3 .38823 1.3,9

1 2003 045 2 277 1 6985 924 5 508 4 .590 3 725Total

Oi
O)
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Tableau XXVIII

Groupe B (comprenant les localisations 140 B, D et K, 141 sauf D, 143, 144).

8* année6“ année 7' année5® année4^ année3® année2* annéeP* année
Evolution

N b %%Nb % N bN b %N b %Nb %Nb %N b % s:
c--

Sexe masculin. C
t»;19.8318 23,2 1992f),4636 28 492745 27,8913 29.11 099 29,6

3,9
1 .342 33,2Guérison apparente

Evoluant.................
Perdu de vue .........
Décédé ......................

0,880,80,8 1133 1,5 1462 2,39322016,1649 43 4,35,1 en4,8 704,6 89105141 5,3204 0,58,7324441 10,9 O753 75,170,996705,9 1 265 6864,6 1 4991 72861,51 9272 068 55,839,81 607
lu

10031 3661 8002 2732 6763 1373 7114 039Total
Co

Sexe féminin. 
202 35,1 104 26,24831,5117 33,1 80160 36,73339,6258298 42.3Guérison apparente

Evoluant.................
Perdue de vue .... 
Décédée ...................

2,240,88 5 1,4 21,85,22030 5.24589 6,912,0 7,1137,3 19 7,525 5,7 268,94404 11.113,286115 16,3 48’,6 64,511860,258,2 153243 20652,9 .55,826340,3 280263203 28,8

183254354436497576652705Total

I

Tableau XXIX

Groupe C (comprenant la localisation 142).

P* année 2* année 3^ année 5^ année4^ année G*’ année -7® année 8® année
Evolution

Nb % Nb Nb% Nb% N b% % Nb % N b Nb% %

Sexe masculin.
■ ClGuérison apparente

Evoluant.................
Perdu de vue ........
Décédé .....................

.39,949 40 35,5 36 5-40,4 32 47.1 22 1641,5 40 6 30 4 26j6,
>17 13,8 9 57,9 5,6 2 2 3,8 1 2,5 C59 7.3 8 7,1 5 5,6 2 3,8 1 2,5 2 10 1 6,7 t»!48 39 56 49,5 43 3448,4 50 22 S:27 50,9 55 12 60 10 66,7

Total 123 113 89 68 53 40 20 15

Sexe féminin.
Guérison apparente
Evoluant.................
Perdue de vue .... 
Décédée ...................

40 40,4 51 .54,9 41 56.1 28 50 23 47,9 18 48,7 38,916 53,3 75!,524 24,2 5 45,4 3 5,4 3 6,3 2 5,4 1 3,3
6 66,1 6,5 1 1,4 1 1,8 1 •2,7 1 3,3 2 11,1

29 3129,3 2733,2 37 24 , 22 1642,8 45,8 43,2 12 40,1 9 50

Total 99 93 73 56 48 37 30 18

c;
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. Tableau XXX

Groupe D (comprenant la localisation 160).

8'' année7'' année6‘' année5® année4' année3*' année2'' année1'® année
Evolution

%Nb%Nb%N b%N b%% . N bNb%Nb%Nb s:
c-

Sexe masculin. O
5,34 t>58,287,298.G1313,22514,83517,65122,473Guérison apparente

Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé . , . ..................

1,31112,437 4,63,23,4 686,61918,259 7,97 67,26,485,3 CO84,8916 6,88,52510,1
49,3

33 O65 85,583,68181105124 81,578,8149177 7567,3194160
5^

7697125152189236289325Total PiCO

Sexe féminin. 
23 18,6 11

10,529,734,3212,1812,619,53123,543Guérison apparente
Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée ......................

4,32325,858,911101615,829 5,313.24,3 16,1 246,965.678,21322 12 84,21687,12741 87,178,85274,76566,98362,39948,789

1966 314787124159183Total

■r

Tauleau X.XXl. — Groupe E : évolution des lumeurs du sein Ccomprenanl la localisation 170).

2* année 3*^ année 4® année 5' année 6® année1®* année 7® année 8' annéeEvolution
Nb % Nb % Nb Nb% Nb % % N b % Nb % Nb %

Sexe masculin. 
18 27,7 154343 31 37Guérison apparente

Evoluant...................
Perdu de vue ............
Décédé........................

36,6 4 19 7,71
1021 21 11,8 6 4,89,2 1 2,4 1

12 12 4 4,7 5 7,7 1 2,4
24 24 39 46,5 36 24 76,255,4 58,6 16 12 92,3 7 100 5 100

Total 100 84 65 41 21 13 7 5

Sexe féminin.
1 427 37,4 1 011Evoluant....................

Guérison apparente 
Perdue de vue .... 
Décédée ................... .

2 464 48 1 948 41,6 34 787 32,9 539 29,6 298 23,8 181 19,8
846 16,5 497 10,6 287 7,5 169 5,6 103 4,3 58 3,2 27 2,2 22 2,4
.568 11,1 435 9,3 232 6,1 155 5,2 98 4,1 60 ru3,3 42 3,4 36 3,9 5.1 249 24,4 1 8U4 38,5 1 872 49 1 645 1 402 1 16255,2 58,7 63,9 884 70,6 674 73,9 51

Total 5 127 4 684 3 818 2 980 2 390 1 2511 819 913 PiSi

Tableau XXXII. — Groupe F (comprenant la localisation 176 B, G, D, K.), sexe féminin.

P® année 2® année 3® année 4® année 6® année 8® année5® année 7® annéeEvolution
Nb % Nb % Nb N bN b % N b % % N b %Nb % %

Guérison apparente
Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée ......................

82 27 71 25,4 20 11,852 23 32 19,4 940 29 22,321,3 20.1
60 19,7 16 5,8 7 0,93,1 1 12 1,1 0,6
45 14,8 32 11,4 1,318 7,9 3,95 5 3,8 4 112 6,4 3,1

117 16038,5 57,4 149 78 75,8 66 86,966 121 96 73,9134 71,2 76,2
Total 279304 226 103 76188 1.59 1.30

§



g

Tahi-eau XXXIII

Groupe G : évolution des lumeurs du systéuie nerveux (comprenant les localisations 192 et 193).

3' année2' année <1° année 5' année 8'' annéel*"' onnée G' année 7' année
Evolution

N bNb % % NbNb % N b% % Nb % N b N b% % a

Se.re masculin. G
527,4 37 2G,G31,4 ,12 24 23,3 ■ 2G,8Guérison apparente

Evoluant.................
Perdu de vue .........
Décédé .....................

G9 18 8 16,G 15,G5 2 10,5 c«
7,4 742 14 5 1 119,1 2 3 1 2,1 O)12,7 19 10 5,8 5 4,8 528 8 7,5 2,11 3,11 O

87 G2,G 73 70,9105 55,2 423G,8 62,7 38 79,281 26 81,3 17 89,5 G

f'Total 190 139 103 67220 48 32 19 . t>3
Co

Se.xe féminin. 
26 23,9 23Guérison apparente

Evoluant.................
Perdue de vue .... 
Décédée ...................

46 28,6 42 30,4 26,2 13 20,3 10 21,3 2G 17,7 7,7
719,9 7.3 8 7,3 7,9 432 10 6,3 4 8,5 1 3,8

10 10 7,3 11 10,1 8 9,116 6 9,4 6,43 3 8,8
76 64 58,7 50 56,867 41,5 55 41 64 63,830 25 73,5 23 88,5

T otal 88161 138 109 64 47 34 26
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Tableau XXXIV

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surveillance.

A : 140 A et C, 176 A, 179, 190, 191.

B : 140 B, D et K, 141 sauf D, 143, 144. — C : 142

Sexe masculin.

A B CRégions

%Guéris.
appa­
rente

% Total
des
cas

Guéris.
appa­
rente

Guéris.
appa­
rente

%Totol 
des cas

Total 
des cas

Années
de surveillance

cor­
rigécor­

rigé
cor­
rigé

1 342 
1 099

5 423 
5 018 
4 150 
3 358 
2 667 
2 042 
1 499 
1 018

4 039 1233 366 
2 933 
2 322 
1 759 
1 335

66,6 36,1 49 42,11" année
3 711 33,4 11365,8 40 38,62' » 913 89 44,365,9 3 137 
2 676 
2 273 
1 860 
1 366 
1 003

33.83" 36» 64,8 745 33,3 68 51,94' 32» 636 34,3 5364,8 47,35« 22»6« 944 63,25
61,75
58,45

492 33,5 40 46,716»7' 639 31,1 20 37,6318 6»8' 381 199 28,4 15 4 34,9»

Tableau XXXV

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surveillance.

D : 160. — E : 170. — G : 192, 193.

Sexe masculin.

ItégîonB D E G

Guéris.
appa­
rente

Total
des
cas

Guéris.
appa­
rente

%% Guéris.
appa­
rente

%.Total 
des cas

Total 
des cas

Années
de surveillance cor­

rigé
cor­
rigé corrigé

22046,2 69 32,873 24,8 100l" année 325 43
41,6 190 29,2551 20,5 84 52289 312”

35 33,5 139 37 28,8236 18,1 65 183* » 25 43,3 103 24 25,916,9 414* 189 15» 67 18 29,713 21 26,9152 12,6 45* » 48 19,911,4 13 16,2 8125 9 16- » 19,17 (1)8,75 3297 8 12,6 57« » 19 14,276 4 9,9 5 28' »

(1) Décès autres que cancer.
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Tableau XXXVI

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surveillance.

Sexe féminin.

A : 140 A et C, 176 A, 179, 190, 191.
B : 140 B, D et K, 141 sauf D, 143, 144. — C : 142

CBARégions

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

% %Total% Total 
des cas

Total 
des cas

Années
de surveillance

des cor-
rigé

cor-
rigé

cor-
rigé cas

42,445,2 40298 9964,8 7055 924 
5 508 
4.590 
3 725 
3 045 
2 277 
1 698 
1 200

3 599 
3 116 
2 524 
1 929 
1 491

1" année . . .
.57,743,7 93 5162,9 652 2582» » 40,35

39,25
43,9

73 41 6020263,7 5763' » 28 5556497 16462,64» s> .53,92348436 160625' » .55,741,4 18117 3763 3541 0916' » 40,75
36,35

61,280 30 1658,2 2547027« » 7 47,91856,6 183 488» 457»



Tableau XXXVII

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d*annéés de surveillance.

Sexe féminin.

D : 160. — E : 170. — F : 176 B, C, D, E. — G : 192, 193.

GHégions D FE

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

riTotal 
des cas

Tolol 
lies cas

°4 Tota ! 
des cas

Total 
des cas

aAnnées de surveillance ft!corrigécorrigé corrigé corrigé

46 29,543 5 127 
4 684 
3 818 
2 980 
2 390 
1 819

49,5 304 28,4 161l" année 183 25,7 2 464 
1 948 
1 427 
1 011

82
42 31,55

25.35 
27,85
22.15
23.35 
19,95
10.15

27,21.59 31 22,2 43,8 279 71 1382' » 20124 21,7 40,2 226 25,2 1093' 23 52» 23,8 23II 16,1 37,4 884' 87 188 40» 1322,9 6466 8 15,9 787 36,8 159 325' » 108,4 539 34 130 29 25,4 476« 47 2» 622,87« 13,9 1 251 298 28,6 103 20 3431 3
28” 15,5 2619 2 14,9 913 181 25 76 9»



Tableau XXXVIll

Groupe H (comprenant la localisation 158).

8*’ année7“ année6'^ année5* année4*" année3* année2* annéeV année
Evolution

N b %Nb % Nb %% N b %Nb % Nb%% N bNb â:

Sexe masculin. O
5

Guérison apparente
Evoluant.................
Perdu de vue .........
Décédé.....................

05
33,333,3 11 05

O1 100100100 1100100 2 1100 267,767,7 322

111223 33Total
05

Se.re féminin. 
3 27,318,21.6,4 22Guérison apparente

Evoluant.................
Perdue de vue .... 
Décédée ...................

1 7,7
9,11 3 1004 100.5 100100100 672,7 672,7 876,9 810

34566111113Total

Tableau XXXIX

Groupe I : évolution des tumeurs des os (comprenant la localisation 196).

2* .TnnéeP" annûc 3® année 4® .année .6® année 6® année 7® année 8® année
[ivulntinn

N b % Nb % N b N b N b% % N b% Nb Nb% % %

Sexe masculin. n
Guérison apparente
Evoluant.................
Perdu de vue.........
Décédé.....................

89 22,7 66 18,9 58 20,4 41 16,9 35 I 17,6 
4 2
8 4

25 10,2 17 13,9 10 11,2 5;' 1610,866 26 7,5 9 3,75,6 1 0,8 1 1,2 O43 11 30 8,6 II 3,9 11 4,5
74,9

5 3,2 5 4,1 2 2,2 t>5
195 49,5 65 70,1 a:226 200 76,4182 1.52 125 80,6 99 7681,2 85,5

Total 393 348 285 243 199 155 122 89

Sexe féminin. 
25 17,9 20Guérison apparente

Evoluant.................
Perdue de vue .... 
Décédée ...................

1733 28 13,6 17,1 16 15 1117,4 18,7 22,4 6 16,7:V,430 14,6 13 8,4 4 2,8 4 3 3,2 3 3,8
10,2 17 9,5 1021 7,1 58 6,8 33,5 3,8 1 2 2 .5,6

120 .58,2 120 60,5 101 72,2 72,785 68 73,9 73,739 75,637 28 77,7

Total 206 180 140 117 92 80 49 36

D!
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Tableau XL

Groupe J : évolution des tumeurs du tissu conjonctif (comprenant la localisation 197).

8^ année6' année 7* année5® année2® année ‘1® année3" annéel""® année
Evolution

%Nb%N b N b % N b%% % N b% N b N b %Nb s:
t'' ,a.cSexe mnsciilin.
tn16,75 15 220,8 ](),! 31020,7 13 26,32027 23,7 27 28,1 OnGuérison apparente

Evoluant......................
Perdu de vue..........
Décédé ........................

1 3,21 2,19,3 3 5,3720 22,8 12 12,5
16,710 22 0,4 24 8,32,7 4 76,1 6 6,2 27 O

73 66,623 74,3 15 868,833 n35 61,440 61,347,4 51 .53,254
a.

31 20 12485775114 90Total enCfl

Sexe féminin.
16,79 31,1 27,3 227,5 11 28,9 61429,5 20 2930 34 26Guérison apparente

Evoluant....................
Perdue de vue ..... 
Décédée .....................

8,313 5.9
9,8

9,1 4 6,813,2 814 3 8,313,6 110.5 10,34 3516 18,2 8 11,613,214 17 66,7.59,1.58,6 823 13.56,8 60,62943,2 37 53,63842 39,6

Total 1229 22385169106 88

B

r

S Tableau XLI

Groupe K : évolution des tumeurs du système lymphatique (comprenant les localisations 206 et 207).

H

2
H

X
K

année. 2‘‘ année 3® année 4® année 5® année 6® année 7® année 8® année
2 Evolution

N b % N b % Nb % N b % Nb % Nb % Nb % Nb %
2

Sexe masculin.i Cl
> Guérison apparente

Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé.........................

194 18,9 142 16,2 87 a-13,5 59 3711,5 9,8 21 7,8 14 7,1 10 73 208 26,2 138 15,8 75 11.0 38 7,4 11 2,9 10 3,7 2 1 0,7I O99 9,6 77 8.8 48 7,5 44 8,0 31 8,2 17 6,4 13 6,6 8 5,6 cqO
tu 463 45,3 .59,2519 434 67,4 371 ftj72,5 298 79,1 219 82,1 167 85,3 123 86,7
?

377Total 1 024 876 644 512 267 196 142

Sexe féminin. 
81 18,2 48Guérison apparente

Evoluant................
Perdue de vue.......
Décédée .................

148 21,4 20,5121 14,3 36 13,8 19 9,7 12 9 6 6,9189 27,3 109 18,5 63 14,2 25 7,5 19 7,3 7 3,6 2 1,5 3 3,579 11,3 65 11 39 8,8 38 11,2 24 9,2 12 6,2 6 4,5 5 5,7276 40 296 50 262 58,8 224 18267 69,7 157 80,5 114 85 73 83,9
Total 692 591 445 335 261 195 134 87

o:
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Tableau XLII

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d*années de surveillance.

Sexe masculin.

H : 158. — I : 196. — J : 197. — K : 206, 207. S;
:u

KRégions .1 gIII

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

en"/o.Tolol 
des cas

Total 
des cas

% Total 
des cas

Total 
des cas

OAnnées de surveillance corrigécorrigécorrigécorrigé g

ca
20,119426,6 1 02424,2 114 27393 89l" année 3
17,fi14231,7 87620,7 2796348 6632«
15,18731,1

31.5
64422,5 75 20285 583' 3» 13,35951257 1519,3243 414» 2» 26!8 11,73737720,25

19.15
17,05
14,55

48 10199 3525' » 9,82122,7 267531155 256« 1» 9,21419620 3 22,1
24,2

122 177» 1
9,210142289 12108” 1»

Tableau XLIII

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d'années de surueitlance.

Sexe féminin.

H : 158. — I : 196. — J : 197. — K : 206, 207.

Régions H I J K
O

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

rî'l’otal 
des cas

Total 
des cas

Tol;il 
des cas

Années de surveillance Total 
des cas S!corrige corrigé corrigé corrigé

l’’" année 13 2 206 35 18,1 106 36 .35,5 692 148 22,22' 11 2 180» 28 16,9 88 26 31,5 591 121 21,53' 11 3» 140 25 19,4 69 20 31,4 445 81 19,4V 6 117 20 18,8 51 14 30,3 335 48 15,65' 6 92 16 19,3 38 11 32,1
34,7

261 36 15,26' 5» 80 15 20,8 29 9 195 19 11,27' 4 49 11 24,7 22 6 31,4 134 12 10,68« 3 36 6 19,2 12 2 21,2 87 6 8,6

œ
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Tableau XLIV

Groupe L (comprenant la localisation 141 D).

8'' année5‘' année 6" annéeannée 2'‘ année 7'' année.'i'' année 4'' année
livoliilîon

Nb Nb %% N b % N b % Nb %N b % % N b %N b S:
5^

Sexe moxciilin.
S38 10Guéi'ison apparente

Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé .........................

7,0 5,5 17 513(1 13.0
15.0

10,4 68 53 0,8 4,103 0 25 0^
7 1 0,3 24,9 0 1.4 1,3 3 0,0 0,8156 44 15 2
74,9 0,9114 71 7,9 37 25 3,8 1,3 0,0 311,4 3 O504 233578 80,9 421 93,3 .320 93,8 95,1594 59,4 76,8 634 84,1 90,6688

341 245Total 1 000 754 665 452896 556

Sexe féminin. 
12 18,7 10 7,1 3,620,3 16,9 8 14,8 3 3 8,6 1Guérison apparente

Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée .....................

24 27,9 10
1,6 1,7 ■2,419 5 0,3 1 122.1 1

133) 4,8 2,87 8,8 3 4, 2 3,4 3 5,0 2 112 /30!i 64,6 75 46 78 43 85,7 31 88,6 27 96,451 48 79,6 3631

59 54 42 35 2864Total 86 79

—n

I'ableau XLV

Groupe M (comprenant les localisations 145, 140, 147, 148, 150).

l""® année 2" année 3® année 4® année 5” année' 8® année6" année 7® année
Kvolulion

N b % % %Nb Nb Nb % N b % % N b %N b N b %

Sexe rnasciilin. ri
Guérison apparente
Evoluant....................
Perdu de vue ..........
Décédé ........................

5^010 35711 7,3 6,1238 108 5,4 117 5.2 72 4,1 39 3,2 21 2,3
744 13,3 197 4 62 1,6 22 100,7 0,4 0,59 2 0,2 1 0,1 n449 8,1 250 5,2 2,9111 70 372,2 1,7 21 1,2 13 91.1 1 t>3

3 767 ft!67,6 4 064 83,5 89,4 2 8753 483 92,791,7 2 065 1 605 94,2 1 162 850 90,6

Tolal 5 576 4 868 3 894 3 135 2 229 1 767 8811 216

Sexe féminin.
Guérison apparente
Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée .....................

83 1.5,8 60 13,1 45 12 39 12,4 32 11,5 10,8 11 7,8 7 723
55 10,5 4,822 11 2,9 4 1,3 2 0,7 0,92
72 13,7 9,8 7,845 29 17 3,4 8 2.9 2,3 3 2,2 35 3

315 60 72,3330 288 77,3 254 80,9 235 9084,9 182 127 9086 90

Tolal 525 457 277373 314 141 100212

os
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Tadleau XLVl

Groupe \ (comprenant les localisations 151, 152, 153, 154, 155, 157).

2^ année ,8'^ année 5'' année G‘ année 7^ année4'’ année 8® année!'■* année
Evolution

N b N b % N b % N b % Nb %% % N b % %Xb N b
ss.

Sexe masculin. O
t»;189 16,6 15,4 106 13,8‘2.54 19,9 145 73 11,8 55 11,3 37 11 8,118Guérison apparente

Evoluant....................
Perdu de vue ..........
Déeédé .........................

in7 4,3 2,3 4 0,680 40 18 11 1,8 0,8 ■2 0,415 1192
2,9 2,7 138,3 64 5,6 27 ■21 14 2,3 2,7 2,7 3,19 7106 Cn

O41470,8 721 77,3 622 81,2 520 84,1 85,256,8 810 287 85,7 198 88,4726

767 618 4861 143 933 335 224Total 1 278 r-
CO

Sexe féminin. 
130 17,7 10720,4 17 82 57 13,5 27 6,2163 18,1 15,5 9,1 12Guérison apparente

Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée .....................

203
5 1,218,3 90 10 38 5,2 19 3 10 3 1 0,51,9 1182

4,610,3 75 6 29 21 9 2,1 8 2,78,3 44 4 5 2.6103
63,6 71,1 476 75,4 415 351 83,2 258 87,2 90,751 572 524 78,6 175508

631 422 296Total 900 736 528 193996

- s

Tableau XLVIl

Groupe O (comprenant les localisations 161, 162 sauf F).

iinnce 2“ année 3® année 4® année 5® année G® année 7® année 8® année
Evolution

Nb % N b N b% % N b Nb %% N b % % N b % N b

Sexe masculin.

Guérison apparente
Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé ........................

740 16,9 545 14,1 4‘29 13,3 312 11,5 231 162 9,310,2 90 7,7 6,249 S;sis691 15,7 211 2,581 45 1,7 27 11 0,61,2 5 0,4 0,43 fi
9 260395 6,7 108 3,4 67 2,5 53 2,3 29 1,8 17 1,5 11 1,4

ft!2 567 58,4 2 855 73,7 2 597 80,8 2 291 84,3 86,3 1 5331 957 88,3 1 049 90,4 7‘29 92

Total 4 393 3 871 3 215 2 715 2 268 1735 1 161 792

Sexe féminin.

34 15,2 29Guérison apparente
Evoluant......................
Perdue de vue .... 
Décédée .....................

58 18,8 48 17,4 14,4 23 I 12,9 15 11,2 4,44 4,63
13,241 14 5,1 3,6 4 2 68 0,6 81

7,122 14 5,1 10 4,5 7 3,5 2,27 4 3 4 4,4 4,63
60,9188 199 72,4 76,7172 162 80,1 108 80,6147 82,5 83 91,2 90,860

Total 309 275 224 202 178 134 91 66

00
CO
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Tauleau XLVIIl

Groupe P (comprenant les localisations ; pour les masculins 177, 178; pour les féminins 171, 172, 175).

G“ nnnce4* nnnrc 5' nnnéc 8' année2* année 3' année 7* annéer® année
Evoliilion

Mb Nb % Nb N b % N b %Nb % % Nb % % % Nb s:

Sexe masculin. O

Guérison apparente
Evoluant......................
Perdu de vue..........
Décédé .........................

27,9 24,9 25 17„S 19 17,8 12,695 73 47 20,6 38 21,8 10 9 15 Co
4,219,6 35 11,9 18 7,9 9 5,1 6 1 0,9 1,367 1

X443 12,6 27 9,2 19 8,3 10 5,7 11 7,6 3,6 5,1 3,34 2 O39,9 54 144 63,2 118 67,4 102 70,9 83 77,7 64 81 49 81,7136 158
■

t-,175 144 107 79 60Total 341 293 228
Co

Sexe féminin.

3 384 ,34,7 2 45137,2 31,7 2 090 30,9 1 644 29,7 26,2 685 24,6Guérison apparente
Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée ;..r... . . .

5 244 
1 924 
1 706 
3 442

42,5 4 219 1 094
0,915,6 8,2 4,7 126 1,9 59 1,1 32 0,8 25926 462 202 2,6

946 371 6,7 7,513,8 1 348 
4 834

11,9 9;7 744 9,6 471 7 6,7 280 211
60,24 947 4 068 3 463 1 860 6728,1 42,7 4 346 62,5 2 769 66,350,9 56,1

Total 7 743 5 5,3712316 11 ,327 9 739 6 755 4 175 2 781

Tableau XLIX

Groupe Q : évolution des tumeurs des organes urinaires (comprenant les localisations 180 et 181),

année 2*^ onnée 3*' année 5'' nnnéc 6' année4“ année 8* année7* année
Evolution

%Nb %Nb Nb % N b N b% % Nb % Nb % Nb %

Sexe masculin.
n

Guérison apparente
Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé ........................

18,864 42 14,5 a.26 12 12 7,5 8 6,3 ,3 2,9 3,8 3,63 2
12,643 7,9 623 2,8 3 1,9 3 2,4 1 1

39 11,4 24 8,3 7 73,2 4,4 1 0,8 1 1 1,31
57,2195 201 69,3 177 82 137 115 90,5 98 S)86,2 95,1 94,975 53 96,4

Total 341 290 216 159 127 103 79 55

Sexe féminin.

Guérison apparente
Evoluant....................
Perdue de vue .... 
Décédée ......... ..

3.3 17 16,327 20 16 13 14,3 12 16,6 10 16,4 7 16,3 6 19,3
4,87,237 19.1 12 6 2 2,2 1 1,48|8 7,8 5,617 13 7 6 6,6 .3 4,2

68,755,1 73,6107 114 92 70 76,9 56 77,8 51 83,6 83,7 80,736 25

Total 194 166 125 91 72 61 3143
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Tableau L

Groupe R (comprenant la localisation 194).

2*^ annéeV' année 3*' année 4'’ année 5® année 6" année 7'^ année 8'^ année
Kvolution

Nb N b% i\b % % % Nb % %N b N b N b % %N b â:
:u

Sexe masculin. O

sGuérison apparente
Evoluant....................
Perdu de vue..........
Décédé........................

22,1 19 923 21,3 l.â 20,6 15,2 7,39 17,6 3 1 2,7 Cr,oie 410 4,5 4,1 3,43 2 2,4 11 2,7
C/;9,6 4 6,810 8 9 4 5,5 3 5,9

76,5
2,41 1 2,7 1 3,6 O58,7 44 74,658 69,8 3901 65,2 51 36 87,9 34 91,9 27 96,4 Q

r-Total 104 89 73 59 51 3741 28 fn
CO

Sexe féminin. 
36 29,8 26Guérison apparente

Evoluant....................
Perdue de vue ,,,, 
Décédée ......................

28,1 4553 28,1 26,8 19 27,722,9 18 13 27,6 22,9812i724 12 7,5 9 7,4 5 5,2 3 3,6 5,72
10 1519 9,3 6 5 5 5,2 9 10,8 4,0 3 6,43 2 5,7

2349,2 88 70 6193 55,1 57,8 62,8 52 07,7 3162,7 44 66 65,7

Total 100 97189 . 121 83 4765 35
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Tableau LI

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d'années de surveillance.

Sexe masculin.

L : 141 D. — M : 145, 146, 147, 148, 150.

Régions L M

Années
de surveillance

Total 
des cas

Guérison
apparente

Total 
des cas

Guérison
apparentecorrigé corrigé

1 000 136 15,8 5 576 
4 868 
3 894 
3 135 
2 229 
1 767 
1 216

616l'® année 13,1
896 93 12,9 357 9,62«
754 68 11,7 2383' 8,6» 665 10,8 1684' 53 8» 556 38 9,9 117 7,95'

6' 452 25 72 6,98,8» 341 8,4 397« 17 6,1»8' 10 7,6215 881 21 5,3»

Tableau LU

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surveillance.

Sexe mascuiin.

N : 151, 152, 153, 154, 155, 157. — O : 161, 162 sauf F. — P : 177, 178.

O PRégions N

% Toi al des 
cas

7o Guéris.
appa­
rente

%Guéris.
appa­
rente

Guéris.
appa­
rente

Total 
des cas

Total 
des cas

Années
de surveillance cor-

rigé
cor-
rigé

cor-
rigé

7401 278 
1 143

22,5 18,8 341 95 30,6254 4 393 
3 871 
3 215 
2 715 
2 268 
1 735

l" année 19,7 545 16,3 293 73 28,35
24,75
26,55
22.65
23.65 
18,95
21.65

1892'
1.5,8 47933 145 19 429 2283® » 14,3767 17,7 312 175 381064® » 16,1 231 13,2 144 25618 735®
12,515,9 162 107 19486 556® » 37 15,9 1 161 90 11.1 79 107» 335

49 9,8 60 98® 224 18 13,3 792
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Tableau LUI

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surveillance.

Sexe masculin.

Q : 180, 181. — R : 194.

Régions 0 R

Tot.nl 
des cas

Guérison
apparente %Années

de surveillance
Total 

des cas
Guérison
apparentecorrigé corrigé

1" année 
2»
3"

341 21,464 104 23 24,3
290 17,642 89 19 24» 216 26 15,5 73 15 23,8»4* 159 11,312 59 9 18,85 

21,55 
11,65 
7,25

»5' 127 10,38 51 9»6» 103 3 7,1 41 3»7‘ 79 3 8,1 37 1»8' 55 82 28»



Tableau LIV

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d'années de surveillance.

Sexe féminin.

L : 141. D. — M : 145, 146, 147, 148, 150.
N : 151, 152, 153, 154, 155, 157. — O : 161, 162 sauf F.

Régions L M N O ri

OGuéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

PqTotal 
des cas

Total 
des cas

”/«, Total 
des cas

% %Total 
des casAnnées de surveillance corrigé corrigé corrigé corrigé

l’’® année 86 29,624 525 17,7 99683 203 22,2 309 .18 19,9
2' 79 22,5 457 90016 60 15,3 163 20,3 275 48 18,7»3« 64 21,2 373 14,45

15.05
14.35 
13,85
11.05
10.35

12 45 736 130 20,2 . 224 34 16,7»4' 59 10 19,7 314 39 631 107 19,8 202 29 16.1» 14^85“ 17,9 27754 8 32 528 82 17818,6 23»6' 42 3 10.45 212 23 422 57 13416,9 15 13,2
6,5» 12,’l7' 35 3 141 11 296 27 9112,7 4»8' 7,2 10028 1 7 193 6612 10 3 6,75»

00
«O
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Tableau LV

Variation du taux ajusté de guérison apparente 
en fonction du nombre d’années de surueillance.

Sexe féminin.
P : 171, 172, 175. — Q : 180, 181. — R : 194. MALADIES VÉNÉRIENNES

RP QRégions

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUESGuéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa­
rente

Guéri­
son

appa>
rente

% ”/«7. Total
des
cas

Total 
des cas

Total 
des cas

Années
de surveillance

cor-
rigé

cor-
rigé

cor­
rigé et

ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS
au cours du deuxième trimestre 1955.189 53 29,712 316 

11.327 
9 739 
7 743 
6 755 
5 537 
4 175 
2 781

5 244 
4 219 
3 384 
2 451 
2 090 
1 644 
1 094

43,5 194 18,933l'" année
30,15
32,3

38,6 106 18,5 160 45272' » 3636,5 125 18,5 121203® » 29.85 
26,35
31.55
31.85
27.55

2633,8 91 17.1 97134' » 19|772 1933,3 83125' » 19,832,4 61 65 186' 10» 29,2 43 20 47 137V » 23,3 35 88' 685 27,9 31 6»
Les renseignements statistiques publiés ici concernent :
1° Les cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 2” trimestre 

1955, en application de la loi du 31 décembre 1942 (France métropolitaine 
et parmi les départements d’outre-mer : la Martinique et la Réunion).

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

Le nombre des cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 
2' trimestre 1955 a été, en France métropolitaine, de 4 523. Il se décom­
pose ainsi :

4 239Blennorragie .....................
Syphilis primo-secondaire
Chancre mou.....................
Maladie de Nicolas-Favre

244
39

1

La comparaison de ces chiffres avec ceux du trimestre précédent ne 
montre pas de différence très notable.

Les renseignements statistiques concernant le fonctionnement des dis­
pensaires antivénériens au cours du 2' trimestre 1955 sont limités à 
87 départements (les départements : Creuse, Loiret, Sarthe, n’ont pas 
communiqué ou ont communiqué trop tard à l’Institut National d’Hygiène 
leurs chiffres statistiques pour que la publication en soit assurée).

Ces renseignements montrent que 18 926 consultations ont été tenues 
et que 392 316 consultations ou actes thérapeutiques ont été effectués.



92 MALADIES SOCIALES

Le nombre des examens de laboratoire eirectucs a été de 137 468.
104 370 examens sérologiques, dont 12 918 positifs.

33 098 examens microbiologiques, dont 4 017 positifs.
142 115 injections ont été faites dont la répartition est donnée au 

tableau.
4 457 malades ont été traités ])our syphilis, par 23 003,6 millions 

d’unités de pénicilline, ce qui représente en moyenne 
5 160 000 unités par malade, environ.

I 202 malades ont reçu en moyenne 11,2 g de sulfamides.

Travail de la Section présenté par :
Dr G. PÉQUIGNOT et Mlle D. LAFAGE.



I* — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 Décembre 1942,
ou cours du deuxième trimestre 1955.C3

r

V, lo BLENNORRAGIE

g Départements Toi. Déparlements Départements Avril MaiAvril Juin Juin Toi.Mai Juin Mai Tôt.Avril
. H

? 0 181 0 1 II 21 50 1Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Belfort (Ter. de). . . 
Bouches-du-Bhônc .
Calvados ....................
Cantal...........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher.................................
Corrèze ........................
Corse ...........................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord . . ..
Creuse...................... ....
Dordogne ....................
Doubs ...........................
Drôme .........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard .............................

4Garonne (Haute-) . .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault .... 1............
Ille-et-Vilaine .. . . .
Indre ..............................
Indre-et-Loire..........
Isère ....................; . . .
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire (Haute-)..........
Loire-Inférieure . . .
Loiret ...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère...........................
Maine-et-Loire ....
Manche........................
Marne ...........................
Marne (Haute-) . ..
Mayenne......................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................Oise................................
Orne .............................

Pas-de-Calais .....
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . .. 
Saône-et-Loire ....
Sarthe...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime ... . 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme .........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var ...........................
Vaueluse ....................
Vendée .........................
Vienne .........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges...........................
Yonne ...........................

2 7f 0 1 01 0 0 00 8 1 6 15
2 42 2793 4 19 88 4 2 7 13Z

0 80 0 24ü 8 8 1 0 1 2 S
4(I 0 0 4 10ü 3 11 4 162

C'28 1039 89 1822 41 1513 13 4012 2-110 0 0 70 12 8 31 9 76 O
173 7 12 281 393 10 40 10234 Si 0 00 0 00 00 0 0 0 0

> 56 08 10 38 0 40 0 2 82
S 0 01 0 1 00 11 0 0 0

140 0 00 5 27 460 3 5 8
9 17 0CD

ü» 6 2 0 100 0 0 1
4li ft)21796 75 13 1 0627 7213 23 2 691908?

S16'6 325 5 0 00 0 22 18 72
5;1 00 10 0 0 0
5;0 ü 50 0 0 0 00 5 7 17

0 149 0 05 00 0 0 0 0 Co
0 3 3 6 4 6 22 12 3 2 7
0 0 0 00 7 4 0 11 0 0 0
0 0 01 1 4 13 8 0 0 0
3 13 22 256 0 0 0 0 28 30 83
0 1 4 0 73 0 0 0 66 19

•440 2500 0 33 82
3 03 6 00 0 1 1 2 0 2
4 0 3 7 4 1 2 17 1 1 3
1 0 0 1 7 28 5 20 3 7 12
2 0 02 4 0 0 0 0 0 1 1
0 0 490 0 24 40 113
0 3 63 0 1 1 2
2 France entière.3 3 8 12100 0 0 0 /5f4 Uf05 i239

CD
CC



O
2» SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

DépartementH Auil Mai Juin Tôt. Avrii liai Juin Tôt. DépartementsDépartements Avril Mai Juin Tôt.

(I 0Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
.Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude ..............................
Aveyron ......................
Belfort (Ter. de). . . 
Bouches-du-Rhône .
Calvados ....................
Cantal...........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher ..............................Corrèze.........................
Corse ...........................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord . ...
Creuse ...........................
Dordogne ....................
Doubs ...........................
Drôme .........................
Eure ..............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard ..............................

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

Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-), 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . ... 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var ................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................

1 0 0 0II 0 2 20
ü 0 01 11 1 0 0II 0 ü
0 U 1 217 y1 .A 1ü 0 1
(I ü 3I) 1 1 1 0II 0 0 0
U 0 0 20 1 1 0 00 ü ü
I) 1 0 21 2 I I 1 3 4 8
II 0 0 ü üü 0 0 0 0U ü

S:II 0 0 ü 30 3 4 14U 2 8
S-0 0 00 ü 0 0 ü 0 0 ü 0 f-I) ü 02 02 0 0 0 0 0 ü

II 0 0 00 0 0 ü 0 0 CDII 0

sII 0 0 0 1 2 3ü I) 1 0 1
U 0 0 0ü 0 0ü II 0 0 0 Cn
1 1.59 .5 02 0 2 27 383(i 101 Co0 0 2 2 0 0 11 3 ,1 3 7 O0 0 0 0 n0 0 ü 0
ü 0 0 0 0 0 0 II 00 3 3

t~'0 0 0 0 00 0 ü 00 0 0 hîII 1 1 2 0 0 22 1 32 6 CoII 0 00 0 11 0 0 0 00
0 0 0 0 0 0 0II 0 00 0
0 0 00 0 0 2 2 2 2 0 4
U 0 0 00 0 0 0 00 0 0
0 0 0 00 0 0 0
0 1 00 1 0 0 00 3 0 3
0 1 0 01 0 0 0 0 0 0 0
II 0 0 0 n 1 2 3 0 0(I 0
3 0 0 3 0 0 2 2 2 1 2 5
II 0 0 fl 03 1 4
II Ü 2 2 3 00 3
0 0 700 ü France entière. 78 96 2440 0 11

3° CHANCRE MOU

Avril Mai TotalJuinDépartements

Bouches-du-Rhône
Morbihan.................
Seine ........................
Seine-Maritime ...

277 .5 1,5
0 20 2

72 2 3
S:3II 1 2 X.
f-

8 22 .399Total CD
5C/î

5
4« MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

C/î

MaiDépartements Avril Juin Total

Seine 0 0 11

Total 0 10 1

g



5° INDICE: DE MORBIDITÉ DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

(au cours nu DEUXIÈME TRIMESTRE 1955)

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

O
05

. Départements Blennorragie Syphilis Départénients Blennorragie Syphilis Départements Blennorragie Syphilis

1.5 Garonne (Haute-) . .
Gers ..........................
Gironde ...................
Hérault.....................
Ille-et-Vilaine.........
Indre ..........................
Indre-et-Loire.........
Isère ..........................
Jura ..........................
Landes .....................
Loir-et-Cher ...........
Loire..........................
Loire (Haute-).........
Loire-Inférieure . . .
Loiret ........................
Lot..............................
Lot-et-Garonne ....
Lozère........................
Maine-et-Loire ....
Manehe.....................
Marne ........................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne...................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse .......................
Morbihan .................
Moselle.....................
Nièvre.......................
Nord ..........................
Oise............................
Orne ..........................

Ain ............................
Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-)..... 
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèehe ...................
Ardennes ............. ....
Ariège........................
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron ...................
Belfort (Ter. de). . . 
Bouches-du-Rhône .
Calvados .................
Cantal........................
Charente .................
Charente-Maritime .
Cher ..........................
Corrèze.....................
Corse ........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord ....
Creuse........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme .....................
Eure ..........................
Eure-et-Loir ...........
Finistère .................
Gard ..........................

Pas-de-Calais .........
Puy-de-Dôme .........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-)...............
Rhin (Haut-)...........
Rhône ........................
Saône (Haute).........
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe........................
Savoie.......................
Savoie (Haute-)....
Seine..........................
Seine-Maritime ... 
Seine-ct-Marne . . . .
Seine-et-Oise...........
Sèvres (Deux-).........
Somme ......................
Tarn .................
Tarn-et-Garonne . .
Var ............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges.......................
Yonne .......................

38,0 0 ■2,2 0,60,8 0,8 0 2.2 12,.5 00,7 1.1 39,2 9,3 l‘2,4 0,900 20,4 2,5 .3,9 00 0 7,5 1,3 27,8 069.1 1,5 66,3 3,2 S22,6 4,50 0 33,9 0 12,5 010,0 0 24,9 1,9 42,1 5,8 S,*0 0 o’0 0 O092,9 3,3 0 0 6,2 01,5 0 1,6 0 C/:0 00 0 28,1 1,8 12,7 1,6o'68,6 0 0 1,3 0 O82,7 .5,7 12,5 1,1 209,0 7,814,4 1.8 0 1.1 30,0 2,95’2,2 0 0 C'
0 0 0 0 3,9 0,7 0312,5 0 0 0 0 08,4 2,8 9,2 1,5 6,0 ,5,10 0 10,5 0,9 0 01,6 0 7,7 0 0 024,6 0 0 4,0 80,4 3,93,2 0 0 0 28,3 00 0 54,0 0
6,3 1 1,9 0 2,5 3,78,5 1,2 5,3 0 3,7 01,4 0 10,4 1,5 12,9 04,8 3,0 0 3,3 1,5 7,50 0 21,5 0,7
3,3 1,1 1,8 ■2,7
8,0 0 0 1.4 France entière. 39,6 2„3

6° VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(au cours ou DEU.XIÈ.MIÎ TRIMESTRE 1955)

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés à 100 000 habitants

SYPHILIS BLENNORRAGIE

S

c-

S
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>>

o
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IL — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du deuxième trimestre 1955.

FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

Nb.
Nombre de consultations données Nb.

Nombre de consultations donnéesde deliépartements séances Départements séancesde deH. F. E. T. s:consul. H.- F. E. T. consul.

Ain ..................................
Aisne ..............................
Allier ..............................
Alpes (Basses-)...............
Alpes (Hautes-).............
Alpes-Maiitimes ..........
Ardèche .......................
Ardennes ........................
Ariège..............................
Aube ................................
Aude ................................
Aveyron ..........................
Belfort (Ter. de)...........
Bouches-du-Rhône ....
Calvados ........................
Cantal..............................
Charente .......................
Charente-Maritime .. . .
Cher ................................
Corrèze............................
Corse ..............................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord .............

152 89 1 242 39 Creuse .................
Dordogne ...........
Doubs .................
Drôme ...............
Eure ...................
Eure-et-Loir . . . ,
Finistère ...........
Gard ................... .
Garonne (Haute-)
Gers .....................
Gironde ...............
Hérault...............
IlIe-et-Vilaine . . ,
Indre .................
Indre-et-Loire . . ,
Isère .....................
Jura .....................
Landes .................
Loir-et-Cher ....
Loire.....................
Loire (Haute-).. . 
Loire-Inférieure . 
Loiret ............. .....

O433 (107 80 1 120 
1 143

195 271 396 7 674 48 fo444 623 76 81 1 425 965 111 2 501 
1 686

22211 3 14 15 927 .545 214 4573 133 Co3 209 35 276 430 10 716 171 O2 654 5 679 
325

8 4921.59 370 335 133 23 491 8287 272 684 46 206 207 413 89 a.178 187 10 375 106 1 (^64 
1 879

2 732 
4 575

121 4 517 
6 829

1474 4 4 375 471 co526 491 1 049 10132 136 234 370 77■10(i 312 73315 63 1 644 
1 ,540

4611 
1 711

428 6 683 
3 416

505328 294 6 628 52 165 178429 702 1 16130 44 811 643 677 2 131 2219 108 
1 683

21 461 
1 4,54

33 227 
3 254

2 658 739 327 241 28 596 36117 179 890 672 249 1 817 
5 046

181112 243 355 28 2 382 2 495 169 2.50392 760 1 508 
3 228

3.56 89 .327 323 73 723 94978 1 820 430 192 185 373 15 573 44385 203 36 624 112 245 305 89 639 10073 100
566

173 48 2 164 1 288 253 3 705 360398 1 047 
3 537 
1 191

83 95 190 256 18 464 38142 1 362 1 905 171 3 438 149206 639 346 160

FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES (suite).

Nb. Nb.
Nombre de consultations données Nombre de consultations donnéesde de

séances DépartementsDépartements séances
de de

consul.H. F. E. T. H. F. E. T. consul.

a:Lot....................................
Lot-et-Garonne.............
Lozère..............................
Maine-et-Loire .............
Manche............................
Marne ..............................
Marne (Haute-) ...........
Mayenne..........................
Meurthe-et-Moselle .. . .
Meuse ..............................
Morbihan .......................
Moselle............................
Nièvre..............................
Nord ................................
Oise..................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-). . . . 
Pyrénées (Hautes-). . . . 
Pyrénées-Orientales .. .
Rhin (Bas-).....................
Rhin (Haut-).................

Rhône .................
Saône (Haute-) . , 
Saône-et-Loire . .
Sarthe ...................
Savoie...................
Savoie (Haute-).,
Seine .....................
Seine-Maritime 
Scine-et-Marne . 
Seine-et-Oise . . . , 
Sèvres (Deux-). ..
Somme .................
Tarn .....................
Tarn-et-Garonne
Var ...................
Vaucluse ..........
Vendée ..............
Vienne ..............
Vienne (Haute-)
Vosges................
Yonne ...............

4.59135 .324 84 10 715 9 666 21 267886 408
1 651787 848 340 53916 236 183 120 95

21 21 1 763 1 318 279 3 36022 117 Cj
2 528 S666 687 1 175 143

387194 385 56 635 663 1 087
1 692 

155 797
8 188
2 100 

10 450

143 37 166 c«
2 449768 853631 1 050 240 779 60 71 r;27 562 2 696246 289 76 ,84 147 

4 454
68 954 
3 447 
1 268

4 478
69 106 1838 28749 328

3 789 3 089 6 166288 565 780 52 303
356123 233 53 611 S423 229 120 350225 

1 920
194 4 79 1 893 8911 809 1 872 4 205 

1 747
1 639 
8 139
2 716

162 209 2 032 301 254
27 814 93157 3 87 48 2 123 C»112 7.50 

2 367
6 117
1 232 

507
2 006 
1 681 
1 691

1 4215 212 777 718 837 84 Oj62
2 148 5 727 264

225
921 214 144 482

45 734 830 1 061182 .52 2383 815 
2 880 
2 646

1 701 
1 141

108 28 14 42288 32217 549327
125

558 223 514393 261802 1.53 18.5 107869 1 086 54 2 009215
797

151 366 51 1012 043
3 361 
3471

1 246 
1 829 
1 320

14112 783 909116 37
1121 420 

1 324
305

827 127 France entière. 18S 135 19 0i3 392 316 18926171151
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2* FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes Femmes Enfants Total

4 739 7 416Nombre de personnes visitées à domicile ...........................................................................
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social ........................

Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour 
examen ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.).............................................

2 947 15 102
2 574 3 051 434 6 059 S;

1 131 1 682 453 3 266 S.
gt>îin

Cn
O
O

3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION lu
f'
in

Mineures Majeures Total

Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre........................

Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont dû être hospitalisées pour mala­
dies vénériennes contagieuses ..................................................................................................

16 10 928 10 944

357 357

T

4* RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER

POUR LA PREMIÈRE FOIS

HommesUésultats des examens cliniques et sérologiques Femmes Enfants Total

ai •
luPersonnes reconnues indemnes 7 762 4 400 14 5072 345 O
5Syphilis :

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

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

in

15 20 11782
tïj.59 11 70 5;
t»;.71 36 107 S)

151 103 257 S3
Si296 848544 8 Si
enin517 2 6352 113 5

2826 2
11

16 8757 0358 148 1 692

.35 44518 890 12 420 4 13nTotaux



5° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

.4. — Examens pratiqués au titre de la législation sur la Protection maternelle et infantile
h-»

lO
Examens prc-nuptiaux Examens pré- et posl-nataux

Résultats des examens cliniques et sérologiques Enfants 
de -|- 

de 2 ans

Nour­
rissonsTotalflommes Femmes TotalHoDints Femmes

9 913 20 596 2 272Personnes reconnues indemnes .....................
Syphilis :

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

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

10 683 16 147 18 419 4 051 860

3 201 1 4223 28
11
4 33 1 3

1 1 5 5
29 1033 62 71 481 S;

2e2 2 1
2e
O

14 2 t>5Cn

Totaux 0 im 20 66:> 2 285 16 2'i810 716 18 533 891 Cn4111
O

2e
B. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité siocialb

Cn

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total

Personnes reconnues indemnes .....................
Syphilis ;

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

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

367 539 14 920

1 1

12 3
6 2721

391 546 951Totaux 14

C. — Examens pratiqués au titre de la législation sur l’Immigration

Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total

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

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

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

Totaux ...........................................

1 251 961 2 212

1 1
1 1
1 1

12 219
12 12

ai2s

2s
1 215 973 2 248 Ü

S
C/5

D. — Examens pratiqués au titre d’autres législations

Détenus S
Résultats des examens cliniques et sérologiques Prostituées

TotalFemmesHommes
^3

5 975Personnes reconnues Indemnes .....................
Syphilis ;

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

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

Totaux.......................................

12 8641 65211 212

211
10

43 96
313211

4916 219203
1 38210 4333

6422
3763 458395

■; S
7 4681 148 13 61111 863



104 MALADIES VÉNÉRIENNES 105MALADIES SOCIALES

Statistiques concernant les départements d'outre-mer. 
DEUXIÈME TRIMESTRE 19BB 

1° STATISTIQUES MENSUELLES
6° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 

DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

La RéunionLn Martinique

TotalMai JuinMai Total AvrilAvril JuinRésultats

Nature des examens pratiqués
Positifs Négatifs JO10 8J 1 6 12Blennnrragie .............................

Syphilis primo-secondaire .
Chancre mou .............................
Maladie de Nicolas-Favre ..

2
ü 81 1 3 r>0 2

00 0 0 00 0 0
Examens sérologiques. Sang ..............................

Liquide C.-R..............
90 55212 803 0 0 0 00 0 00

115 900

Total 12 918 91 452 2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES
(Fonctionnement des dispensaires)

Examens microbiologiques. Tréponèmes
Gonoeoques

35086
3 931 28 731 Nombre de scunces 

de consultationsNombre de eoiisultalions données (traitements compris)

29 081Total U 011
Femmes Enfants Total TotalHommes

La Martinique 
La Réunion ..

947913 70 1 930 12
202 763 86 1 0517» PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

Nombre de consultants nouveaux
A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

Protection maternelle et Infantile
T ra- vaillcurs 

étrangersConsultants bénévoles S. S.Examens

pré- et posl-nataux
Examens

prénuptiaux Pros­
tituées

Nombre
d'injections

faites

Total
Nature du produit Mode d’emploi

H. F. E. Total H. F. E.“|-2aQ.‘: II. et F.H. F. T. N. H. et F.

Préparai, arsenicales. Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.

Injections intramusculaires.

Injections.

Autres voies.

1 143 
5 907

T.aJlai1ini(|iie. 
I,a Hciinion ..

11 17 10 438 42

1 8 4 69215 71 404 7 10 3 24 30 .5443

Préparations bismuthiques. 
Préparations mercurielles.

119 153
Nature et résultats des examens de laboratoire pratiqués15 912

1 334 Résultats

Nature des examens pratiqués Positifs Négatifs

B, ---- PÉNICILLINE ET SULFAMIDES
La MartioiqueLa UarliDique La Réunion La Réunion

Nombre 
de malades traités

Examens sérologiques.Doses employées 
(médicamenis fournis 
par les Dispensaires)

286195 1.32 356Sang .............
Liquide G. R.

Total. . .
Tréponèmes . 
Gonocoques .

Nature du produit

132 286 356195
Examens microbiolo­

giques ..............................Pénicilline :
pour le traitement de la syphilis.

6 8
4 457 23 003,6 millions d’unités. 31 89

Sulfamides 1 202 13 481 grammes. 97Total. . . 37
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PRINCIPAUX IHÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

NUTRITIONNombre
d'injections

faitesNature du produit Mode d'emploi

La Martinique.. Préparai, arsenicales. 
Préparât, arsenicales.
Préparât, arsenicales. 
Préparai, arsenicales.

Préparai, bismuth. 
Préparai, bismuth.
Préparai, mercur. 
Préparai, mercur.

Inject. intravein. 
Inject. intramuscul.

Inject. intravein. 
Inject. intramuscul.
Inject. intramuscul. 
Inject. intramuscul.

Injections.
Injections.

105

La Réunion, 80

.'.OOLa Martinique.. 
La Réunion........
La Martinique.. 
La Réunion........

850
646
108

B. — Pénicilline et Sulfamides ENQUÊTE PAR INTERROGATOIRE 
SUR L'ALIMENTATION RÉELLE DE 55 FEMMES ENCEINTES

Doses employées 
(médicamenis r<uirnis 
par les Dispensaires)

Nombre 
de malades traitésNature du produit

CORRÉLATIONS OBSTÉTRICALES ET POST-NATALES

Pénicilline :
(pour le traitement de 

la syphilis) .............
(pour le traitement de 

la blennorragie . ..
Pénicilline :

(pour le traitement de 
la syphilis) .............

La Martinique.
13 ,50,4 millions d'iinilés

1 1,6 millions d’unités L’enquête porte sur 55 femmes choisies au hasard dans le tout venant 
de la consultation de femmes enceintes ou des salles des suites de couches. 
Elle comporte successivement plusieurs parties :

— appréciation de la ration journalière moyenne;
— relevé du dossier de grossesse et d’accouchement;
— classification des sujets et interprétation des données relevées.
1° Les femmes interrogées à la consultation l’ont été à l’aide d’un 

questionnaire (dont un exemplaire est joint en annexe) permettant de 
noter leurs menus d’une semaine; il était ensuite procédé à un interro­
gatoire succinct de chacune des femmes, dans le but de compléter les 
lacunes qui pourraient être relevées.

Ceci a été pratiqué à deux reprises dans le cours de la grossesse des 
femmes choisies : vers le 4' et vers le 8' mois, afin de tenir compte des 
changements de régime possibles.

2° Pour le 2' groupe, celui des accouchées, il a été pratiqué un inter­
rogatoire diététique détaillé, tenant compte non seulement des catégories 
et des quantités d’aliments consommés au cours de la grossesse, mais 
aussi du mode de vie, des horaires de repas et dè ta composition de la 
famille des femmes interrogées.

Nous noterons, en passant, que, contrairement à une opinion assez

La Réunion ,..
734,3 minions d’unités33
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— œdèmes;
— albuminurie;
— glycosurie;
— vomissements exagérément abondants;
— autres événements pathologiques (pyélonéphrite, métrorragies, etc.);
— autres examens pratiqués;
— traitements mis en œuvre.

fréquemment admise, la grande majorité des femmes savent parfaitement 
apprécier le poids des aliments utilisés pour la famille et la part qu’elles 
en consomment elles-mêmes.

Il faut noter également que les habitudes alimentaires de chaque 
individu sont assez constantes et que la grossesse les modifie assez peu, 
que ce soit en quantité ou en qualité, sauf dans les cas rares où un 
facteur social ou pathologique a pu les changer.

Nous avons établi ainsi, pour chacune des femmes des deux groupes, la 
quantité moyenne journalière de chacun des aliments consommés et leur 
équivalent en :

—• calories totales;
— protides totaux et protides animaux;
— lipides;
— glucides.
Les calculs ont été faits à l’aide des tables utilisées par la Section 

« Nutrition

3° Circonstances de l’accouchement :

■— terme et mode de présentation;
— durée du travail;
—• dystocies;
— expulsion;
— délivrance.

4° Etat de l’enfant et suites de couches immédiates :

— poids de l’enfant;
— taille de l’enfant;
— malformations constatées;
— mode d’allaitement

maternel complet, 
mixte,
artificiel complet.

de ri. N. H.

Relevé des dossiers de grossesse et d’accouchement

Nous avons relevé les éléments suivants :

1° Renseignements généraux :

— âge;
— parité;
— groupe Rh;
— antécédents pathologiques (obstétricaux surtout);
— situation sociale, c’est-à-dire :

célibataire ou mariée,
travaillant ou ne travaillant pas et éventuellement quelle profes­

sion, nombre d’enfants au foyer;

Nota. — Nous avions relevé deux autres sortes de renseignements que 
nous n’avons pas jugé bon de retenir :

a) le B.-W. qui s’est montré négatif dans tous les cas;
b) les suites de couches immédiates qui se sont montrées bonnes, dans 

tous nos cas, à part quelques incidents sans gravité (ceci est dû proba­
blement au fait que nous n’avons interrogé aucune malade du Pavillon 
d’isolement, où les suites de couches pathologiques sont généralement 
traitées).— taille;

— poids idéal;
— poids au début de la grossesse et sa différence avec le poids idéal. Classification et interprétation

Pour établir cette classification, nous n’avons pas tenu compte de la 
ration totale brute des sujets étudiés, mais de la valeur de cette ration 
comparée avec les besoins théoriques journaliers admis pour chaque caté­
gorie d’individus.

Les standards de besoins théoriques que nous avons adoptés sont un 
peu différents de ceux du N. R. C. : ration de protides totaux plus élevée 
(100 g au lieu de 85), mais de protides animaux égale; ration glucidique 
plus importante; ration lipidique plus faible; ces différences étant dues 
surtout à l’importance de la consommation du pain en France.

bull. INST. NAT. HYG., N° 1, .UNV.-.MARS 1956.

2° Evolution de la grossesse :
— prise de poids à chaque examen prénatal (ce qui nous a permis 

d’apprécier non seulement la prise de poids globale, mais encore éventuel­
lement des augmentations brutales pendant une période définie, qui ont 
pu être masquées par un traitement mis en œuvre : par exemple, prise de 
poids globale : 9 kg, mais augmentation brusque de 4 kg entre le 6' et le 
7* mois, réduite secondairement par le traitement);

— tension artérielle (et également ses variations d’un examen à l’autre, 
pour détecter une poussée d’hypertension plus ou moins transitoire);

8
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Nous les avons classées ensuite en fonction des différences entre les 
besoins théoriques et la consommation réelle.

Ce mode de classification nous a paru plus valable que celui qui ne 
considère que la ration brute, sans tenir compte des besoins réels. A titre 
d’exemple, nous pensons intéressant de citer deux cas typiques permet­
tant de justifier pleinement notre point de vue :

' O..., 19 ans, ouvrière sur machine, non mariée.
Besoins théoriques : 4 000 calories,
Ration réelle

b) M"" C..., 32 ans, mariée, sans profession, 1 seul enfant,
Besoins théoriques : 2 600 calories.
Ration réelle

Nous avons envisagé les quatre catégories suivantes :

1° Femmes adultes (de plus de 20 ans) modérément actives :

— 2 700 à 3 000 calories;
— 100 g de protides totaux;
— 60 g de protides animaux.

a) M'2° Femmes adultes actives :

— 3 200 à 3 500 calories;
— 105 g de protides;
— 65 g de protides animaux.

: 2 900 calories = — 1 100.

: 2 500 calories =—100.3° Femmes adolescentes (de moins de 20 ans) modérément actives ;

— 3 300 à 3 500 calories;
— 120 g de protides;
— 70 g de protides animaux.

Il ressort avec évidence que de ces deux femmes qui ont, à première vue, 
en apparence, la même ration calorique, la première est nettement sous- 
alimentée alors que la deuxième a une ration correspondant à ses besoins.

Notre classification a été effectuée pour trois des constituants de la 
ration alimentaire : calories, protides totaux, protides animaux.

Nous étudierons successivement les corrélations de chacun de ces élé­
ments avec :

A) le cours de la grossesse;
B) le travail et l’accouchement;
C) l’état de l’enfant à la naissance;
D) l’allaitement.

4° Femmes adolescentes très actives :

— 3 800 à 4 000 calories;
— 125 g de protides totaux;
— 75 g de protides animaux.

Nous ferons trois remarques :
a) Nous avons rangé, parmi les femmes actives, celles qui s’occupent 

seules d’une nombreuse famille (3 enfants et plus).
b) Les variations caloriques, à l’intérieur de chaque groupe, tiennent 

compte de la taille des sujets et du degré de leurs activités.
c) Les protides représentent environ 13 % de la ration calorique.
Les 55 femmes étudiées se répartissent comme suit :

1" groupe

1. - CALORIES TOTALES

Nous avons réparti les 55 femmes en 6 groupes par ordre décroissant, 
en fonction des différences entre leur ration réelle et leur ration idéale.17 = 31 %, 

29 = 53 %, 
3 = 5 %,
6 = 11 %.

2“ »
3' »

Nombre 
de femmesr "/o des casCalories

La proportion importante (64 %) de femmes ayant une activité profes­
sionnelle ou familiale fatigante s’explique par le fait que le recrutement 
de notre service se fait, en grande majorité, dans une partie de la popu­
lation dont les ressources sont modestes et parfois misérables. Ceci oblige 
les femmes soit à travailler, soit à assurer la totalité de charges ména­
gères très lourdes.

Sur la base de cette répartition, nous avons établi pour chaque femme : 
les besoins théoriques journaliers en calories totales, protides totaux, pro­
tides animaux.

!"■ groupe 1,8-1-1 700 
-fSOO il 
-t-200 il 
—200 à 
—.'■>00 il —1 000 

—1 OOO il -1 ÜÜO

1
2» 10,9-1-200

-200
-.lOÜ

0»3« 23,613»4» 12 21,8»5» 21,812»6' 20II»

Nous avons dû mettre à part le sujet n° 1 qui ne pouvait être joint au 
groupe suivant, en raison de l’excès énorme de sa ration calorique.
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i'Nous n’avons pas, non plus, voulu l’éliminer de notre enquête, car ce 

cas, bien qu’exceptionnel, présente beaucoup de points intéressants pour 
notre étude.

Nous l’étudierons globalement dans un exposé particulier à la lin de 
notre étude.

4' groupe : ration légèrement insuffisante ; —200 à —500 calories.

5 femmes sur 12, soit 42 %, ont pris moins de 10 kg;
2 femmes ont pris 11 kg;
1 femme a pris 12 kg;
2 femmes ont pris 13 kg;
1 femme a pris 15 kg;
1 femme a pris 16 kg.

A) Cours de la grossesse

1° Prise de poids globale (tableau I).

Il est universellement admis que la prise de poids totale pendant la 
grossesse ne doit pas excéder 10 kg et que toute augmentation de poids 
supérieure à ce chiffre doit être considérée comme marque d’un état 
pathologique. Elle peut être la traduction d’une rétention d’eau anormale.

5' groupe : ration très pauvre : —500 à —1 000 calories.

5 femmes sur 12, soit 42 %, ont pris moins de 10 kg; 
1 femme a pris 11 kg;
4 femmes ont pris 12 kg;
1 femme a pris 14 kg;
1 femme a pris 15 kg.

Tableau I
6" groupe : ration extrêmement pauvre : —100 à —1 500 calories.Prise de poids globale.

6 femmes sur 11, soit 54 %, ont pris moins de 10 kg; 
2 femmes ont pris 11 kg;
2 femmes ont pris 12 kg;
1 femme

N bGroupes- Colories de - 10 kfe- 11 bg IC bg12l<g 13 bg 15 bg14 bgCilS

a pris 13 kg.
1 +1 700

+ 200 à +S00 
+200 à -200 
—200 à -.500 
—.500 à -1 000 

—1 000 à -1 âOO

1 1
2 G 5 = 8.3,3 96 

10 = 76,9 96 
.'■> = 41,6 96

1 De ces chiffres, nous pouvons tirer plusieurs observations intéressantes. 
aj L’augmentation paradoxale du nombre des prises de jioids exagé­

rées (11 à 16 kg) dans les 3 derniers groupes les plus pauvres, augmen­
tation de poids qui, chez elles, ne peut être de l’engraissement. (A ce 
propos, il aurait été intéressant de pouvoir peser les femmes étudiées 
quelques jours après leur accouchement, pour voir la part exacte de la 
rétention hydrique dans la prise de poids. Ceci n’est pas possible pour 
des raisons d’organisation pratique.)

bj Les deux femmes obèses avant la grossesse (de 18 kg et 13 kg de plus 
que leur poids idéal) contenues dans le 6' groupe, et pour lesquelles un 
régime très pauvre était justifié, ont eu une prise de poids de 7 et 8 kg, 
c’est-à-dire à la limite inférieure de la moyenne admise.

3 13 1 1 1
4 12 2 1 2 115 12 .5 = 41,6 96 

6 = 54,â %
1- 4 1 1

6 11 2 12

avant môme l’apparition clinique des œdèmes. Ceci est d’autant plus vrai 
lorsque cette augmentation de poids survient chez des femmes dont la 
ration calorique est normale ou insuffisante et chez lesquelles cette aug­
mentation n’est pas le signe d’un engraissement.

Notre tableau montre les faits observés pour les différents groupes 
considérés.

ï" groupe : le seul cas a eu une prise de poids de 13 kg.

2° groupe : ration calorique riche ou très riche : +200 à +800 c. 
5 femmes sur 6 ont pris moins de 10 kg, soit 83 % des sujets; 
1 femme a pris 12 kg.

3“ groupe ; ration à peu près idéale : +200 à —200 c.
■ 10 femmes sur 13, soit 77 %, ont pris moins de 10 kg;

1 femme a pris 11 kg;
1 femme a pris 12 kg;
1 femme a pris 15 kg.

2“ Manifestalions pathologiques totales (tableau II).

Nous comprenons, sous ce titre, toutes les manifestations d’un état 
toxémique ou pré-toxéraique ayant nécessité une surveillance particulière, 
c’est-à-dire :

— l’hgperlension artérielle (maxima au-dessus de 13), soit durable, soit 
plus ou moinsl^ransitoire;

— l’albuminurie en l’absence de toute pyurie (1 seul cas parmi les 55 
femmes étudiées);
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— les prises de poids exagérées, soit globales (s’étendant sur tout le 
cours de la grossesse), soit partielles (avec augmentation brutale d’un 
examen mensuel à l’autre) — ces dernières ont été généralement traitées 
énergiquement par le repos, le régime sans sel et les diurétiques; leur 
prise de poids globale a pu rester dans les limites normales.

Parmi les augmentations totales pathologiques, nous n’avons pas retenu 
celles de 11 kg, (piand elles ne s’accompagnaient pas d’autres signes 
inquiétants, ce chitTre étant considéré comme presque normal.

Il ne nous a pas paru nécessaire de séparer ces 3 groupes de faits, 
ils ne sont, en fait, que 3 manifestations différentes (pouvant d’ailleurs 
coexister) d’un même état pathologique.

6’ groupe :
3 cas normaux,
8 cas pathologiques, soit 72,7 %.

Ces chiffres nous montrent deux faits indubitables :

a) sur 28 cas de grossesses anormales, parmi les 55 cas étudiés, 23, soit 
82 %, sont observés dans les 3 derniers groupes ; pauvres à extrêmement 
pauvres;

b) il existe un parallélisme très net’entre l’abaissement de la ration 
calorique et l’augmentation du pourcentage de cas pathologiques dans les 
différents groupes.'

car

Tableau II
3° Vomissements.

Manifestations pathologiques totales.
Nous n’avons retenu que ceux dont l’importance et le retentissement 

sur l’état général ont nécessité un traitement énergique, parfois même 
l’hospitalisation.

Le nombre de cas est de 5. Ils sont répartis à peu près dans tous les 
groupes envisagés.

La ration calorique ne semble donc pas influencer leur apparition.
Ce résultat n’a rien dé surprenant, étant donnée l’importance des 

facteurs psychologiques dans le déclenchement des vomissements.

Nomïjre
Groupes Calories

Cas anormauxlie
cas

1 +1 700
+200 à +800 
+200 à -200 
-200 à -500 
-.500 à —1 000 

— 1 000 à -1 500

1 12 G 1 = 16,G% 
8 = 23%
7 = 58,3%
8 = GG,6% 

72,7%

3 13
4 12
5 12
G Il . 8

B) Travail et accouchement (tableau III).
Notre tableau II montre les faits suivants :

1° Terme.

a) Nous avons apprécié la date du terme d’après les dernières règles, 
mode de détermination de la date de l’accouchement qui, malgré des 
erreurs parfois évidentes, nous a paru suffisamment valable.

J” groupe :
1 seule femme ayant présenté des anomalies;

2” groupe :
5 cas normaux,
1 cas pathologique, soit 16,6 7o.

3’ groupe :
11 cas normaux,

3 cas pathologiques, soit 23 %.

4' groupe :
5 cas normaux,
7 cas pathologiques, soit 58,3 %.

5* groupe :
4 cas normaux,
8 cas pathologiques, soit 66,6 %.

1 Tableau III

Terme.

8 mois 1/2 9 mois 1/2
Nombre 
tic cas

Groupes Colories
9 moisG mois 7 mois 8 mois

1 1+ 1 700
+200 à +800 
+200 à —200 
-200 ;i —.500 
—.500 à —1 000 

-1 000 à — 1 .500

1
2 51G
3 13 813 1
4 9 1212
5 7 21 212
6 4 11 1 1 311

1
4
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b) Nous avons considéré comme à terme les femmes accouchant à 
partir de 8 mois 1/2. Nous engloberons sous le terme général d’accou­
chement prématuré ceux qui se sont produits à :

6 mois : 1 cas,
7 mois : 1 cas,
8 mois : 3 cas.

Pour les 3 derniers cas, la prématurité relative était confirmée par le 
poids de l’enfant.

Notre tableau III nous montre que :
a) 4 cas sur 5 relevés sont compris dans le 5' et le 6” groupe extrême­

ment pauvres.
b) Les deux cas de prématurité très importante à 7 mois (enfant de 

1 C20 g ayant vécu) et à 6 mois (enfant de 880 g décédé au bout de 
3 jours) sont compris dans le dernier groupe.

2° Durée du travail (tableau IV).

Pour l’apprécier, nous avons classé les femmes en primipares et multi­
pares. Nous les avons réparties en 6 groupes, de durée du travail de 
3 heures en 3 heures. Ce procédé assez approximatif nous a paru suffisant 
pour apprécier la vitesse du travail.

a) 11 semblerait que, tant pour les multipares que pour les primipares, 
le % de cas de travail lent (plus de 7 heures pour les multipares et plus 
de 11 heures pour les primipares) soit plus élevé dans le dernier groupe.

Mais les faits ne sont pas assez nets pour avoir un intérêt réel.
b) La durée moyenne n’est pas en corrélation avec l’importance de la 

ration calorique : nous observons, en effet, pour les 5 groupes principaux 
les chiffres suivants ;

— primipares : 12 h 30, 15 h, 10 h, 15 h 30, 15 h;
— multipares : 5 h 30, 5 h, 4 h, 6 h 30, 5 h 45.

3° Durée de l’expulsion (tableau V).

Nous avons procédé de la même manière que pour la durée du travail, 
puis en répartissant les femmes en 4 groupes ; de durée de 15 minutes en 
15 minutes. Nous avons prévu aussi une colonne : forceps (tous pratiqués 
pour souffrance fœtale et non pour dystocie).

a) Ici, non plus, nous n’avons pu noter aucune corrélation réelle de 
la ration calorique avec l’accouchement proprement dit et avec les indi­
cations du forceps (voir tableau V).

b) Les durees moyennes d’expulsion ne paraissent pas non plus corré­
latives : nous observons pour les 5 principaux groupes :

— primipares : 15 minutes, 21 minutes, 15 minutes, 33 minutes, 28 
minutes;

— multipares : 7 minutes, 8 minutes, 10 minutes, 6 minutes, 11 minutes.



Tableau IV 
Durée du travail.

11 h. à 15 h. 15 h. A 20 h. + de 20 h. Moyenne— de 3 h. 3 h. A 7 h. 7 h. à 11 h.Nombre 
de cas

Groupes Colories
P. M. P. P. P.M. P. M. M. M. M.P. M. P. S:

s:
1 -fl 700

4-200 à 4-800 
4-200 à -200 
—200 à —500 
—500 à —IllOO 

-1 000 à -1 500

1 1 5-
126 1 12 h. 302 2 5 h. 301 2

2 ■3 13 1 1 15 11.4 1 5 h. O2 2
4 10 h. 4 h.12 32 2 2 2
5 15 h. 3012 3 1 2 6 h. 30 

5 h. 45
5 1 Si

15 h.(i 2 211 3 1 3 Si
Pq

P = primipare; M — multipare.
En tout, 54 eas seulement; 1 femme ayant eu une césarienne pour présentation irréductible de l’épaule.

&Cq

ClTableau V
Durée de Vexpulsion. *51

C*3
â:
a:Moyenne Forceps30 ù 45 min. 45 n GO min.15 à 30 min.0 A 15 min. C*5
CoNoml>rc

de CQS
Groupes Calories

P.P. M. M. P. M.M. P. M. P. M.P.
Ci
5

-hl 700
+200 à +800 
+200 à —200 
-200 à -500

1 1 1
l.'i min. 
21 min. 
15 min.

7 min.
8 min. 

10 min.

1 22 (i 2 1 tq18 1 13 13 2
7 1 (4- césa­

rienne).
4 12 1 2

33 min. 
28 min.

0 min. 
11 min.

-500 à -1 000 
-1 000 il -1 500

5 3 1 112 5 2
G 4 2 111 2 1 1

•vl
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C) Etat de l’enfant a la naissance

1“ Taille de Tenfanl (tableau VI) • ;
Nous avons envisagé le chapitre sous deux angles :

a) Pourcentage dés enfants de taille normale ou presque, c’est-à-dire 
de 48 cm à 52 cm, suivant les dilTérents groupes.

1"' groupe : ;le seul cas était de 46 cm, c’est-à-dire très insuffisant.
Pour les autres groupes, avaient une taille normale :

2* groupe : 5 enfants sur 6, soit 88 %,
3' groupe : 10 enfants sur 13, soit 76,9 %,
4* groupe : 9 enfants sur 12, soit 75 %,
5” groupe : 8 enfants sur 12, soit 66,6 %,
6' groupe : 7 enfants sur 11, soit 63,6 %.

Dans ce dernier groupe, 3 enfants sur les 4 restants mesuraient 26 cm, 
39 cm et 44 cm (taille très en dessous de la normale).

b) Moyenne de taille des enfants :

2” groupe': 49,1 cm,
3' groupe : 48,9 cm,
4' groupe : 49,2 cm,
5' groupe : 48,8 cm,
6* groupe : 45,4 cm (avec les 2 prématurés de 6 et 7 mois),

48,3 cm (sans les 2 prématurés).

Nous notons un parallélisme entre le pourcentage des enfants de taille 
suffisante et le taux de la ration calorique, mais aucune corrélation 
entre cette ration et la moyenne de taille des enfants (les 2 prématurés 
de 6 et 7 mois exclus).

2° Poids de l’enfant (tableau VII).

Nous avons envisagé également ce chapitre sous deux points de vue.

• a) Le pourcentage des enfants d’un poids suffisant (c’est-à-dire ceux 
pesant 2 800 g. ou plus) dans chaque groupe.

1" groupe : 1 seul enfant pesant 2 900 g,
2° groupe : 5 enfants sur 6, soit 83,3 %,
3“ groupe : 11 enfants sur 13, soit 85,4 %,
4' groupe : 10 enfants sur 12, soit 83,3 %,
5' groupe : 11 enfants sur 12, soit 91,6 %,
O' groupe : 7 entants sur 11, soit 63,6 %.



Tableau VI. — Taille des enfanls.

Nombre
Gronpos Calories 2G cm.de .39 cm. 44 cm. 45 cm. 47 cm. 49 cm. 51 cm. 52 cm.4G cm. 48 cm. 50 cm. Moyenne

c.ns

=:1 +1 700
+200 à +800
+200 i'i - 200 
-200 ;i -,=.00
-500 5 -1 000 

-1 000 à -1 500

1 1 1
2 6 8 4i),l cm. 

48,9 cm.
49.2 cm. 
48,8 cm.
48.3 cm. 
(sans les

|ji'cmaturés).
45.4 cm. 

(avec lesprématurés).

1 1 1
3 13 11 2 3 4 1I
4 12 2I 2 33
5 12 4 41 1 2

OG 11 1 1 1 1 . 4 21 î;

Si
t»;.
W
S"
t>3

ah
Tadleau vu. — Poids des enfants.

S
2 500 O 3000Nombre 2 000 3 000 “*3

C*3Groupes Calories de —2 OUO + 3 500 Moyenneù à
S:2 500 3 500—2 800 +2 800cas sa(n

1 +1 700
+200 à +800 
+200 à -200 
—200 à —.500 
-500 ;i -I 000 

-1 000 à -1 500

1 1 E>î2 6 4 3 133 
3 225

2 5;
3 ri13 2 2 5 4

54 12 2 631
5 3 170 

3 142 
(sans les 

2 prématurés). 
2 792 

(avec les 
2 prématurés).

12 1 1 28
G 2 1 1 5- 111 1

en

ce
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3° groupe :

11 allaitements au sein sur 13, soit 84,6 %. 
2 allaitements mixtes, soit 15,3 %.

b) Les moyennes de poids des enfants dans chaque groupe sont respec­
tivement de :

2' groupe : 3.133 g,
3' groupe : 3.225 g,
4" groupe : 3.445 g,
5“ groupe : 3.170 g,
6° groupe ; 2.798 g (avec les 2 prématurés de 6 et 7 mois),

3.142 g (sans les prématurés).

Nous noterons ici qu’il n’y a pas de corrélations entre la ration calo­
rique et le pourcentage des enfants de poids suffisant, sauf dans le 
dernier groupe extrêmement pauvre où le pourcentage est légèrement 
plus bas.

Il n’existe aucune corrélation entre la ration calorique et le poids 
moyen (les 2 prématurés de 6 et 7 mois exclus).

4' groupe :
7 allaitements au sein sur 12, soit 58,3 %, 
4 allaitements mixtes, soit 33,3 %,
1 allaitement artificiel, soit 8,3 %.

5’ groupe :
7 allaitements au sein sur 12, soit 58,3 %, 
5 allaitements mixtes, soit 41,6 %.

6° groupe :
4 allaitements au sein sur 11, soit 36,3 %, 
2 allaitements mixtes, soit 18,1 %,
5 allaitements artificiels, soit 45,4 %.

D) Allaitement (tableau Vlll). Nous avons compris parmi les allaitements au sein les cas où il a 
été supprimé par des moyens artificiels, pour des raisons diverses 
(ex. : cas de la mère du prématuré décédé à 3 jours).

De ces chiffres découlent les constatations suivantes.:

a) Le nombre de femmes ayant pu allaiter complètement leur enfant 
n’est vraiment satisfaisant que pour les groupes 2 et 3 : très riche et 
suffisant.

b) On remarque un fléchissement marqué du pourcentage des allai­
tements complets au sein dans les groupes 3 et 4 où cependant la grande 
majorité des femmes ont pu fournir, au moins les premiers jours, une 
partie de la ration de leur enfant.

c) Enfin, dans le 6' groupe extrêmement pauvre, à peine le tiers des 
femmes a pu avoir un allaitement suffisant, alors que pour près de la 
moitié des cas, un allaitement artificiel a du être institué très rapi­
dement.

Nous avons classé les femmes en trois catégories, suivant leur capa­
cité d’allaitement pendant leur séjour à l’hôpital :

— Allaitement au sein complet : 34 femmes, soit 61,8 %.
— Allaitement mixte, soit dès le 1'’ jour, soit après un délai n’excé­

dant pas les 12 jours : 15 femmes, soit 27,2 % d’hospitalisation.
— Allaitement artificiel institué avant le départ de l’hôpital : 6 femmes, 

soit 10,9 %.

Tableau VIII
Allaitement.

Nombre 
de cas

Groupes Calories Sein .Mixte Artificiel

1 -1-1 700
-1-200 à -t-800 
-1-200 à - 200 
-200 à -.700 
-.700 à —1 000 ■ 

-1 000 à -1 5U0

1 1
2 (i .7 ; 8.S..S % 

11 : 81,0 
7 : 58,3 % 
7 : 58,3 % 
4 : 36,3

1
3 13 2
4 12 4 1 Ë) Récapitulation5 12 5
6 11 2 5

De l’ensemble de cet exposé, nous pouvons tirer deux groupes de 
constatations :

1° Il semble exister une corrélation nette entre l’abaissement de la 
ration calorique journalière par rapport aux besoins théoriques des 
sujets et les points suivants :

a) Les prises de poids globales trop élevées (11 à 16 kg) se retrouvent 
plus fréquemment dans les 3 derniers groupes : pauvres à extrêmement 
pauvres.

Notre tableau montre les faits suivants :

groupe :
1 seul cas, allaitement mixte. ;;Jî-

2' groupe :
5 allaitements au sein sur 6, soit 83,3 %, 
1 allaitement mixte, soit 16,6 %.
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Comme pour les calories totales et pour les mêmes raisons, nous 
avons mis à part le cas n° 1 en raison même de son excès en protides 
comme en calories.

b) L’augmentation du nombre des grossesses ayant eu des signes de 
prétoxémie présente un parallélisme très net avec l’abaissement de la 
ration calorique : le pourcentage des cas anormaux allant progressive­
ment de 16 % à 73 % du 2" au 6” groupe.

c) La prématurité est plus fréquente quand la ration calorique est 
très basse : 4 sur 5 des cas se trouvent dans les deux derniers groupes.

d) Le pourcentage des enfants petits (47 cm et moins) s’accroît aussi 
parallèlement avec l’abaissement de la ration calorique passant de :

17 % dans le 2' groupe,
25 % environ dans les 3“ et 4“ groupes,
35 % environ dans les 5' et 6' groupes.

e) Le nombre de femmes pouvant allaiter complètement leur enfant 
diminue aussi parallèlement avec la ration calorique ;

83 % environ dans les groupes 2 et 3,
58 % environ dans les groupes 4 et 5,
36 % seulement dans le groupe 6, dans let|uel on relève de plus 

45 % de cas d’allaitement complètement artificiel.

AJ Couns DE LA CnOSSESSE

1“ Prise de poids globale (tableau IX). 

groupe : -K 50 : 1 seule femme ayant pris 13 kg.

2' groupe ; de -f 20, ;
5 femmes sur 6, soit 83,3 %, ont pris moins de 10 kg, 
1 femme a pris 15 kg.

3* groupe ; de 0 à -|- 20 ;
8 femmes sur 14, soit 57,1 %, ont pris — de 10 kg,
4 ont pris 11 kg,
1 à pris 12 kg,
1 à pris 13 kg.

4* groupe ; de 0 à — 20 :
6 femmes sur 14, soit 42,8 %, ont pris — de 10 kg,
1 femme a pris 11 kg,
4 femmes ont pris 12 kg,
1 femme a pris 13 kg,
1 femme a pris 14 kg,
1 femme a pris 15 kg.

5' groupe : — de — 20 :
12 femmes sur 20, soit 60 %, ont pris moins de 10 kg, 
1 a pris 11 kg,
4 ont pris 12 kg,
1 a pris 13 kg,
1 a pris 15 kg,
1 a pris 16 kg.

2° Par contre, nous n’avons trouvé aucune corrélation valable entre 
le taux de la ration calorique et les points suivants :

— vomissements graves,
— durée du travail,
— durée de raccouchement proprement dit,
— taille moyenne des enfants,
— pourcentage des enfants de poids insuffisant,
— poids moyen des enfants.

II. - PROTIDES TOTAUX

Nous avons réparti les 55 femmes, suivant le même principe, en 
5 groupes, par ordre décroissant, en fonction des différences entre leur 
ration réelle et leur ration idéale.

Tableau IX
Prise de poids globale.

NI) 16 Ug15 kg14 kCiroupcs II kg 12 kg 13 kg- kgProtitles lülaiix (leNombre 
(le femmes

Protides
*/o des ens cas

111 -f.50l'f groupe -|-,50 1 1.8 15 = ,S3,H % 
8 = 57,1 % 
(i = 42,8 % 

12 = GO 9i

+ (le -f20 
0 à +20 
0 à -20 
- (le -20

G22" + de +20 
0 à +20 
0 il -20 

— de —20

G 10,9
25,4
25,4

» 14 11433' 14» 11 11 41444” 14» 114 115 205' 3G,320»
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Nous notons ici que :
a) le pourcentage des prises de poids exagérées s’élève dès le 

groupe 3;
b) que les prises de poids considérables, 14, 15, 16 kg, sont nettement 

plus nombreuses dans les deux derniers groupes.

b) \e pourcentage des cas anormaux est considérable dans les deux 
derniers groupes, aux alentours de 60 %, mais il est déjà très élevé dans 
le 3' groupe puisqu’il compte le tiers des femmes.

3° Vomisseinenls graves.

Nous n’avons pas trouvé, ici non plus, une corrélation entre les cas de 
vomissements graves et la ration protidique. Nous en retrouvons dans 
tous tes groupes, sauf dans le premier ; +50 g et, dans le 4', de 0 à 
- 20 g.

2° Manifestations pathologiques totales (tableau X). 

Notre tableau montre les faits suivants : 

ï" groupe :
1 seule femme a eu une grossesse anormale;

2' groupe :
5 cas normaux,
1 cas pathologique, soit 16,6 %.

3" groupe :
9 cas normaux,
5 cas pathologiques, soit 35,7 %.

4° groupe :
5 cas normaux,
9 cas pathologiques, soit 64,2 %.

5' groupe :
9 cas normaux,

12 cas pathologiques, soit 60 %.

B) Travail et accouchement

1° Terme (tableau XI).

Comme pour le chapitre « Calories », nous avons adopté la déter­
mination du ternie en fonction des dernières règles.

Tableau XI
Terme.

8 mois 1/2 9 mois 1/2
Nombre 
de cas

9 moisGroupes Protides totaux 7 mois 8 moisG mois

11 +.50 1
1 1 42 + (le +30 

0 à +20 
0 à -20

0
10 114 33

2 11 14 14
20 1 5 S 3ô 1 2- (le -20

Tableau X

Notre tableau montre que les 5 cas de prématurité se répartissent 
ainsi ;

1 cas dans le 2' groupe (+ de 20 g de protides),
4 cas (dont les 2 prématurés à 6 mois et 7 mois) dans le 5' groupe 

(—- de —20 g de protides).

Manifestations pathologiques totales.

i
Nombre

Groupes Protides totaux de Cas anorntaux
cas

I +50 1 1
2 + (le +20 

ü à +20 
0 à -20 

— de -20

G 1 = 1G,G% 
5 = 35,79b 
9 = 04,296 

12 = G096

1 2° Durée du travail (tableau XII).2 14
4 I14
5 , Nous observons deux groupes de faits :

a) Nous n’avons relevé aucune corrélation entre la ration protidique 
et le pourcentage de cas de travail lent chez les multipares.

Pour les primipares, le nombre de cas de travail très lent est beaucoup 
plus élevé dans le dernier groupe : 2 cas entre 15 et 20 heures et 3 cas 
de plus de 20 heures.

BULL. INST. NAT. HVO., N° 1, JANV.-MABS 1956.

20

Nous pouvons observer deux faits :
a) sur 28 cas de grossesses pathologiques, 21 cas, soit 75 %, se trouvent 

dans les deux derniers groupes;

I

!

9



Tahi-eau XII

Durée du Irrwail.

15 h. à 20 h. + de 20 h. Moyenne— de 3 h. 3 h. n 7 h. 7 h. à 11 h. 11 h. à 15 h.Nombre 
de e;iN

rirniipp» Protides totaux
P. M.M. P. P. M.IN P. M. M. P. M. P. M.

1 +5;')
H- (le +20 

0 à +20

1 1
2 0 8h. 5 It.2 I 2 1
3 11 lt.30 4 h. 30 (+ I césa­

rienne!.
14 3 2 13 2 2

4 0 à -20 
— de —20

11 h. fi h. 30 
4 h. 30

14 1 2 3 1 4 2 1
3 17 h.20 3 4f) 2 1 2 3

c;
ft!

O
Tahi-eau XIII 

Durée de l'expulsion.

poreeps— de 15 min. Moyenne15 à 30 min. 30 à ‘15 min. 45 à GO min..Nombre 
de eusProtides totauxGroupes

P. P. M. P. M.P. M. P. M. M.M. P.

+ de +50 
+ de +20

1 1 1
21 min. 
20 min.

;i m i n. 
0 min.

2 fi 1 12 I 1
(+ 1 césa­

rienne).
3 14 2 8 12

0 5 +20 
0 à -20 
- de —20

2li min. 
il.-i min.

0 min. 
10 m i n.

14 11 7 3 11 1
20 25 4 1 2 11 8 1
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b) Nous retrouvons la même chose pour les moyennes de durée de 
travail cpii se répartissent ainsi pour les 4 groupes principaux :

-— primipares : 8 h, 11 h 30, 11 h, 17 h;
— multipares ; 5 h, 4 h 30, 6 h 30, 4 h 30.

3° Durée de l’expulsion (tableau XIII).

a) Tant pour les multipares que pour les primipares, nous n’observons 
aucune corrélation valable entre l’abaissement de la ration protidique et 
la durée de l’accouchement, prise individuellement, ou les indications 
de Forceps.

b) La durée moyenne de l’expulsion est sensiblement la même dans 
les 4 groupes principaux pour les multipares qui se répartissent ainsi ; 
5 minutes, 9 minutes, 9 minutes, 10 minutes.

Mais elle paraît subir, chez les primipares, une augmentation très 
nette dans le dernier groupe, comme le montrent les chitTres suivants : 
21 minutes, 20 minutes, 26 minutes, 35 minutes.

C) Etat de l’enfant a la naissance

1" Taille de l’enfanl (tableau XIV).

Nous étudierons également deux points de vue :

a) Le pourcenlage des enfauls de taille normale ou presque (48 cm et 
plus), suivant les différents groupes :

l" groupe : 1 seul enfant de 46 cm.
Dans les autres groupes, étaient de taille normale :

2° groupe : 4 enfants sur 6, soit 66,6 %,
3' groupe : 12 enfants sur 14, soit 85,7 %,
4” groupe : 9 enfants sur 14, soit 64,2 %,
5' groupe : 14 enfants sur 20, soit 70 %.

b) Les moyennes de laille des enfants, suivant les différents groupes, 
étaient :

2” groupe : 48,8 cm,
3' groupe : 49,3 cm,
4' groupe : 48,5 cm,
5' groupe : 47,2 cm (avec les deux prématurés de 6 et 7 mois), 

48,8 cm (sans les prématurés).

Nous ne retrouvons donc aucune corrélation entre le taux de la ration 
protidique et : 1° le pourcentage d’enfants de taille normale; 2° la taille 
moyenne des enfants (prématurés de 6 et 7 mois exclus).



Tableau XIV. —• Taille des enfants. io
ce

Nombre

50 cm.Groupes
Protides totaux

de
d5 cm. 40 cm. 47 cm. 48 cm. 40 cm. 51 cm. 52 cm.

Moyenne
20 cm. 30 cm. 44 cm.

cas

1 -|- (le -1-50 
+ (le +20 

0 il -30 
0 à —20 
- de -20

11
1 2 1 48,8 em. 

49,3 cm. 
48,5 em. 
48,8 cm.

(suns les 
2 prématurés). 

47,2 cm. 
(avec les 

2 prématurés).

2 G I 1
3 1 4 5 114 2 1

5 2 14 414 I 1
1 3 4 4,5 1 1 1 2 320

c:
S)

Tableau XV. — Poids des enfants. O
5î

2500 à 3 000Nombre 3 0002 000Groupes
Protides totaux —2 000 +3 500 Moyennede à à

2 âOO 3.500—2 500 +2 800cas

+ (le +.50 
+ de +20 
0 à +20 
0 à -20- 
- de -20

11 1
2 983
3 3C8
2 227
3 164 

(sans les
2 prématurés). 

2 971
(avec les 

2 prématurés).

G 1 2 3 52
5 514 2 23

44 14 2 8
15 20 2 3 9 4
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2° Poids de TenfanI (tableau XV).

a) I.e pourcentage des enfants de poids suffisant (2 800 g et plus) peut 
être établi comme suit :

1"'groupe : 1 enfant de 2 900 g,
2' groupe : .5 enfants sur 6, soit 83,6 %,
3' groupe : 12 enfants sur 14, soit 85,7 %,
4' groupe : 12 enfants sur 14, soit 85,7 %,
5' groupe : 15 enfants sur 20, soit 75 %.

b) l>es moyennes de poids des enfants se répartissent ainsi :
2" groupe : 2 983 g,
3' groupe : 3 368 g,
4* groupe : 3 227 g,
5” groupe : 2 971 g (avec les 2 prématurés de 6 et 7 mois).

3 164 g (sans les prématurés).

En résumé, nous n’observons pas de corrélation nette de la ration pro­
tidique avec le pourcentage des enfants de poids suffisant dans les diffé­
rents groupes et avec les poids moyens des enfants (les 2 prématurés de 6 
et 7 mois exclus).

D) Allaitement (tableau XVI).

Notre tableau peut se résumer de la façon suivante :

1"' groupe :
1 cas allaitement mixte.

2° groupe :
5 allaitements au sein sur 6, soit 83,3 %, 
1 allaitement mixte.

3’ groupe :
9 allaitements au sein sur 14, soit 64,2 %, 
5 allaitements mixtes.

4” groupe :

8 allaitements au sein sur 14, soit 57,1 %, 
3 allaitements mixtes,
3 allaitements artificiels.

5* groupe :

12 allaitements au sein sur 20, soit 60 %, 
5 allaitements mixtes,
3 allaitements artificiels.
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e) Seul le groupe 2 (+ de + 20 g de protides) présente un pourcentage 
satisfaisant d’allaitement maternel ; 83 % des cas. Les trois autres groupes 
montrent un pourcentage aux environs de 60 %. De plus, les cas d’allai­
tement complètement artificiel se retrouvent tous dans les groupes 4 et 5.

2° Nous n’avons retrouvé aucune corrélation de la ration protidique 
avec les points suivants :

—■ vomissements graves,
— durée du travail et de l’expulsion chez les multipares,
— indications de forceps,
— poids et taille des enfants à la naissance (2 prématurés de 6 et 7 mois 

exclus).

Tableau XVI
Allaitement. l;

Nombre 
de ces

C'r
Protides totaux Sein Mixte Artificielnupes

1 -f de -t-âO 
-I- de -)-V0 

0 à +20 
0 à -20 

— de -20

1 1
2 6 .5 =: 83 % 13 14 9 = 04,2 % 

8 = 57,1 
12 = 60 %

5
4 14 3 3
5 20 5 3

Nous pouvons en tirer plusieurs remarques :

a) Le seul groupe présentant un pourcentage satisfaisant (83,3 %) de 
femmes pouvant allaiter leur enfant est le deuxième groupe : + de + 20 g 
de protides.

b) Les trois autres groupes montrent un abaissement sensible et à peu 
près égal du nombre de femmes ayant assez de lait : 64, 57 et 60 %.

c) Les 6 cas d’allaitement artificiel sont répartis dans les deux derniers 
groupes seulement.

*

III. — PROTIDES ANIMAUX

Nous avons pensé qu’il était intéressant de traiter spécialement les 
rapports que peut'présenter le taux des protides animaux avec la gros­
sesse, étant donnée l’importance que tous les auteurs attachent à ce facteur 
de la ration alimentaire.

Il mérite d’être séparé des protides totaux, car le rapport protides 
animaux/protides totaux est extrêmement variable avec chaque sujet, en 
fonction de ses goûts et de ses habitudes alimentaires.

Nous avons, ici aussi, classé les femmes d’après les différences entre 
leur ration réelle et leur ration idéale. (Rappelons que celle-ci est appré­
ciée, pour les femmes enceintes, aux environs de 60 % de la ration proti­
dique idéale.)

Ceci nous donne quatre groupes :

E) Récapitulation

En résumé, nous pouvons tirer de l’étude de la ration protidique totale 
deux groupes de faits :

1° Dans les 4 groupes principaux, nous constatons une corrélation 
certaine de cette ration avec les points suivants :

(i) — le groupe 2 (+ de + 20 g) seul présente un pourcentage satis­
faisant de prises de poids globales de moins de 10 kg;

— les prises de poids très importantes (14 à 16 kg) sont presque toutes 
retrouvées (4 sur 5) dans les groupes 4 et 5.

b) de même, seul le groupe 2 a un pourcentage très bas de grossesses 
ayant présenté des symptômes anormaux (16,6 %); et si les groupes 4 et 5 
ont un pourcentage très élevé, aux environs de 60 %, le groupe 3 a 
cependant un pourcentage déjà haut, de 35 % environ.

c) La prématurité augmente nettement lorsque la ration protidique est 
très basse; 4 sur 5 des cas relevés se trouvent dans le dernier groupe ; 
— de — 20 g.

(I) Pour les primipares seulement, un abaissement considérable 
(5' groupe : — de — 20 g) du taux de la ration protidique paraît s’accom­
pagner d’un allongement de la durée du travail et de l’expulsion.

Nomlire 
(le femmes! Protides des cas

+25 à -j 5 
+5 à —5 
-5 à -25 
— de —25

25,414!“'■ groupe
9 16,32'

3' 43,624»4» 14,58

Nous remarquons que le cas exceptionnel que nous retrouvions dans 
les deux cliapilres précédents, se trouve englobé dans un des groupes 
normaux. Sa ration de protides animaux ne dépasse que de 8 g sa ration 
idéale.
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A) Cours de la grossesse 2° Manifestations pathotogiqiies totales (tableau XVIII).
1° Prise de poids globale (tableau XVII).

Le nombre des cas ayant présenté des signes de prétoxémie se répartit 
comme suit :

1"' groupe : 5 cas sur 14, soit 35,7 %.
2“ groupe : 3 cas sur 9, soit 33,3 %.
3* groupe : 16 cas sur 24, soit 66,6 %.
4* groupe : 4 cas sur 8, soit 50 %.

1" groupe ;

8 femmes sur 14, soit 57,1 %, ont pris moins de 10 kg. 
3 femmes ont pris 11 kg,
2 femmes ont pris 13 kg,
1 femme a pris 15 kg.

2* groupe ;

6 femmes sur 9, soit 66,6 %, ont pris moins de 10 kg,
2 femmes ont pris 11 kg,
1 femme a pris 12 kg.

3' groupe :

14 femmes sur 24, soit 58,3 %, ont pris moins de 10 kg,
7 femmes ont pris 12 kg,
1 femme a pris 13 kg,
1 femme a pris 14 kg,
1 femme a pris 15 kg.

4* groupe :

3 femmes sur 8, soit 36,2 %, ont pris moins de 10 kg,
1 a pris 11 kg,
1 a pris 12 kg,
1 a pris 13 kg,
1 a pris 15 kg,
1 a pris 16 kg.

En résumé :
a) Les prises de poids exagérées n’ont un pourcentage nettement élevé 

que dans le 4” groupe : extrêmement pauvre;
b) Les trois autres groupes montrent des pourcentages de — 10 kg 

sensiblement les mêmes, aux environs de 60 %.

Tableau XVIII
i.

Manifestations pathologiques totales.

Nombre
Groupes Proliilcs animaux de (ias anormaux

cas

5 =
H = 33,;i% 

16 = 66,6% 
4 = 50%

+25 à 45 
+5 à -5 
—5 à —25 
- de —25

141
92

243
84

Nous pouvons noter deux faits :

a) Les deux premiers groupes ont un pourcentage relativement faible, 
quoique non négligeable (1/3 environ), de grossesses anormales.

b) Les deux derniers groupes montrent des chiffres sensiblement plus 
élevés que ceux des deux autres, le 3° surtout.

3° Vomissements graves.

Comme pour la ration calorique et la ration protidique, nous ne retrou­
vons aucune corrélation entre l’apport alimentaire et la fréquence des 
vomissements ; les cas relevés se répartissent dans tous les groupes.Tableau XVII 

Prise de poids globale.

B) Travail et accouchementN bGroupes
Protides animaux de - 10 kg 11 kg 12 kg 14 kg 16 kg13 kg 15 kg

cas
1° Terme (tableau XIX).

1 425 à +5 
+5 à -5 
-5 à -25 

— de - 25

14 8 = 57,1 96 
6 = 66,6 % 

14 = 58,3 % 
3 =- .36,2 %

3 2 1
1 cas sur 5 des accouchements prématurés (c’est-à-dire 8 mois, 7 mois 

et 6 mois) se trouve dans le l'’ groupe.
Les 4 autres cas se trouvent tous dans le 3' groupe : —5 à —25 g.

2 9 2 1
3 24 7 1 1 1
4 8 1 11 1

'ÉÈL,.
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Tableau XIX
Terme.

Nombre 
de cas

8 mois 1/2 9 moisGroupes Protides animaux 6 mois 8 mois 9 mois7 mois 1/2

+25 5 +5 
+5 5 - 5
-5 5 —25 
- (le -25

1 5 7 1141
1 79 22

14 1 1 2 15 515
4 484

2° Durée du travail (tableau XX).

a) Notre tableau montre que, pour les primipares, tous les cas de 
travail lent (+ de 15 h) se retrouvent dans les deux derniers groupes.

b) Nous ne trouvons aucune corrélation entre la ration de protides 
animaux et la durée moyenne du travail dans chaque groupe :

— primipares : 9 h, 12 h, 15 h, 11 h.
— multipares : 4 h 30, 6 h, 7 h, 4 h.

3° Durée de l’expulsion (tableau XXI).

a) Tant pour les primipares que pour les multipares, nous ne trou­
vons aucune différence dans les pourcentages d’expulsion lente suivant 
les groui)es.

b) 11 en est de même (sauf pour les primipares du dernier groupe) 
des durées moyennes qui se répartissent ainsi :

— primipares : 25 minutes, 25 minutes, 20 minutes, 35 minutes.
— multipares : 12 minutes, 8 minutes, 8 minutes, 12 minutes.
Les indications de forceps se retrouvent dans tous les groupes, sauf

le 2'.

C) Etat de l’enfant a la naissance

1° Taille de l’enfant (tableau XXII).

a) Le pourcentage des enfants de taille normale ou presque (48 cm et 
plus) se répartit comme suit :

1" groupe : 9 enfants sur 14, soit 04,2 %,
2' groupe : 7 enfants sur 9, soit 77,7 %,
3" groupe : 18 enfants sur 24, soit 74,5 %,
4' groupe : 5 enfants sur 8, soit 02,5 %.



Tableau XX

Durée du travail.

ï>.

a:— de It h. 3 h. n 7 h. 7 h. ù 11 h. 11 h. A 15 h. 15 h. n 20 h. + de 20 h. Moyenne
t».Nombre 

de cas
Groupes Protides aninmiis 5î

I*. M. P. M. P. M. M. P. M. P. M. P.P. M.

2
O

1 +5 à +25 
+5 à -5 
-5 à -25 
- (le -25

1 9 h.2 2 3 2 3 4 h. 3014
2 12 h. 

15 h. 
11 h.

1 1 2 2 G h.9 3 S)3 324 4 5 3 7 h.3 2 4 Pi.4 3 2 1 4 h.8 1 1 n
h

O

enenTableau XXI

Durée de l’expulsion. t»i

a:tn
in

— de 15 min. 15 ù 30 min. Moyenne Forceps30 il >15 min. 45 à 60 min.Nombre 
de cas

t>l
G rou pes Protides animaux 5;

P. M. P. P. P.M. P. M. M. M. P. M. n
2
ï;

3 2 2li min. 
2;i min. 
2(1 miu. 
35 min.

12 min. 
8 min. 
8 min. 

12 inin.

1 +5 n +25 
+5 à -5 
-5 à -25 
— de —25

14 3 1 1 2
7 052 9 1 1 1

3 24 2 11 5 21 1 1 1
34 8 2 1 11

ecen



Tableau XXII. — Taille des enfanls.
a>

N O m b re
Protides animaux . MoyenneGroupes de 44 cm. 4G cm. 47 cm. 48 cm. 51 cm.26 cm. 39 cm. 45 cm. 49 cm. 50 cm. 52 cm.

cas

48.9 cm. 
49,.3 cm.
46.9 cm. 
(saiLS les

prématurés).
45.7 cm. 
(avec lesprématurés).
47.7 cm.

+5 à +25 
-5 il -1-5 
-5 à -25

2 .3 41 14 5 1
12 2 12 9 3

6 1 43 24 1 1 1 3 3 4

4 - de -25 8 1 1 1 1 2 2

a

OTableau XXIII. — Poids des enfanls.

2 500 à 3 000Nondire 2 000- 3 000 MoyenneGroupes Protides animaux de —2 000 +3.500IIII

2 500 3.500—2 500 +2 500cas

3 210 
3 292 
3 188 

(avec les 
prématti rés). 

3 364 
(sans les 

prématurés). 
2 912

1 +5 à +25 
-5 à +5 
-5 à -25

14 2 4 5 2
5 22 9 1 1

24 13 73 2 I 1

4 - de -25 2 1 2 2 18
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b) Les moyennes de taille sont les suivantes :

1'"' groupe ; 48,9 cm,
2° groupe : 49,3 cm,
3° groupe : 45,7 cm (avec les deux prématurés de 6 et 7 mois). 

46,9 cm (sans les prématurés).
4' groupe : 47,7 cm.

Nous observons ici deux faits :
— il n’y a pas de corrélation entre la ration de protides animaux 

et le pourcentage d’enfants très petits (47 cm et moins) dans chaque 
groupe;

— la taille moyenne des enfants est nettement plus petite dans les deux 
derniers groupes (les deux prématurés de 6 et 7 mois exclus).

2" Poids de l’enfant (tableau XXIIl).

a) Le pourcentage des enfants de poids normal (2 800 g et plus)
s’établit comme suit : ' - -

l'agroupé ; 10 enfants sur 14, soit 71,4 %,
2' groupe : 8 enfants sur 9, soit 88,8 %,
3° groupe : 21 enfants sur 24, soit 87,5 %,
4° groupe : 4 enfants sur 8, soif 50 %.

b) Les moyennes de poids se répartissent dans chaque groupe comme 
suit :

l*” groupe : 3 120 g,
2“ groupe : 3 334 g,

. 3' groupe : 3 188 g (avec les 2 prématurés de C et 7 mois), 
3 364 g (sans les prématurés).

4' groupe : 2 912 g.

Nous pouvons noter ici un abaissement très net à la fois du pourcen­
tage des enfants de plus de 2 800 g et du poids moyen des enfants dans 
le dernier groupe; les trois autres groupes sont à peu près semblables.

D) Allaitement (tableau XXIV).

Notre tableau montre les répartitions suivantes d’allaitements : 
maternel, mixte ou artificiel :

ï" groupe :
8 allaitements au sein sur 14, soit 57,1 %,
6 allaitements mixtes.
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b) Le nombre des grossesses ayant présenté des symptômes anormaux 
est nettement plus élevé dans les deux derniers groupes que dans les 
deux premiers.

c) 4 sur 5 des cas d’accouchement prématuré se retrouvent dans le 
3' groupe.

fi J Pour les primipares seulement, tous les cas de travail lent (+ de 
15 h) sont observés dans les deux derniers groupes.

ej Les moyennes de taille des enfants sont nettement plus basses dans 
les deux derniers groupes : 46,9 cm et 47,7 cm au lieu de 49 cm environ 
dans les deux autres groupes (prématurés de 6 et 7 mois exclus).

f) Le pourcentage des enfants de plus de 2 800 g, de même que la 
moyenne des poids des enfants, sont assez fortement abaissés dans le 
4’ groupe, les trois autres groupes ayant des chiffres sensiblement les 
mêmes et nettement plus hauts.

2” groupe :
6 allaitements au sein sur 9, soit 66,6 %,
1 allaitement mixte,
2 allaitements artificiels.

3° groupe :
16 allaitements au sein sur 24, soit 66,6 %, 

5 allaitements mixtes,
3 allaitements artificiels.

4° groupe :
4 allaitements au sein sur 8, soit 50 %, 
3 allaitements mixtes,
1 allaitement artificiel.

Tableau XXIV
Allaitement.

Nombre 
de cas

Protides unimau.xGroupes Mixte ArtificielSein

IV. - RÉCAPITULATION GÉNÉRALE

U G1 +.5 à +‘25 
+.5 il —.5 
-.5 à - 2.5 
-de -25

8 = 57,1 % 
G = GG,G % 

IG = GG,6 % 
4 — 50 96

Pour résumer toutes les données apportées par notre enquête, nous éta­
blirons maintenant, d’une manière schématique et rapide, les corrélations 
qui peuvent exister entre les trois facteurs de la ration alimentaire que 
nous avons étudiés :

— calories totales,
— protides totaux,
— protides animaux,

et les neuf points suivants :
— prises de poids globales,
— manifestations pathologiques totales,
— vomissements graves,
— terme de l’accouchement,
—• durée du travail,
— durée de l’expulsion,
— taille de l’enfant,
— poids de l’enfant,

' — allaitement.

Nous n’englobons pas dans cette récapitulation le cas exceptionnel de la 
femme qui consommait quotidiennement 1 700 calories et 50 g de protides 
de plus que sa ration idéale. Elle fera l’objet d’un exposé particulier à la 
fin de ce chapitre.

2 9 1 2
8 524 .3
4 .3 18

En résumé, nous ne retrouvons pas de corrélations valables entre le 
taux de la ration en protides animaux et le pourcentage de femmes pou­
vant nourrir leur enfant complètement. Dans tous les groupes, ce pour­
centage est supérieur au moins à 50 % ; dans aucun des groupes, il n’est 
vraiment satisfaisant, puis(|u’il ne dépasse pas 66,6 %, soit les 2/3 des 
cas.

E) Récapitulation

En résumé, l’étude du taux de la ration en protides animaux, dans 
les différents groupes de femmes, peut se schématiser ainsi :

1° D’une manière générale, les différences entre les 4 groupes de 
ration en protides animaux sont beaucoup moins importantes que celles 
observées entre les divers groupes de ration calorique ou de protides 
totaux.

Cependant, nous pouvons faire les observations suivantes : 
a) Le pourcentage des prises de poids globales de — de 10 kg est 

beaucoup plus bas, 32 % dans le 4' groupe, que celui des trois autres 
groupes.
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Pour les protides animaux. —• Le pourcentage des grossesses anormales 
n’est vraiment faible dans aucun des groupes, puisque les deux premiers 
groupes en comptent déjà 1/3 de leurs cas, mais il est nettement plus-élevé 
(66 % et 50 %) dans les deux groupes les plus pauvres.

1" Prises de poids globales (tableaux I, IX et XVII).

Rappelons que sont considérées comme normales les prises de poids 
totales de 10 kg ou moins. Nous constatons ceci :

Pour les calories. — Le pourcentage des prises de poids normales dimi­
nue nettement avec l’abaissement de la ration calorique, passant de 83 % 
et 77 % dans les groupes 2 et 3 (très riche et normal) à 42 % et 54 % 
dans les derniers groupes (pauvres et extrêmement pauvres).

Pour les protides totaux. — Le pourcentage des prises de poids normales 
n’est élevé (83 %) que.dans le groupe 2 : de -)-20 g de protides; il
s’abaisse nettement (en dessous de 60 %) dès le groupe 3 : de 0 à -|-20 g.

Pour les protides animaux. — Le pourcentage des prises de poids nor­
males n’est abaissé nettement, 36 %, que dans le dernier groupe; les trois 
autres ayant un pourcentage de 60 % en moyenne.

3° Vomissements graves.

Nous noterons seulement qu’aucune corrélation n’est retrouvée entre 
les vomissements graves et aucun des trois facteurs diététiques envisagés.

4° Terme (tableaux III, XI et XIX).

Nous observons un parallélisme très net entre l’abaissement des rations 
des trois facteurs envisagés et l’incidence de la prématurité (enfants nés 
à 6 mois, 7 mois et 8 mois).

Pour les calories. — 4 sur 5 des cas de prématurité se retrouvent dans 
les deux derniers groupes : très pauvre et extrêmement pauvre.

Les 2 cas de prématurité à 6 et 7 mois sont dans le dernier groupe.

Pour les protides totaux. — 4 sur 5 des cas de prématurité (dont les deux 
prématurés de 6 et 7 mois) se retrouvent dans le dernier groupe : extrê­
mement pauvre.

Pour les protides animaux. — 4 cas sur 5 (dont les 2 prématurés de 6 et 
7 mois) sont compris dans le 3“ groupe : très pauvre.

2° Manifestations pathologiques totales 
(tableaux II, X, XVIII).

Nous rappelons que nous englobons sous ce titre tous les symptômes 
anormaux qui ont pu être observés pendant la grossesse et qui sont con­
sidérés généralement comme des signes différents d’un même état patho­
logique :

— hypertension constante ou transitoire,
— œdèmes,
— prises de poids anormales : soit globales, de 12 kg et plus, soit 

partielles, d’un examen mensuel à l’autre,
— albuminurie.

5° Durée du travail (tableaux IV, Xll et XX).

Nous avons étudié les rapports de la ration alimentaire avec le nombre 
de cas de travail lent et avec la durée moyenne du travail dans chaque 
groupe.

D’une façon générale, les trois facteurs de la ration alimentaire ne pré­
sentent aucune corrélation valable pour les multipares. Pour les primi­
pares, nous trouvons les faits suivants :

Pour les calories. — Pas de corrélation ni pour le nombre de cas de 
travail lent (plus de 15 h), ni pour la durée moyenne du travail.

Pour les protides totaux. — Tous les cas de travail lent (-|- de 15 h) sont 
dans les deux derniers groupes.

La durée moyenne du travail est nettement allongée dans le dernier 
groupe ; 17 h au lieu de 10 h environ.

Pour les protides animaux. — Les cas de travail lent sont réunis dans 
les deux derniers groupes.

La durée moyenne ne subit aucun changement.

UULL. INST. NAT. HYG., N" 1, JANV.-MARS 1956.

Pour les calories. — Le pourcentage des cas de grossesses plus ou moins 
pathologiques augmente d’une manière progressive, parallèlement à 
l’abaissement de la ration calorique, passant de 16,6 % dans le groupe 
riche (-I-200 à -(-800 calories) à 72,7 % dans le groupe extrêmement 
pauvre (—1000 à —1500 calories).

De plus, nous relevons que 23 des 28 cas de grossesses anormales, 
soit 82 %, se trouvent dans les trois derniers groupes : pauvre à extrê­
mement pauvre.

Pour les protides totaux. — Le pourcentage des cas de grossesses anor­
males s’élève également avec l’abaissement de la ration de protides totaux. 
Il n’est très bas que dans le groupe très riche : -f de -|-20 g; il atteint 
60 % environ dans les deux groupes les plus pauvres (en dessous de la 
ration idéale).

10

!
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meinent pauvre : 50 % au lieu de 71 % dans le premier groupe et 87 % 
dans les 2° et 3' groupes.

Le dernier groupe montre aussi un abaissement net de la moyenne des 
poids des enfants : 2 900 g au lieu de 3 300 g environ (prématurés de 6 et 
7 mois exclus).

ALIMENTATION HÉELLE UE ;3j FEMMES ENCEINTESNUTRITION

6° Durée de l’expulsion (tableaux V, XIII et XXI).

Nous avons envisagé également les cas de lenteur d’expulsion (+ de 
45 minutes) et les moyennes de durée dans chaque groupe.

D’une manière générale, nous ne relevons aucune corrélation entre les 
trois facteurs de la ration alimentaire envisagés et les durées du temps 
d’expulsion chez les multipares.

Chez les primipares, nous ne notons pas non plus de relations notables 
entre les rations de calories totales, de protides totaux ou de protides 
animaux, et les cas de durée d’expulsion lente.

Nous remarquons seulement un allongement net de la durée moyenne 
(35 minutes au lieu de 25 minutes) dans le dernier groupe des rations de 
protides totaux et animaux.

9° Allailemenl (tableaux VIII, XVI et XXIV).

La confrontation des pourcentages d’allaitement maternel complet avec 
les trois facteurs alimentaires étudiés nous a permis de faire les cons­
tatations suivantes :

Pour les calories totales. — Seuls les deux premiers groupes, très riche 
normal, présentent un pourcentage satisfaisant d’allaitement maternel 

(83 % environ).
Ce pourcentage s’abaisse rapidement pour les deux groupes suivants 

(58 %) et devient nettement catastrophique (36 %) dans le dernier.

Pour les protides totaux. — Seul le premier groupe, + de -f 20 g, a un 
pourcentage vraiment satisfaisant d’allaitement maternel complet (83 %).

Les trois autres présentent une chute marquée, mais non catastrophique 
(60 % environ).

Pour les protides animaux. — Les pourcentages d’allaitement maternel 
sont sensiblement égaux dans les quatre groupes, avec cependant un léger 
fléchissement dans le quatrième.

ou

7“ Taille de Tenfant (tableaux VI, XIV et XXII).

Nous l’avons envisagée de deux points de vue :
— le pourcentage des enfants de taille égale ou supérieure à 48 cm;
— la moyenne des tailles des enfants de chaque groupe.

Pour les calories. — Nous notons un parallélisme entre l’abaissement de 
la ration calorique et l’abaissement du pourcentage des enfants de plus 
de 48 cm; mais aucune corrélation ne paraît exister avec les moyennes de 
taille (prématurés de 6 et 7 mois exclus).

Pour les protides totaux. — Nous ne notons aucune corrélation suffisam­
ment nette pour être valable entre la ration de protides totaux et la taille 
des enfants.

Pour les protides animaux. — Le pourcentage des enfants de taille 
normale est à peu près le même dans tous les groupes.

Les moyennes de taille sont nettement plus basses dans les deux der­
niers groupes ; 46,9 cm et 47,7 cm au lieu de 49 cm dans les deux pre­
miers : normal ou riche.

10“ Obésité et grossesse.

Nous avons eu trois cas de femmes très obèses avant leur grossesse : la 
1’'" était un cas exceptionnel ; c’est le cas d’une femme grande obèse avant 
sa grossesse (puisqu’elle avait un excès de 25 kg au-dessus de son poids 
idéal) et qui a continué à avoir une surcharge alimentaire considérable 
pendant toute sa grossesse.

Elle consommait, en moyenne, 1 700 calories et 50 g de protides totaux de 
plus que sa ration idéale (seuls les protides animaux montraient un excès 
raisonnable : -f-8 g); or nous constatons que, pour presque tous les points 
étudiés dans notre enquête, elle a réagi défavorablement :

— prise de poids de 13 kg,
— hypertension constante à 15-9,
— enfant petit : 46 cm (bien qu’au terme de 8 mois 1/2) et d’un poids

juste suffisant : 2 900 g,
— allaitement mixte d’emblée.
Les deux autres cas, 18 et 13 kg de plus que leur poids idéal avant la 

grossesse, ont eu pendant celle-ci des rations très basses tant en calories

8“ Poids de l’enfant (tableaux VII, XV et XXIII).

Nous l’avons étudié également d’après deux points de
— le pourcentage des enfants de poids supérieur à 2 800 g;
— la moyenne des poids des enfants de chaque groupe.

Pour les calories et les protides totaux. — Nous ne retrouvons pas de 
corrélations valables entre le taux de la ration et les poids des enfants à 
la naissance.

Pour les protides animaux. — Nous notons un abaissement assez net du 
pourcentage des enfants de plus de 2 800 g dans le dernier groupe, extrê-

vue :

f-V
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qu’en protides (rations fixées par un régime contrôlé médicalement).
Elles ont eu toutes deux une grossesse normale, un enfant normal par la 

taille et par le poids.
1 sur 2 seulement a pu nourrir son enfant.

4° Il ne parait pas non plus, d’une manière générale, agir sur l’état de 
l’enfant à la naissance : taille et poids.

Toutefois, nous notons une baisse marquée à la fois du pourcenlagc 
d’enfants de taille et poids suffisants et des moyennes de taille et de poids, 
dans le groupe le plus pauvre en protides animaux, ce qui s’explique 
peut-être par le rôle plastique essentiel de ce facteur de la ration 
alimentaire.

5” En ce qui concerne l’allaitement au sein, le rôle du facteur alimen­
taire semble prédominant.

Nous n’avons un pourcentage satisfaisant d’allaitement maternel que 
dans les deux premiers groupes, des calories totales (—200 à -fSOO calo­
ries); et dans le premier groupe des protides totaux (-f de -j-20 g). Dans 
le groupe le plus pauvre en calories (—1 000 à —1 500) le pourcentage 
devient catastrophique. Les variations de la ration en protides totaux ne 
semblent pas avoir d’influence sur l’allaitement.

19|<

* ,l

îiCONCLUSIONS

De ce compte-rendu, et dans la mesui’e où notre empiète est représen­
tative, nous pensons pouvoir tirer les conclusions suivantes :

1” Le facteur alimentaire nous parait jouer un rôle essentiel dans le 
développement d’une grossesse normale. Nous ne voulons pas dire par là 
qu’une insuffisance de la ration alimentaire est la seule cause déclen­
chante des symptômes de toxémie ou de prétoxémie, mais elle joue certai­
nement un rôle favorisant dans leur apparition.

Ceci nous parait vrai pour les trois facteurs que nous avons envisagés 
dans celle étude.

En pratique, pour ce qui est de la ration caloricpic totale, seuls les deux 
premiers groupes, c’est-à-dire ceux des femmes ayant consommé une 
ration équivalente ou supérieure à leur ration idéale (de —200 à 
-)-800 calories journalières), pérsentenl un pourcentage satisfaisant de 
grossesses normales.

Pour la ration protidique totale, seul le premier groupe, qui consom­
mait une ration très supérieure (-f de 20 g) à celle ipie nous considérions 
comme suffisante, présente un pourcentage vraiment satisfaisant; celui-ci 
s’abaisse dès le 2' groupe, à peu près normal ou un peu au-dessus, pour 
devenir franchement mauvais dans les deux autres groupes.

Pour les protides animaux, l’influence de l’abaissement de la ration nous 
paraît moins nette. Seul le dernier groupe présente un pourcentage très 
défavorable.

;

Du point de vue pratique, nous pensons pouvoir poser les conclusions 
suivantes :

1“ Taux des rations idéales (pour la dernière moitié de la grossesse).

Calories totales. — Les standards que nous avions adoptés au début de 
cette étude nous paraissent correspondre à peu près aux besoins des 
diverses catégories de femmes, en fonction de leur âge et de leur activité. 
Notons, toutefois, qu’ils doivent être considérés comme étant à la limite 
inférieure.

Protides totaux. — Les besoins réels paraissent nettement supérieurs à 
ceux que nous avions adoptés. Il nous semble que les rations pourraient 
être portées à 110 à 115 g de protides totaux au lieu de 100 à 105 pour 
les femmes adultes et 125 à 130 pour les jeunes femmes de moins de 
20 ans.

Protides animaux. — Les rations adoptées nous paraissent un peu supé­
rieures aux besoins réels puisque seul le 4' et dernier groupe montre une 
incidence générale défavorable.

Bien qu’un apport trop important ne paraisse pas nocif, puisque même 
le groupe le plus riche garde des pourcentages aussi satisfaisants que les 
deux autres, nous pensons que le rapport protides animaux/prolides 
totaux peut être ramené à 50 % au lieu de GO % comme nous le disions 
au début de cette étude.

2° En ce qui concerne le terme de l’accouchement, il nous semble (|ue 
le rôle de la ration alimentaire est très important, également. Au-dessous 
d’un certain taux des trois facteurs envisagés, l’incidence de la prématurité 
devient considérable. 4 cas sur 5 des prématurés (dont deux de 6 et 7 mois) 
sont constamment dans les groupes les plus pauvres tant en calories totales 
qu’en protides totaux ou animaux.

3° Par contre, le facteur alimentaire ne nous parait pas avoir d’iniluence 
réelle sur la marche du travail et de l’accouchement proprement dit 
(exception faite du terme comme nous le disons plus haut). 2” Toute prise de poids anormale pendant la grossesse ne signifie pas 

forcément engraissement. Et si des restrictions alimentaires sont plei-
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nement justifiées chez les femmes obèses ou trop nourries, comme le 
montrent les trois cas que nous avons vus dans un chapitre séparé, elles 
ne peuvent qu’avoir une influence néfaste chez les femmes dont la ration 
alimentaire était déjà insuffisante.

L’instauration d’un régime pour toute femme enceinte présentant des 
symptômes alarmants devrait toujours être précédé :

a) d’un interrogatoire diététique qui permettrait d’établir avec certi­
tude quelles anomalies de sa ration alimentaire ont pu jouer un rôle dans 
l’apparition de ses troubles;

b) d’une appréciation de la différence entre son poids idéal et son poids 
réel avant sa grossesse.

De telle sorte, son régime pourrait alors être établi d’une façon logique 
et correspondant à ses besoins réels et non d’une manière empirique plus 
ou moins aveugle.

ENQUÊTE ALIMENTAIRE
;I

I
l L’alimentation particulièrement pauvre de la guerre a permis de préciser 

l’influence considérable de la nourriture sur l’état de santé.
Des études récentes ont montré que le mauvais équilibre de l’alimentation 

avait un rôle très important au cours de la grossesse, et pouvait entraîner pour 
la mère et pour l’enfant un certain nombre d’incidents.

Ces incidents sont évitables à condition de rétablir l’équilibre alimentaire. 
Toutes les études entreprises dans ce but, jusqu’à ce jour, chez la femme 
enceinte, ont été faites à l’étranger, mais ne peuvent être appliquées en France 
en raison des divergences alimentaires et du genre de vie différent dans ces pays 
et le nôtre.

Il est donc utile de réaliser ces mêmes études en France : c’est la raison pour 
laquelle nous avons entrepris cette enquête à laquelle nous vous demandons de 
bien vouloir collaborer pour déterminer les besoins alimentaires de la femme 
au cours de la grossesse.

;

Travail effectué à la maternité de VHôpital Saint-Antoine,
E. PÉQUIGNOT.

Notice explicative

A. — Après chaque repas ou à la fin de la journée, notez dans les colonnes 
correspondantes ce que vous avez consommé.Service de M. le Professeur M. Mayer.

1° Colonne Menu :
— la composition du repas : entrée, plat principal, salade, fro­

mage, dessert, pain, etc.,
en notant le poids total d’aliments crus utilisés pour la confec­

tion de tout le plat.

Rôti de veau : 1 kg. (
Pommes de terre en purée : !

(Groupe d'études métaboliques et diététiques de l'Hôpital Saint-Antoine, 
subventionné par la Sécurité Sociale.)

2 kg de pommes de 
terre

1/2 litre de laitExemple :
lait ; 1 litre 
œufs : 6 
sucre : 100 g

Entremets :

2° Colonne Quantité :
— la quantité que vous avez absorbée ;

a) pour les denrées faciles à évaluer :
— le poids approximatif : e.xemple : beefsteack 100 g,
— oïl le nombre d'unités : exemple : œufs 2;

b) pour les plats collectifs : la part approximative que vous
avez prise.

QuantitéMenuExemple :

1/4 du plat.Purée de pommes de 
terre : 2 kg -)-

1/2 1 de lait.

3» Quantité de liquide : nombre de verres ou tasses de boissons : vin, 
café, eau, etc., pris pendant les repas et en dehors des repas.

B. — N’oubliez pas de noter :
1° la quantité de pain consommée au cours des repas;
2° les denrées prises entre les repas que vous inscrirez aux rubriques : colla­

tion ou casse-croûte et goûter suivant le moment (matin ou après-midi) 
où elles ont été consommées.
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STOMATOLOGIE

ÉTUDE DE LA CARIE DENTAIRE 

DANS UN GROUPE D'ENFANTS D'AGE SCOLAIRE 
DE LA RÉGION PARISIENNE

Poursuivant son enquête régulière portant sur les centres de prophy­
laxie dentaire infantile de la région parisienne, I’Institut National 
d’Hygiène a pu recueillir et dépouiller les données concernant l’inspection 
ell'ectuée au cours de l’année scolaire 1952-1953.

Des difficultés techniques de dépouillement ont retardé la publication 
de ces résultats, ce dont nous nous excusons vivement.

PR^SE^’TATION ANALYTIQUE DES RÉSULTATS

Le dépouillement des fiches provenant de l’inspection ell'ectuée au cours 
de l’année scolaire 1952-1953 a porté sur 4 854 fiches, correspondant à 
2 322 garçons et 2 532 filles, âgées de 4 à 12 ans inclus (nés entre 1940 
et 1948).

Les diverses données de cette enquête seront présentées sur le même 
type que nos enquêtes précédentes (1).

Les diverses données sont mentionnées séparément pour chaque sexe, 
les enfants étant classés par année de naissance, donc par âge, de même

(1) Pour les années antérieures, voir Riiltetins de Tl. iV. II. : tome 3, n” 2, 
avril-juin 1948, pp. 291-307; tome 4, n» 2, avril-juin 1949, pp. 183-192; tome 6, 
n" 1, janvier-mars 19.51, pp. 99-110; tome 7, n° 4, octobre-décembre 1952, 
pp. 826-836; tome 8, n° 1, janvier-mars 1953, pp. 126-136; tome 9, n° 2, avril- 
juin 1954, pp. 393-402.



lES ENFANTS D’AGE SCOLAIRE (RÉGION PARISIENNE) 
1952-1953).FRÉQUENCE ET GRAVITÉ DE LA CARIE DENTAIRE CHEZ

(Année scolaire

Filles
Garyons

Année de naissance 194019411942194319441946 19451947194819401941
1948 1947 1946 1945 1944 1943 1042

12. 11108 96 7512 411
Age (ans) 4 5 8G 7 9 10

136 142188 152218341507. 57827092117
546Total des enfants examinés

Enfants ayant reçu des j 
soins antérieurs............... !

Enfants n’ayant jamais i Total 
été soignés

Sans carie .

2,55 555
217

267 185 167 685993 651.38 110
50,5

154161 247403546 47,843,449,5 42,845,142,731,815172 38,1Total 34 104 87 83 39,370
31,513,3% 39,1 47 7439 7749,6 879550,7 108187346 3312305771 56,6 52,250,5 57,249,554,957,368,285374 61,9221 338 163 98 84 60,768
68,5( % 86,7 60,9 5361 50,4 26 193149,3 29153298 80963027 ,32,4 25,735,730,617,1 13,924,228,341,8) Total\ % 106 52,690 62 2149 24 3824
28,340,7 18,3 21,430,1 28,6 3.5,3

5256 5566155 93248 2511342744 67,6 74,369,4 64,386,182,971,7 75,858,2Total 268 47,4276131 77114 60 6244Avec caries 
Uniquement des D. T. . .. j

Uniquement des D. P. . .. j

Des dents temporaires et 
permanentes ......................

71,7 81,7% 59,3 78,669,9 71,4 8 61364,7 122791208236134911 10,4 8,112,6 14,948,7 2568,3 62,858,2Total 268131 242 15,84878 28 1,5,61771,7 71,6% 59,3 47,8 49 33,3 26 41232625 1633 61619 33,8 55,427,3 26,414,81,61,80,8Total 28,11 14 20 26,75 23
% 0,3 14,3 23,83,1 18 828 2033,8 5061379214 23,4 10,829,5 2346,332,611,22,6Total 3,533 15 19,731 12 4
% 9,8 15,3 14,319 5,9

Dents temporaires :
Total des caries ...............
Nombre moyen de caries

Dentinltes ................. ............

2363101276 1495961024114927 -53051 0,42,25 1,21,83,9 34,14,61198 3,931535 1151 1,2213 104392 5.5
4,44,1 4,2 3,4 2,7 1,7 1,2 2 254 141.542342 921 0,7 0,9128 3,57,314Total 19,7214 3 17,30,7178 7 442

17,7% 23,9 14,6 9,3 2,5 2,2 16 8140 214126847467 12 393 4,27,3 7,255,8 34,562,2Total 17,9 74,2 62,8865 5,5373 750 105256 30 9Pulpites
% 72,469,7 61,7 56,2 37,5 16,9 7,4 2355126 83130 12218643 13 16945 12,137,4 28,844,117,7 30,116,9Total 19,4 14,2119 33,8 8,534 223 94 101 ■ 70 46Gangrènes pulpaires 9,9% 6,4 18,3 20,6 36,1 39,3 38

Dents permanentes :
Total des caries ...............
Nombre moyen de caries

Dentinites ..............................

167127121142 13713076 40 7540
3,12,07 2,52,20,9 1,41,7 1,5 0,30,260 03 67 74 06

0,2 0,5 0,9 1,2 1,5 9078 1019343 118 8722 5820
47,353,232,5 35,133,9 32,8 16 21,4Total 5,31,757 50 404540

% 4,7 33,111 14,3 25,3 7034 2325 344013 17 2110 36,911,9 12,119,7 15,319,4 9,8Total 2,81,00,89 10 24 2429Pulpites
% 0,7 19,92,2 8,6 10,3 738 10 95 3310

3,76,4 1,83,5 4,17,5 0,7Total 0,40,823 3Gangrènes pulpaires % 1,60,7 1

Dents tempor. et permanentes :
Total des caries .................
Nombre moyen de caries

Dentinites

127 406 19067 222 190286530 1 099 73811892,9 3,54 3,72,5 4,34,43,93 4,8 4,8535 4,41198 1211217 455 178280
4,1 4,4 2,7 444,4 3,9 3,6 2,9 9024 80 1019592 101254 ,212

19,3
17234,6 35,8 47,333,2 36 53,217,3 24,9Total 128 21,4 23,3214 40235 92 47 49

% 23,9 33,117,7 3219,3 20,3 27,516,8 25 7050 3155393 756 433 18070125,2 37,3 36,922,5 16,374,2 19,244,3Total 373 63,6 63,8 .58,633865 759 266 59129Pulpites 27,3 51% 69,7 72,5 62,4 58,4 46,1 33,2 18 3092 5845 136125179 186 13340,2 26,9 30,5 15,841,58,5 47,6Total 15 30,734 48 16,9 18,1119 223 97 104 70Gangrènes pulpaires 39,6% 6,4 9,9 18,3 21,3 39,337,1
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poraires, des dents temporaires et permanentes et uniquement des dents 
permanentes.

L’allure générale de la courbe reste celle à laquelle nous sommes 
habitués, l’augmentation de la fréquence de la carie dentaire, déjà men­
tionnée au cours de l’année 1951-1952, se confirme pour 1952-1953.

Dès 4 ans, près de 60 % des enfants sont porteurs de caries (garçons : 
59,3 %; filles : 58,2 %).

La fréquence augmente proportionnellement, pour atteindre son maxi-

que, précédemment, nous considérons l’enfant né en 1948 comme étant 
âgé de 4 ans au cours de l’année scolaire 1952-1953.

On trouvera ainsi, pour chaque tranche d’âge :
—- le nombre d’enfants examinés;
— le nombre d’enfants ayant reçu des soins dentaires avant l’inspec­

tion de 1952-1953 et le pourcentage;
— le nombre d’enfants n’ayant jamais été soignés et le pourcentage,

et, pour ces derniers, une étude complète des divers aspects de 
la carie dentaire avec la part correspondant à la denture tem­
poraire et à la denture permanente.

Nous rappellerons que le nombre moyen de caries et les divers pour­
centages sont calculés par rapport au total des lésions pour les deux 
dentures, les chiffres correspondant aux dents temporaires et aux dents 
permanentes n’étant destiné qu’à mettre en évidence l’importance rela­
tive des lésions de chaque denture dans les chiffres totaux.

STOMATOLOGIL
FREQUE.NCt DE LA CARIE 
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H'. /COMMENTAIRES
/.50-- i/Le dépouillement complet a porté sur 4 854 enfants, avec un nombre 

pratiquement égal de garçons (2 322) et de filles (2 532).
Pour chaque tranche d’âge et pour chaque sexe,- les chiffres sont 

compris entre 255 et 578 pour les enfants de 4, 5, 6 et 7 ans et entre 142 
et 218 pour les enfants de 7 à 12 ans, hormis le chiffre de 92 (garçons de 
12 ans).

Le chiffre maximum d’enfants examinés pour une même tranche a été 
de 578 (filles de 6 ans).

Notons que, d’une année à l’autre, les chiffres des divers échantillons 
sont très voisins, ce qui donne une plus grande valeur aux comparaisons 
que nous pouvons faire de nos divers résultats.

Une représentation graphique des résultats a été établie sur le type 
habituel de nos précédents rapports afin de mieux mettre en valeur les 
diverses données.

/
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Graphique I.

mum à 8 ans (enfants nés en 1944, comme pour 1951-1952) pour les filles 
(86,1 %), chiffre supérieur au précédent, et à 6 ans (enfants nés en 1946) 
pour les garçons (81,7 %).

Les ehiffres se maintiennent élevés entre 6 et 8 ans pour diminuer 
légèrement ensuite, sans descendre au-dessous de 47,4 % (enfants nés en 
1940) pour les garçons, et 67,6 % (enfants nés en 1941) pour les filles.

La part revenant aux dents permanentes apparait nettement dès 6 ans 
pour augmenter rapidement et progressivement et prédominer dès 8 ans 
pour les filles, dès 9 ans pour les garçons.

Les chifl'res sont très voisins pour les deux sexes; cependant, la part 
des dents permanentes augmente plus précocement pour les filles que pour 
•es garçons.

1. — Fréquence de la carie suivant l’age et le sexe 
(graphique I).

En abscisse, sont portés les années de naissance et l’âge correspondant 
au cours de l’année scolaire 1952-1953;

En ordonnée, les pourcentages d’enfants porteurs de caries.
Pour chaque âge, la première colonne correspond aux garçons; la 

deuxième colonne correspond aux filles. A l’intérieur de chaque colonne 
figurent les proportions respectives de porteurs de caries des dents tem-
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3. — Gravité de la carie suivant l’age et le sexe 
(garçons, graphique 111; filles, graphique IV).2. — Nombre moyen de caries par enfant porteur de caries 

(graphique II).

Sur chaque graphique, on trouvera :
— en abscisse, les années de naissance et l’âge correspondant;
— en ordonnée, les pourcentages des divers degrés des lésions par 

rapport à la totalité des caries.

En abscisse, figurent les années de naissance et les âges correspondants; 
en ordonnée, les chiffres moyens de caries.

La première colonne correspond aux garçons, la deuxième colonne 
filles. A l’intérieur de chaque colonne sont figurées les parts respectives 
des dents temporaires et des dents permanentes.

aux
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Pour chaque âge ;

— la première colonne correspond aux dentinites;
-----la deuxième colonne correspond aux pulpites;
— la troisième colonne correspond aux gangrènes pulpaires 

(les colonnes sont complémentaires pour obtenir 100 %).
Les résultats sont légèrement différents pour les deux sexes et seront 

envisagés séparément.

Pour les garçons :

■— les dentiiiiles représentent environ 23,9 % à 4 ans, oscillent, puis 
diminuent aux environs de 16,8 % à 8 ans, pour augmenter par 
la suite, atteignant un maximum de 35,8 % à 12 ans; 

la part des dents permanentes prédomine dès 7 ans;

BULL. INST. NAT. HYG., 1, JANV.-MABS 1956.

1948 1947 1946 1945 1944 1943 1942 1941 1940

N° 11420Graphique II.

Le nombre moyen de caries par enfant porteur de caries est encore ici 
d’emblée élevé (garçons 4,1 %, filles 3,93 %) dès 4 ans; le maximum 
est atteint par les filles, 4,8 % (5 ans et 7 ans).

Si le nombre reste élevé jusqu’à 7 ans, oscillant autour de 4, il s’infléchit 
ensuite, sans descendre au-dessous de 2,7. L’atteinte des dents perma­
nentes apparaît dès 6 ans, pour prédominer à partir de 10 ans. Ainsi, 
le nombre moyen de caries se montre à un taux assez élevé, tant pour les 
garçons que pour les filles, celles-ci présentant, dans l’ensemble, des 
chiffres nettement plus forts. 11



158 STOMATOLOGIE 159ÉTUDE DE LA CAHIE DENTAIRE
— les palpites présentent leur maximum dès 5 ans (12,5 %), puis

diminuent progressivement à partir de 6 ans, sans descendre 
au-dessous de 25,2 % (11 ans);

— les gangrènes pulpaires, peu élevées à 4 ans, augmentent réguliè­
rement pour atteindre un maximum de 39 % à 10 ans.

Les lésions profondes, pulpites et gangrènes pulpaires, appartiennent 
presque exclusivement aux dents temporaires jusqu’à 7 et 8 ans pour les 
pulpites et 10 ans pour les gangrènes pulpaires.

Ces chiffres, par comparaison avec ceux des années précédentes, 
montrent une persistance de l’augmentation des pulpites aux dépens des 
dentinites. Ce fait tenait, en partie, à la nécessité d’une dévitalisation lors 
du traitement. Les données sont très voisines de celles obtenues pour 
l’année 1951-1952.

— les palpites sont, d’emblée, à leur pourcentage maximum : 74,2 %
à 4 ans, puis diminuent régulièrement et progressivement pour 
atteindre 16,3 % à 11 ans, elles remontent à 36,9 % à 12 ans. 
Elles siègent avant tout sur les dents temporaires et ne prédo­
minent sur les dents permanentes qu’après 9 ans;

— enfin, les gangrènes palpaires présentent un minimum : 8,5 % à
4 ans, augmentent progressivement jusqu’à un maximum de 
47,6 % pour l’âge de 9 ans et diminuent ensuite, sans redes­
cendre en dessous de 15,8 %.
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Pour les filles, comme pour les garçons, on note encore cette fois une 
nette augmentation des pulpites aux dépens des dentinites.
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Gbaphique IV.

4. — Fhéquence des soins (graphique V).
C 'Pour les filles :

— les dentinites représentent 17,3 % des lésions à 4 ans, augmentent 
progressivement, pour atteindre un maximum de 33,8 % à 
11 ans (filles nées en 1941);

la part des dents permanentes est prépondérante dès 7 ans;

En abscisse, figurent les âges et années de naissances correspondantes. 
En ordonnée, les pourcentages d’enfants soignés.
-Malgré les difficultés rencontrées, l’effort s’est poursuivi et les chiffres 

sont légèrement supérieurs à l’année 1950-1951, pour avoisiner ceux de 
l’année 1949-1950 : 13,3-15 % des enfants de 4 ans seulement ont reçu desl
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soins avant l’inspection. Le pourcentage augmente progressivement avec 
un maximum de 50,7 % (enfants nés en 1942), puis s’abaisse légèrement, 
sans descendre au-dessous de 38,1 %.

llappelons que le |30urcentage d’enfants soignés porte sur la totalité 
des enfants examinés. PÉDIATRIE

coxci.usioys
Les examens bucco-dentaires pratiqués dans les centres de prophylaxie 

dentaire de Meudon, Clamart, Vanves et Pavillon-sous-Bois, au cours de 
l’année scolaire 1952-1953, ont permis le dépouillement de 4 854 fiches.

Les renseignements concernaient 2 322 garçons et 2 532 tilles, âgés de 4 
à 12 ans inclus.

De l’étude des divers résultats, on peut tirer les conclusions suivantes :
1° Fréquence de la carie. — Les chiffres élevés obtenus au cours de 

l’année scolaire 1951-1952 se sont maintenus pour 1952-1953;
. : — dès 4 ans, 59,3 i%'de garçons, 58,2 % de filles, n’ayant jamais reçu

de soins dentaires, sont porteurs de caries;
— Ile. maximum de 86,1 % est atteint par les filles de 8 ans (nées en 

; 1944)’;
— le minimum de 47,4 % correspond aux garçons'de 12 ans. 

j 2" Nombre moyen de caries par enfant porteur de caries. — 
restent autour de 4 ans à 7 ans;

I — le maximum est de 4,8 (filles de 5 et 7 ans);
— le minimum est de 2,5 pour les garçons de 12 ans;
— l’atteinte des dents permanentes prédomine à partir de 7 ans.

3° Si la fréquence de la carie resté sensiblement la même pour les deux
sexes, par catégorie le nombre moyen de caries est plus élevé pour les
filles de. 7 à 12 ans que pour les autres enfants.

4° Granité des lésions. — Les, résultats sont peu différents pour les 
garçons et pour les filles; cependant, les dentinites sont un peu plus fré­
quentes pour les filles, les piilpites se maintiennent â un taux élevé.

La part de dents permanentes n’intervient, pour les piilpites, que vers 
8 ans et resté minime pour les gangrènes piilpaires.

llappelons que le chiffre des atteintes piilpaires est volontairement 
forcé, en raison de la nécessité de dévitalisation lors du traitement.

5" Fréquence des soins. — Le nombre d’enfants traites ne dépasse pas 
50,7 %. En examinant les chifl'res mentionnés plus haut, l’on peut mesurer 
lümportance des traitements restant à effectuer chez les enfants n’ayant 
jamais reçu de soins.

LA MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1955

(PREMIER ET DEUXIÈME TRIMESTRES 1955)

Les chiffres •i
L’évolution pendant le premier semestre de 1955 a été favorable. En 

effet, au cours du premier trimestre, on a enregistré une diminution de 
12 % par rapport au trimestre homologue de l’année précédente. Il est 
vrai que ce dernier avait subi une surcharge anormale, du fait du froid 
exceptionnel observé en février 1954. Mais, si l’on se réfère à l’année 1953, 
une diminution de 8 % peut être notée; en définitive, le taux du premier 
trimestre de 1955 est le plus faible qui ait jamais été constaté. Il en est de 
même pour le deuxième trimestre, où une nouvelle baisse s’est manifestée.

Le tableau suivant indique cette évolution :

1

J

(
Mortalité i.nfantile

Taux pour 1 000 naissances uivantes (base annuelle).

2* trimestre!*'■ trimestre
1953 (rappel) 39471954 37491955 3543

Différence entre 1954 et 1955 (%) -5—12
Travail de la Section de Stomatologie présenté par

M. PALPER-SOLLIER.
Les taux de mortinatalité accusent aussi une diminution, du moins pour 

le l*' trimestre.
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Mortinatalité Mortalité infantile par cause 
Taux trimestriels, base annuelle.Taux pour 1 000 naissances.

I'^ trimestre 2* trimestre
1953 (rappel) 24.1 24,2 2' trimestre!"■ trimestre23^51954 22,8
1955 22,622,9 1954 19551954 1955Maladies

DifTcrence entre 1954 et 1955 (%) -0,8-2,5
e/oo

N.V.
”/oo

N.V.
e/oo

N.V.
®/oo

N. N. N.N. N.V.

MORTALITÉ INFANTILE PAR TRANCHE D’AGE

0,4 0,371 6666 0,3 0,3 81Tuberculose ............................
Coqueluche..............................
Hougeole ..................................
Grippe ......................................
Otite et mastoïdite .............
Broncho-pneumonie.............
Gastro-entérite .....................
Malformations congénitales 

de l’appareil circulatoire. 
Autres malformations con­

génitales ..............................
Lésions dues à l’accouche­

ment ......................................
Asphyxie, atélectasie pulmo­

naire ......................................
Erythroblastose.....................
Prématurité ............................
Débilité ....................................
Toxicose ..................................
Autres affections particu­

lières à la première enfance.

Les variations indiquées dans le tableau suivant s’observent pour toutes 
les tranches d’âge dans le sens d’une diminution, même pour la mortalité 
précoce. On notera avec surprise une légère augmentation, pendant le 
2" trimestre de 1955, de la mortalité des enfants de 181 à 365 jours.

0,3 88 0,460 0,3 86 0,4 62
0,3 34 0,266 0,3 29 0,1 61
0,2 0,2545 51246 1.2 198 1
0,50,6 74 0,40,7 123 96133
3,71 288 692 3,46,4 7311 572 7,9
0,7 1430,7 0,7185 0,9 140 144

1,41,7 285 311 1,5334 1.7 345
1954 1955 2,1418 398 1,92,1 420412 2,1

2.4 480 2,4494 2,2 4822,5 449% décès »/<«> N. V. % décès "/"O N. V.
0,5 0,50,5 0,5 110 108104 108
0,6 0,50,6 128 103128 88 0,4

Premier trimestre.
13,6 
6,8

6,5 1 294 6,41 488 7,5 1 302 6,4 1301
1,2245 205 10 à 6 

7 à 27 
28 à 90 
91 à'180 

181 à 365

jours 275 1,4 261 1,327,7 28,6 12,4
1 308 1 033 5,2 870 4,36,6 985 4,913,9 12,1

18,5
5,3

19,9 9,3 8» 1,6 320328 1,6406 2 424 2,118,3 9 17,8 7,8
21,3 10,5 23 10»

0 à 27 
28 a 365

41,5 20,4 40,8 17,7» N. V. = Naissances vivantes.58,2 28,7 59,2 25,7»
Deuxième trimestre.

0 à 6 
7 à 27 

28 à 90 
91 à 180 

181 à 365

jours 35 13 35,1 12,5
En ce qui concerne les taux départementaux, il faut attirer l’attention 

sur une aggravation de la situation dans le Territoire de Belfort. Le Pas- 
de-Calais et le Nord présentent, en revanche, des diminutions notables.

En résumé, l’évolution de la mortalité fœto-infantile a repris une 
évolution satisfaisante au cours du premier semestre de Tannée 1955.

11,7 4,4 11,8 4,3» 17 6,3 15 5,3» 15,4 5,8 15,2 5,4» 20,7 7,8 22,8 8,1

0 à 27 
28 à 365

46,8 17,4 46,9 16,7
53,3 19,9 53,1 18,9»

Travail de la Section de Pédialrie présenté par

F. ALISON et CORONE.
N. V. = Naissances vivantes.

MORTALITÉ INFANTILE PAR CAUSE INCRIMINÉE

Le tableau suivant indique les taux trimestriels de décès pour chacune 
des principales rubriques.

Pendant le premier trimestre, la rougeole, la broncho-pneumonie et la 
toxicose, dont les taux s’étaient élevés en 1954, ont diminué cette année. 
Au second trimestre, il n’y a pas de changements notables.
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— MORTALITÉ INFANTILE (suite).Tableau I TABLEAU 1.

Mortalité infantile Différence
enire

1954 et 1955Indices trimestriels, base annuelle, 
(premier trimestre 1955)

1955-11954-1Départements

(%)

+ 8 
- 10 
- 37

5147Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle ..
Meuse............................
Morbihan ...................
Moselle .......................
Nièvre .........................
Nord .............................
Oise ..............................
Orne ..............................
Pas-de-Calais ............
Puy-de-Dôme.............
Pyrénées (Basses-) . . 
Pyrénées (Hautes-) . . 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) .............
Rhin (Haut-) ............
Rhône ........................
Saône (Haute-) ........
Saône-et-Loire.........
Sarlhe ........................
Savoie ........................
Savoie (Haute-) ....
Seine ..........................
Seine-Maritime ....
Seine-et-Marne ........
Seine-et-Oise ...........
Sèvres (Deu.x-) ........
Somme .......................
Tarn................... ..
Tarn-et-Garonne ...
Var..............................
Vaueluse ...................
Vendée .......................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) .. .
Vosges .......................
Yonne .........................
Territoire de Belfort

I^iflérri'ce 
eut r<‘

1954 ri 1955

4449
Départrmcnis 1ÎI54-I 1955-1 3048

-f 105247(“/.)

+ »5855
- 154351
— 14
— 33 
-f 33

647540 21 - 47
- 10

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

426368 61
523944 43 2 278892936 19 — 13 

_ 20
37432838 — 26 

- 28 
— 16
- 25
- 25 
+ 18
- 23
- 35 
+- 29
- 25
- 10

394935 25 1339454654 542404864 439413851 — 15
- 19

40 3446 51
33412330 244454164 739423534 1848594057 647 444459 -1- 22

- 14
— 22

443649 44
30353336 8 486237 39 -h 5 

+ 16
- 23
— 21

0494937 43
+ ^363565 50 — 24385032 25 1177874756 16 - 14
- 54
- 22 
- 19

29• 3464 42 — 34 296447 42 10 273554 48 - 11 
-I- 33
I 24

374630 40 737404952 5 — 10
+ 7 - 18

39 3545 34
282648 44 8
.30374055 - 27 2404143 57 -1- 32 + 11676034 32 5

42 31 - 26
1236 34 5 43France entière 49

58 55 5
53 - 39

- 30
- 15
- 18

32
40 28
38 32
50 41
51 44 13
44 - 20 

- 22 
- 20

3.)
53 41

6075
41 41 0
42 - 4 

-f 30
- 23
+ l‘J

40
53 69
42 32
55 62
40 1534
41 + 4 — 16 

- 18

43
60 50
54 44
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— mortalité infantile (suites.
TABLEAU II.Tableau II

Moriolité infantile Différence
entre

1954 et 1955
1955-111954-11DépartementsIndices trimestriels, base annuelle. 

(deuxième trimestre 1955)
(%)

i:
i;

+ ?- 14
- 15
- 15 
-|- 1 
+ 75

4845
Mayenne .....................Meurthe-et-Moselle ..
Meuse...........................
Morbihan ....................
Moselle ..................... ..
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ..............................
Orne..............................
Pas-de-Calais ............
Puj^-de-Dônie .............
Pyrénées (Basses-) .. 
Pyrénées (Hautes-) .. 
Pyrénées-Orientales .
Rhin (Bas-) ...............
Rhin (Haut-) .............
Rhône ..........................
Saône (Haute-) .........
Saône-et-Loire ..........
Sarthe ..........................
Savoie ..........................
Savoie (Haute-) ........
Seine ............................
Seine-Maritime .........
Seine-et-Marne..........
Seine-et-Oise .............
Sèvres (Deux-) .........
Somme .........................
Tarn..............................
Tarn-et-Garonne ....
Var ................................
Vaucluse .....................
Vendée .........................
Vienne .........................
Vienne (Haute-) ....
Vosges ........................
Yonne .......................
Territoire de Belfort

35Différence
entre

1954 et 1955

41
33391954-11 1955-11Départements
3440(”/.) 4846
4224 44749 24043 31Ain ..........................

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

41- 27
- 18 
- 11
- 13
- 69 
-t- 28
- 21 
— 12

+ 13
- 13
- 10 
— 18
- 25
+ 12 
+ 27 •
- 12 
- 20 
+ H
+ 9 
- 18

+ ?- 14

4150 41 36!: 5236 32 60
! 3329 25 371 3046 14 . 37

2621 27 35
3752 41 33
4650 44 36
2941 38 7 33
2824 42 ■ 35+ 75

- 33
- 13 
-f 20
- 10 
+ 18 
+ 2
- 33 
+ 2
- 17
- 38 
+ 32
- 20
- 15 
-h 21
- 27

4827 18 42
3644 38 33
3624 29 44
3937 33 38
2949 58 34
2836 37 27 84130 20 45 02834 35 28 72434 28 26 - 20 

-MO ■

- 19 
+ 11 
-f 52
— 15

3172 44 39
5525 33 50
3545 36 35
3752 44 46
3033 40 27
3847 31 25
3430 .628 40 83238 28 - 26 

- 17
35 - 152229 24 26 53633 33 0 38 — 30 

+ 39
3431 28 9 49
6744 36 - 18

- 30
- 13 
+ 21

48
33 23 /29 25 53537France enliére28 34
43 41 4
41 31 - 24
28 27 3
32 28 - 12 

+ 8
c ’I35 38

45 45 0
42 27 - 35 V37 37 0
41 60 + 46 

+ 1.8 
+ .8 

, + 6 
+ 4
— 42 
+ 6
— 20 
+ 10 
- 22

30 34
31 32
31 33
23 24
50 29
32 34
39 31
29 32
44 34
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Mortalité iniantile.
L'ÉVOLUTION SAISONNIÈRE DE LA MORTALITÉ INFANTILE

Phejiieh thjmesthe

La mortalité des jeunes enfants varie selon les saisons, c’est là un fait 
bien connu. Pendant longtemps, les mois d’été ont été les plus meurtriers 
pour les nourrissons; cerlaines années, en 1911, en 1921 (et plus 
récemment encore, en 1945), les fortes chaleurs estivales ont entraîné 
une surmortalité considérable, consécutive surtout à des troubles digestifs.

Aujourd’hui, grâce aux progrès réalisés dans l’hygiène alimentaire du 
nourrisson, on n’observe plus ces véritables pandémies d’infection intes­
tinales. Si, récemment, on a dû insister à nouveau sur la possibilité d’épi­
démies de gastro-entérites infectieuses, causées par des salmonellas et 
surtout par certaines variétés de colibacilles, il s’agissait de manifestations 
d’extension plus limitée, intéressant, par exemple, une maternilé ou une 
crèche. Elles n’ont, du reste, pas de prédominance saisonnière nette. En 
tout cas, la courbe mensuelle de la mortalité infantile affecte maintenant 
un aspect en cupule, avec un minimum estival et deux maxima, l’un au 
début et l’autre à la fin de l’année astronomique. Le tableau suivant et la 
figure 1 objectivent les dilTérences entre les oscillations enregistrées 
naguère et celles que l’on peut constater aujourd’hui.

Premier trimestre 1955. Variations relatives (tes tau.r 
de 195i-I à 1955-1.

Deuxième trimestre

Taux mensuels ra.menés a la base annuelle 
(décès pour 1 000 naissances vivantes.) 

France entière.

11)21 inif) 1U.')3 111541911.Mois

99 IIG 49 50126.Janvier . 
Février . .
Mars........
Avril.......
Mai .........
.Juin .......
•Juillet . . .
.4oût . . . .
Septemlire
Octobre
Novembre
Décembre

49135 113 116 59
100 44 42107115

9686 40107 41
82 100 44 4098

100 77 32 3195
135 29164 126 29
176 129 28339 28
1.59 l.SO 28345 26
192 105176 31 30
110 85 35 30104
83 96 40 3691

Année entière 159 116 108 37,5 36,5

Deuxième trimestre 1955. Variations relatives des taux 
de 195/t-II à 1955-11.
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salent respectivement à 18, 20 et 21 Ÿcc en Suède, en Nouvelle-Zélande et 
aux Pays-Bas, ce qui démontre que de nouveaux progrès doivent encore 
intervenir dans notre pays. Ils sont possibles, puisque dans certains de 
nos départements le niveau des pays les plus favorisés a été presque 
atteint (Haute-Vienne : 24 %r\ Aude : 25 Seine, Seine-et-Oise, Côte- 
d’Or : 26 %c). Mais nous voulons insister surtout ici sur les variations 
saisonnières que l’on observe aujourd’hui. Le tableau suivant indique la 
répartition des décès enregistrés en 1954 chez les enfants âgés de moins 
de 1 an.

Variations thermométriques de l’air
ET MORTALITÉ INFANTILE DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SlîINE

EN 19.52, 1959 ET 1954
-§^ 40

Ë
O

TJ

§
’Sl
-2

ÏT 35
TJ Trimestres

Causes des décès■5

2 III lit IV
g

. Ê
X

66 81 45 38Tuberculose ....................................................................
Maladies infectieuses ..............................................
Maladies du sj’stème nerveux et des organes

des sens ..........•..........................................................
Maladies de l’appareil respiratoire .................
Maladies de l’appareil digestif...........................
Toxicoses .........................................................................
Malformations congénitales ................................
Lésions obstétricales .................................................
Asphyxie et atélectasie post-natales ...............
Prématurité ................................................ ..............
Débilité congénitale ...................................................
Autres affections particulières à la jiremière

enfance ..................................................... .'.................
Mort violente ou accidentelle .............................
Cause indéterminée ...................................................

565 312 174 23930yf\

S. 388520 209 282
O 1 807 888 469 775

244 193 143 176.> 1 0331 308 722> 752
703746 639 673S 482494 439 447

0 238232 201 208
«/)

■5 25 1 488 1 3.36 1 230 1 112
275 245 183 176

c
O 328406 278 309

105Q 126 79 104
8071 119 607 802L

O
a. Total (1) 7 4,-)79 787 5 695 6 386
O

J 20 (1) A l’e.xception des causes mineures.
T3
.A
.£
O
E Dans la plupart des rubriques, les chilTres les plus élevés sont enre­

gistrés pendant le premier trimestre et les plus faibles pendant le troi­
sième. La tuberculose fait exception, avec un maximum au printemps, 
déjà noté les années précédentes. Mais les différences varient beaucoup 
selon les cas : elles sont très fortes dans certaines rubriques, telles que 
les maladies infectieuses, les maladies du système nerveux et des organes 
des sens, les maladies respiratoires, qui passent respectivement entre le 
l'’ et le 3° trimestre, de 565 à 174, de 520 à 209 et 1 807 à 469. La diffé­
rence est déjà moins accentuée avec la rubrique toxicose (1 308 à 772), 
avec les maladies de l’appareil digestif (244 à 143). Elles deviennent 
faibles, comme on pouvait s’y attendre, avec les rubriques qui relèvent 
du péril congénital, comme la prématurité où s’inscrivent 1 488 décès 
pendant le trimestre d’hiver et 1 230 pendant le trimestre d’été, les mal­

in"D
<A

'S 15
-5° -i-5‘>

Tumptrature, de roir an degrés canligrades ralavâc sous abri 
à Tobsarvatoire de Montsouris (moyennas mansuallesj

Fia. 1.

0° + 15®+ 10®

Tl«7llà-8

On remarquera, au passage, la diminution considérable qui a amené 
le taux de mortalité infantile de 108 en 1945 à 36 %c en 1954. Mais il 
convient d’ajouter qu’en 1954 les taux de mortalité infantile s’établis-



PÉDIATRIE172
L'ÉVOLUTION SAISONNIÈRE DE LA MORTALITÉ INFANTILE 173

formations congénitales (746 et 639), les lésions d’origine obstétricale (494 
et 439), l’asphyxie et l’atélectasie post-natale (232 à 201). On s’explique 
difficilement, en revanche, pourquoi les morts violentes ou accidentelles 
subissent en été une réduction assez nette, passant de 126 pendant le 
l'’ trimestre à 79 pendant le 3'.

Les variations saisonnières de la mortalité infantile sont, en général, 
d’autant plus fortes que le taux annuel de mortalité infantile est plus 
élevé. Voici qiiclc|iies exemples pris en 1954 :

défavorables le nécessitent, placement temporaire (collectif ou nourricier) 
des nourrissons exposés à une température extrême.

En effet, l’évolution saisonnière habituelle peut être modifiée par des 
conditions météorologiques exceptionnelles, telles que chaleur excessive 
ou froid rigoureux. Ces notions sont d’ailleurs connues et différents 
travaux y ont été consacrés antérieurement ; on peut citer, entre autres, 
les piiblieations de l’un de nous avec le Docteur Lesage (1) et les études 
de notre collègue de l’Institut National d’Hygiène, M. Baccino (2). Elles 
doivent cependant retenir encore l’attention et imposer des mesures 
appropriées, comme en témoignent des constatations récentes. La vague 
de chaleur survenue en juillet 1952 a, en effet, marqué d’un crochet net 
la courbe mensuelle de mortalité infantile et nous avons alors analysé 
ce phénomène (3). A l’inverse, en février 1954, une période de froid 
intense a retenti aussi sur la mortalité infantile. Le nombre de décès 
d’enfants de moins d’un an enregistré pendant le mois de février a sur­
passé celui du mois de janvier et eelui du mois de mars. Voici, en effet, 
les chiffres qui ont été relevés dans nos 90 départements, en 1954 :

'l'utix l^inK'^l^ic‘ls
DIIT. cnlre

I et III

'rîMix 
uniuu-ls .

négiüns

I 11 IM IV

%
.37 .318(i 49 28 4:tFrance entière . . . 

Pas-de Calais . . . .
Cor.se .....................
Somme .................
Nord .....................
Calvados .............
Landes .................
Puy-de-Dôme . . . . 
Haute-Savoie . . . .
Seine .....................
Côte-d’Or .............
Haute-Vienne

6089 60 4668 48
587255 65 28 58
485054 87 85 59

49 4550 75 35 58
33.39 3757 81 46

45 2787 51 29 48
87 8184 43 27 87 Nombre de décès 

d'enraiits de moins de 1 nn
Mois2186 84 2629 28

27 27 26 2185 26 . . . . 3 374 soit 108 par jour.
. . . . 3 551 soit 127 par jour.
. . . . 2 862 soit 92 par jour.

Janvier . . . . 
Février . . . . 
Mars ...........

25 2225 82 24 25
2123 26 26 21 15

Sans doute, y a-t-il des exceptions et certains départements, comme 
l’Aude ou l’Indre-et-Loire, ont une mortalité infantile faible avec cepen­
dant de fortes différences saisonnières; on peut le constater ci-dessous 
(1954) :

** *

Pour le département de la Seine, nous disposons d’un relevé journalier 
de la température extérieure relevée sous abri au Parc Montsouris, d’une 
part, et du nombre des décès avant un an, d’autre part.

Taux trimestriels DifTcrence % 
entre i et ni

Taux
annuels

IVI II III

Au cours de la période comprise entre le 24 janvier et le 8 février 1954, 
la température s’est abaissée en dessous de 10 degrés centigrades.

Si l’on considère les décès d’enfants de moins de 1 an, on voit que, 
du 1"

Aude...............
Indic-cl-Loirc

25 27 5030 25 15
26 6040 2928 16

au 23 janvier et du 16 au 28 février, au moment où la température 
était voisine de la normale saisonnière, on a enregistré 301 décès pour 
36 jours d’observations, soit une moyenne journalière de 8,4 décès. Pour 
la période du 24 janvier au 15 février, soit 23 jours, il y a eu 244 décès, 
soit 10,6 par jour. Il y a donc un excès de mortalité infantile de 26 % 
pour la période de grand froid.

Cette surmortalité n’est pas le seul fait du hasard et nous pensons 
quelle doit être liée aux s'ariations thermiques en cause.

Mais, dans la plupart des cas, les différences les plus marquées 
s’observent dans les secteurs les plus défavorisés.

Il semble donc que les variations climatiques ont des conséquences plus 
redoutables dans les départements où les autres conditions sont mau­
vaises ou médiocres, où interviennent plus qu’ailleitrs des déficiences de 
l’équipement médico-social, de très mauvaises conditions d’habitat, des 
négligences éventuelles de la part du milieu familial.

Ces constatations peuvent être à l’origine de sanctions pratiques d’appli­
cation immédiate : renforcement de la surveillance à domicile, éducation 
maternelle; éventuellement, lorsque des circonstances particulièrement

I

(1) Lesage et Moi.ne : Acad. Nat. de Médecine, 1937, t. CXVIII, n“ 28, pp. 127-135.
(^C) : Thèse Paris, 1937 (Sorbonne), p. 131.

(8) Moine (M.) ; Bull. Inst. Nat. d’Hyg., t. 8, n» 3, 1953, pp. 503-508. 
bull. INST. NAT. HYG., N» 1, JANV.-MAHS 1956. 12
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Toutefois, la dilférence constatée ne peut être considérée comme étant 
statistiquement significative que si elle est supérieure à :

300

••i l/— + —, 
^ N M

s-8-1911

R et S étant les taux de mortalité 0/00, et N et M représentant le nombre 
de décès.

Or, dans les deux périodes qui nous préoccupent, nous observons que 
la différence (44-35) est supérieure à plus de deux fois son erreur 
standard

25o

2
U

I 7-1911E

‘V-3 (44)^
3 200 301 244

g Cette différence peut être considérée comme étant probablement signi­
ficative, comme l’était celle observée en juillet 1952.

Ces deux récentes observations nous ont conduit à l’élaboration de 
la figure 2, sur laquelle sont inscrites, suivant la méthode des coordonnées 
cartésiennes, la température et la mortalité de l’enfant de moins de 1 an 
enregistrées mensuellement au cours de trois périodes triennales.

Les deux premières périodes sont représentées par les années 1901- 
1903 et les années 1911-1913, et la troisième par les années 1952-1954. 
On remarquera, à l’aide de cette figure, que la fréquence des décès chez 
les enfants de moins de 1 an est, depuis quelques trois lustres, complète­
ment inversée. Le nuage de points correspondant aux années 1901-1903 
et 1911-1913 est situé non seulement à un niveau très supérieur à celui des 
années 1952-1954, mais il exprime un risque de décès d’autant plus grand 
que la température extérieure est élevée. Les deux droites de régression 
linéaire (il s’agit ici de droites ajustées) montrent que les taux mensuels 
de mortalité de l’enfant étaient alors directement proportionnels à la 
chaleur estivale.

Il n’en est plus de même aujourd’hui, ainsi qu’en témoignent les années 
1952-1954. La pente des droites ajustées traduit que la mortalité est désor­
mais plus faible quand la température de l’air oscille entre -fl8 et 
-f 22 degrés centigrades. Au-delà de cette limite, si le risque décès paraît 
se relever, la hausse est relativement faible. On a pu le constater en 
juillet 1952, où la température (38 degrés centigrades) fut plus élevée 
qu’en 1911 (pendant une durée plus courte, il est vrai).

A l’aide de la zone inférieure, il est perrriis de constater que la morta­
lité infantile est dorénavant plus élevée quand les variations thermiques 
sont au-dessous de 10 degrés et surtout quand elles sont inférieures à 
0 degré centigrade.

A l’aide de la figure 3, nous avons tenu, grâce à une échelle nota­
blement agrandie, à développer la droite inférieure de la figure 2 et à

:a
a
ec
0^ 19o1-o3U

- m .2 1 5o
3
c:
g

a

a
100

g

a
a BE

v>
5o

Q C
------C

7-1952> ---- "î----

i?52-54
'"—-.^1952

0
-10® 0® 10® 20® 30®

N' 71.150
Température de l’air en degrés centigrades, 

relevée à l’Ohseruatoire de Montsouris, Paris (X1V‘).
A, Période 1901-1903; R, Période 1911-1913; C, Maxima mensuels moyens de la 

température de l’air; D, Minima mensuels moyens de la température de Pair. 
Ces deux dernières concernent la période 1952-1954.

Fig. 2.





ÉPIDÉMIOLOGIE

INCIDENCE DU SEXE ET DE L'AGE SUR LA MORBIDITÉ 
ET LA MORTAUTÉ PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1954

I. — MOlUilDITÉ

A. — Typhoïde

En 1954, l’iiulicc cIc niorbitlilc de la typhoïde a peu cliangé par rapport 
à 1953 : 9,1 au lieu de 9,2. Il n’y a pas de difTcrence suivant le se.xe par 
rapport à 1953. L’indice reste un peu plus élevé dans le sexe masculin. La 
répartition des cas en pourcentage suivant le sexe donne 53,3 % pour le 
sexe masculin (en 1953 ; 52 %) et 4C,6 % pour le sexe féminin (en 1953 : 
48 %). L’indice de morbidité maximum se situe dans le sexe féminin 
entre 10 et 14 ans, et le sexe masculin entre 15 et 19 ans. En 1953, la 
morbidité maximum du sexe masculin avait présenté une courbe en 
plateau de 10 à 24 ans. En 1954, la courbe présente, au contraire, un 
sommet aigu et brutal de 15 à 19 ans, pour redescendre ensuite à un taux 
inférieur à celui de 1953.

n. — Diphtérie

Aucun changement n’est noté en 1954 dans l’évolution de la morbidité 
diphtérique en fonction de Tage et du sexe. La morbidité maximum se 
situe toujours de 1 à 9 ans. Les indices de morbidité masculine et fémi-
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nine se croisent entre 10 et 14 ans. Après 14 ans, la morbidité est plus 
élevée chez la fille, ha diminution de la morbidité avant un an, notée en 
1953, ne s’est pas maintenue en 1954, où elle atteint à nouveau un chifl’re

c. — Poliomyélite

Le nombre des décès dus à la poliomyélite est inférieur à celui de 
1953 : 145 au lieu de 240. Il reste toujours plus élevé dans le sexe masculin 
(87) que dans le sexe féminin (58). Il y a eu environ 300 cas de moins de 
déclarés. Le faux de mortalité générale s’est abaissé de 0,6 à 0,3. La 
léthalité s’est abaissée de 13 % à 9,4 %. Elle est à peu près égale dans 
les deux sexes.

voisin de celui de 1952 : 12,9 (en 1952 : 13,4).

c. — Poliomyélite

L’indice de morbidité moyenne est moins élevé en 1954 qu’en 1953 : 
3,5 au lieu (le 4,3. L’androtropisme de la maladie ~est à peu prés aussi 
net (|u’en 1953 : 56 % de cas masculins, 43,9 % de cas féminins. La 
morbidité maximum se situe toujours, pour les deux sexes, de 1 à 4 
De 10 à 19 ans, la morbidité reste élevée chez le garçon, alors (|ue son 
évolution descendante se poursuit chez la fille.

D. — Tétanos

ans. Le nombre des décès dus au tétanos a diminué en 1954. L’évolution 
générale suivant l’âge.est analogue à celle de 1953. Mais il y a lieu de 

forte diminution du nombre des décès entre 60 et 79 ans.noter une

D. — Biuicellose E. — Rougeole

En 1954, 76 % des cas ont été observés dans le sexe masculin. Le maxi­
mum de fré(|uencc se situe entre 25 et 40 ans.

Le nombre des cas de rougeole déclarés en 1954 est le double de celui 
de 1953. La mortalité a augmenté dans des proportions identiques et, de 
0,4 en 1953, le taux passe à 0,8.

II. — MORTALITÉ F. — Coqueluche

Le nombre des décès dus à la coqueluche a légèrement diminué par 
rapport à 1953. Le taux passe de 0,8 à 0,7. Le taux de mortalité par co(|ue- 
luche chez les enfants de moins d’un an est toujours le plus élevé, immé­

diatement avant celui de la rougeole.

A. — Typhoïde

Le nombre des décès par infections typhoparatyphoïdiques est 
diminution par rapport à 1953 : 105 décès au lieu de 128. Comme le 
nombre des cas déclarés est le même qu’en 1953, la léthalité s’est 
abaissée de 3,3 à 2,6. Comme en 1952 et 1953, la léthalité est plus élevée 
dans le sexe masculin que dans le sexe féminin (2,8 % et 2,4 %). La 
différence est toutefois moins nette qu’en 1953. Le nombre des décès 
masculins représente seulement 57 % du nombre total. Le taux de morta­
lité est de 0,3 dans le sexe masculin, de 0,2 dans le sexe féminin.

en

encore

n. — Diphtérie

Le nombre des décès par diphtérie est en forte diminution par rapport 
à 1953 : 91 au lieu de 123. Les décès se répartissent à peu près également 
dans les deux sexes. Le taux de mortalité est de 0,2, inférieur à celui de 
1953, et la léthalité de 3,6.



ste
Année 1954

ÎVomhre de cas par sexe et par dye.

Masculin Kén)iniii
Deux sexes

A)<es
l'Ièvre
ondu­
lante

Fièvre
ondu­
lante

Fièvre
ondu­
lante

Polio­
myélite

Typhoïde Diphtérie l’üllo-
m3’élite

Typhoïde Diphtérie Polio­
myélite

l'yphoïde Diphtérie

Moins de 1 an
1- 4 ans . . .
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40 44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 »
70-74 
75-79 
80 et +

23 4660 2 18 41 28 0 41 5101 74 2195 263365 6 228 304 223 8 423 669 486 14 C262 447» 182 25415 345 147 10 516 792 tî;.329 25220 131 76 16 232 122 60 13 452 253 29136326 60 90 O80 211 77 60 13 537 137 150 93242 46 66 17996 83 48 8 421 129 114 104165» 26 O40 109 167 80 40 17 332 106 80 126 C5172» 32 35 134122 83 26 25 306 115 1476178» 17 en18 6h69 44 11 19 144 62 8828116» 19 18 9482 27 12 12 210 46 30 9475 198 46 79 18 7 19 154 26 26 6579 8 11 6571 19 1 9 144 27 12 8056 6 4 4931 12 0 12 105 18 43436» 4 1 3023 10 1 10 66 14 33236 3 0 2210 9 1 3 58 12 13113» 1 1 6 12 3 0 5 25 4 1 116» 1 0 0 8 0 0 fl 14 1 003 1 0 2 00 0 0 5 1 00
Total 2 103 1 236 869 784 1 850 1 277 665 183 3 953 2 513 1 534 967

S;Année 1954 O
Nombre de cas par sexe et par âge. S

CD
•«H

Féminin Deux sexesMasculin

Ajjes

CoqueluclieRougeole Scarlatine Coqueluche Rougeole ScarlatineCoquelucheRougeole Scarlatine s:O
Si

40 90817 463 811443 37623435Moins de 1 'an
1- 4 ans ...
5- 9 10-14 

15-19 
20-24 
2,5-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
,50-.54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79

2 741 
5 764 
1 744

3 126 
1 811

1 571 12 487 
18 078 
3 571

1 284
2 875

5 977 
8 570 
1 725

1457 
2 889

1 5556 510 
9 508 
1 846

923888 en.» 14979869875 70 Si569 165 78724511 340324447» 275 269 546
202

140 12517150406 Si166 20131057 9561107 a2214915 1017 .53 955448» 5^7732 295 15 541914
58 63 177 3127 310 S,.

40 52105 234 CD295 S24 716 2 00580» 41020 7 33 23» 11 42 0110250» 54 0100 31 01» ■n0 0 00 000 00 en030 00 3000» 4 00030 00 180 et -t-
tn

36 643 6 11011 6873 091Total 5 76617 3033 019 CO19 340 5 9‘il
Co

00
w
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Années 1953-1954
Indice de morbidité pour 100 000 hubitanis de chaque tranche d’âge.

Poliomyélite.

Années 1953-1954
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’âge.

Typhoïde.

Deux sexesl'éniininMasculin Féminin MasculinDeux sexes’
Ages Ages

.19541953195419531954 1953 19541953 1954 1953 19531954

9,410,37,37,75,7 .5,1 5 11,5Moins de 1 an
1- 4 ans . . .
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
.30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
.50-54 
55-59 
60-04 
05-69 
70-74 
75-79 
80-84

4,9 4,6 5,2 12,8Moins de 1 an . . .
1- 4 ans ...............
5-9 » ...............

10-14 » ...............
15-19 » ...............
20-24 
25-29 
30-34 »
35-39 »
40-44 »
45-49 »
50-54 
55-.59 »
60-64 
65-69 
70-74 »
75-79 s.
80-84

15,320,714,312 12,8 13,4 16,3 1913,9 14,6 13,3 22,3 8,911,48,116,214,4 14 15,3 14 9,7 1114,1 11,7» 5,264,617.1 5,916,4 16,5 17,8 16 5,717.2 6,2
14,0 5,25,64,24.222,5

14.7
15,416,2 14,9 18,7 6,26,9

3,33,9314,3 3,3 -15,7 12,8 11,3 13 44,4» 2,42,72,51,710,1 10,6 10,4 10,4 10 2,33,6
1,91,81,69,4 9,610,4 9,4 1,29,8 8,4 2,12,2
1,41,31.18 8,3 6,9 8,4 18,5 7,5 1,71,6 0',8 10,57,8 0,54,3 5,7 77,2 6.2 1,20,5
0,80,70,4ü,5.5,4 5 5 5,2 5,1.■>,2 1,21
0,40,50,064,9 0,4.5,3 5,5 5,5 4,3 ■5,4 0,6 0,7» 0,10,306,5 0,45 3,8 4,23,6 5 0,2 0,3 0,090,20,084,5 4,3 3,2 3,2 0,12,5 3,8 0,10,4» » 0,05 0,050,095 3,2 04,1 1,8 2 2,8 0.1 0» 0,07001,72,8 2,3 1,9 2,3 0,1 01,3 0» 00,1000,5 1,5 1,4 1,2 1,1 ],.3 0,2 0» 2 0001,2 2,1 0,4 0,7 01,7 00.», »
3,54,3Total 2,93,69,9 10 8,6 8,3 9,2 9,1 4,15Total

Années 1953-1954
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’âge.

Fièvre ondulante.

Années 1953-1954
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’âge.

Diphtérie.

Deux sexesFémininMasculinMasculin Féminin Deux sexes
Ages Ages

1954195319541954 195319541953 1954 1953 1954 1953 1953

0,2008,4 12,9 0,515 8,2 0Moins de 1 an . . .
1- 4 ans ...............
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44
4.5- 49 
50-.54
5.5- 59 
60-64 
65-69 
70-74
7.5- 79 
80 et -f

8,6 10,7 0Moins de 1 an . . .
1- 4 ans ...............
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
.30-34 »
35-39 s.
40-44 »
45-49 
50-54 »
55-59 »
60-64 »
65-69 »
70-74 »
75-79 »
80-84 »

0,40,30,5
0,5

22,6 22,6 21,1 
21.6

0,3 026,3 18,8 19,6 0,1
0,623,9 18,8 19,1 21,3 0,8 1.224.3 1,1

9.6 1.10,719,8 8,1 0,38,2 9,4 1,28 1,5» 3/24^7 » 2,70,96,24,1 4,1 5,1 5,5 0,9.5,4 4» » 3,20,5 3,845,2 2,8 6,2 5,7 1,15,2 .5,85,7» » 3,83,13,2 14,5 3,4 0,82,3 1,5 4,9 6.45,3» 4,53,91,53,54,7 3,11,5 1,9 5,2 7,4 1,26,6» 4,51,9 4,93,21,4 1,9 3,8 2,64.6 18,9» 3,14,30,71,51,9 1,7 1,6 2,11,2 1,2 0,56,6» 2,130,8 1,20,5 1,6 10,5 11.1 3,14,9»].’2 2,72,60,60,910,5 1,50,7 1,2 4,93,8
ois 1,720,7 0,80,90,50,7 1 2,8 22» 1,61,40.6 0.80,4 0,2 0,50,2 0,3 0,8 2,72,7

0,71,40,6 0,20,40,5 0,4 0,3 10,8 0,11,9» 0,70,5
0,4

0,2 0,50,1 0,4 0,3 0,7 0,31 0,9 1» 00,09 00,7 0,40 0,2 1.1 0 00,2o’ 00 00,10 0,4 0 0 000

2,25,8 2,3Total 5,8 0,86 5,9 5,6 5.7 13,73,7Total
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Nombre de décès par sexe et par âge.

Années 1953-1954

Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’âge. 
Sexe masculin.

Typhoïde Diphtérie Poliomyélite Tétanos Hoïigeole Coqueloche
Ages

1953 1954 1953 1954 1953 1954 1953 1954 1953 1954 1953 1954

Sexe masculin.
Moins de 1 an . .

1- 4 ans ............
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 »40-49 
50-59 
60-69 »
70-79 î.
80 et -f

1 1 5 10 I 5 39 Coqueluche36 I 27 Poliomyélite69 Diphtérie133 111 Typhoïde
4 6 36 24 31 8 7 9 32 79 36 32 Ages5 12» 8 19 6 5 6 10 18 2 1 195419531954195319541953195419531 1 14» 2 7 4 1 1 7
5 3 14» 15 4 4 1

3 20» 9 5 2 I 2 16 1 13 12» 7 8 8,91 9,41.250.22,51.20,250,2Moins de 1 an . ..
1- 4 ans ...............
5-9 » ...............

10-14 » ...............
15-19 » ...............
20-24 » ...............
25-29 » ...............
30-34 » ...............
35-39 » ...............
40-49 » .................
50-59 » ..................
60-69 » .................
70-79 » ..................
80 et -t-....................

4 3 1 üi.58 5 4 7 1 0,60,41,91,52,20,40,21 4 1 6 2 0,30,30,31,10,40,70,311 11 2 12» 12 53 48 0,3 0,10,51,10,10,10,116 14 2 6» 5 66 72 0,3 0,3110,20,313 9 1 2 57 60 1 0,3 0,10,51,20,26 8 3 1 74 58 0,4 0,50,70,80,10,351 1 1 14 9 1 0,3 0,40,30,60,10,3 0,2
0,5 0,20,10.40,1

Total tous âges . 74 60 60 48 143 87 345 1,8 1,6322 0,471 0,4177 173 0,1146 0,40,4 2,92,70,20,20,10,60,7 3,7 3,90,1Sexe féminin. 0,10,60,8
7,9 6,20,10,30,90,6Moins de 1 an . . .

1- 4 ans ...............
5-9 » ...............

10-14 » ...............
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 »
50-59 
60-69 
70-79 
80 et -I-

5 1 4 3 1 2 15 14 41 82 .3,81,32 6119 0,40,4 0,44 4 23 25 17 7 4 8 35 70 47 414 1 20 7 18 7 5 1 8 13 1 13 1 4 2 7 6 2 3 1 9 1 Taux moyens 
tous âges . . .

1 2 1,51,71 0,48 0,7» 11 0,21 1 0,30,32 5 0,41 16 4 1 15 7» 5 1
2 3 3 1 6» 2 1111
3 3 1 7» 3 6 12 1
1 3 2 4 10 3
4 5 1 1 9 2 29 29 1 1
5 48 1 3» 3 40 Années 1953-1954

Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’âge. 
Sexe féminin.

33
8 10 2 2» 3 51 38 1 25 3 1 1» I 3 50 46 1 1
3 9 1.3

Total tous âges . 54 45 63 43 97 58 232 220 91 182 184 164
'l'êtanosPolioniyA'liteDiphtérieT}'phoïde

Deux sexes.
AgesMoins de 1 an , . .

1- 4 ans ...............
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 
50-59 »
60-69 
70-79 
80 et +

6 2 9 13 2 7 54 50 68 151 265 230 19.'i41953195419531954195319541953108 59 49 48 15 11 17 67 149 83 739 1 32 15 37» 13 10 7 18 .31 3 24 2 4 4 21 1.3 6 4 2 16 156 1 22 26 5 3,55 3,82 6 1 0,50,21 0,80,25 11,3Moins de 1 an . . .
1- 4 ans ...............
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
3,5-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 et -I-

6 7 1 .35» 16 10 3 0,50,31 2 1 0,41,11,61,50,30,38 3 4 191 14 18 19 0,10,30,41.11 0,41,20,10,26 o!.57 1 151 8 10 19 0,21 0,24 0,50,20,30,2 0,12 7» 3 10 12 0,10,10,6 0,80,10,10,116 »15 213 1» 14 7782 0,10,31 1 0,40,90,10,20,422 »21 6 1 9 8 106 105 0,70,70,10,40,10,20,20,1»1921 2 1 2» 1085 98 0,80,41 2 0,21 0,50,10,20,2»1111 1 4 2 3 124 104 10,41 0,21 0,30,1»14 1 2,3 0,922 0,91 0,10,30,20,1» 1,21,40,1 0,10,10,30,2»Total tous âges . 1,7128 2,3105 123 91 0,1240 0.1145 .577 542 0,1162 I 359 1 357 0,4 0,4310 3.13,40,20,10,10,10,20,3» 2,71,9N. B. — Il est possible que la somme des décès par groupes d’âges donne 
un total légèrement différent du total annuel précédemment indiqué, ce 
dernier subissant seul une révision. Pour la rougeole et la coqueluche, 
il n’a été tenu compte des décès au-dessus de 20 ans et de 10 ans que 
pour le total tous âges.

0,6

Taux moyens 
tous âges ... 110,30,40,20,30,2 0,2

r.
4.
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Années 1953-1954

Taux de morlalité pour 100 000 liubitanls de chaque groupe d’âge.

Deux sexes.

Hougeule CoqueluchePoHomyélîIe 'l'élanosTyphoïde Diphlêrie
Ages

1U531953 1954 1953 1953 19541954 1953 19541953 1954 1954

r»;.5
cMoins de 1 an

1- 4 ans . . .
5-9 » ...

10-14 » ...
15-19 J. ...20-24 
25-29 »
30-34 »
35-39 J.
40-49 »
50-59 s.
60-69 J.
70-79 »
80 et

0,7 1,6 0,9 6,6 6,30,25 0,2 8,3 19 .32,5 291.1
iis0,25 0,3 1,5 0,5 0,3 0,5 2,31,5 2,1 4,7 2,6 S:0,3 0,4 0,3 0,5 0,11.1 0,4 0,2 0,9 0,11 5ois0,15 0,1 0,5 0,2 0,2 0,10,2 0,60,15

0,20,2 0,2 0,7 0,9 0,2 0,1 0,2 O
0,31.1 0,5 0,1 0,10.20,2 Cl» oio0,2 0,1 0,4 0,5 0,60,1 r<;0,30,2 0,6 0,20.2 0.6 0,1

0,1 0.1 0.4 0,60,3
0,2 . 1.30,3 0,3 0,2 1,3
0,4 0,10.4 2 20,1 0,2

2,80,5 0,5 0,1 2.6
0,2 5,20,5 0,1 4.30,5 0,1

0.5 0,1 2,60,1 3

Taux mogens 
tous âges . . 0,70,80.2 0.6 0,3 1.4 0,80,2 0,3 1,3 0,40,3



MORBI DITE 1954
REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES D'AGES 

Indice de morbidifé pour looooo habitanTs
20
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—--------POLIOMYELITEA\ typhoïde

10

5t

Oq 1 5 10 15 20
■^^lan i 9 14 19 24

InsfiruI NaTional d'Hygiène

2_5 30 3_5 40 15 5_5 60 6_5 70 75 80
29 3934 44 49 54 59 64 69

74 79 z\ + 
N« 5161

MORBI DITE! 1954
REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES DAGES 

Indice de morbidilé pour looooo habifant's
300-

250-
ROUGEOLE

COQUELUCHE

——— scarlatine200-

150-

A100
r

!
I V/ Vsa

Kk/
/

Oà 1 5 10 15 20 125 30 35 AO AS 
lan 4 9 14 19 24l 29 3 4 39 44 49 

Institur National d'hygiène

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANV.-MARS 1956.

50 55 60 65 70 75 80

54 59 6 4 69 74 79 et + 
N*5162
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COQUELUCHE

Taux de morralit'é pour loojooohab.ROUGELOLE
60.

Taux de morralité pour looooohab.
SS

40

SO-

STATISTIQUK ÉPIDÉMIOLOGIQUES
+ diphtérie, rougeole, scarlatine, POLIOMYÉLm, 

fièvre ondulante, coqueluche, TÉTANOS)
1 1952 (INFECTIONS TYPHIQUES, 

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE,
30 <0-

»\3S

l
J
l20

20

\
lO

TROISIÈME TRIMESTRE 1955mm10 -H • t
S

Indice de morbiditéNombre de cas
1955O 195410557o-14] 15-19 195420^)25-291

0-1 an
1-4

S.O Mo-14 1S-t9|
3o-34

0*1 *n 1 i4 ‘ 5.9
20.24 25-291 30-34)

mmtrsm Infections typhiques.
10,48,1,S80300

Juillet . . .
Août.........
Septembre

12,77,9464292 ■16,78,9.588317T E TA N O S
JVON PUERPERAL

Diphtérie.1

Taux de morralité pour looooo hab.
3,34,212015610

Juillet . ■ .Août.........
Septembre

3,14,2113156 2,83,299116
9

Rougeole. 

2 034

8

25,955,4944Juillet . . .
Août.........
Septembre

8,913,3327491 5,55,6194199
6

Scarlatine.
17,3s 16,4629602Juillet .. .Août.........

Septembre
9,99.9360366 8,510,43023714

m Méningite cérébro-spinale.t 1,21,24445Juillet ■ ■ .
Août........
Septembre

0,82 0,63125 0,60,92434
I

Poliomyélite.
O

6,18070 4,5224167
79 +■ Juillet . . .

Août.........
Septembre

10,83,71 3931.38 8,9N^StiS 7313252

4
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— Dans l’Eurc-et-Loir (région de Châfcaudun), 45 cas ont été signalés 
du l"' juillet au 31 août. L’indice de morbidité s’est élevé à 81 en juillet, 
122 en août, pour redescendre à 23. en septembre.

D’autres départements ont été atteints à 
Savoie, la Mayenne, l’Aube, l’Ain, la Moselle, la Seine-Maritime, le Rhône.

L’indice de morbidité est supérieur à celui de la période correspon­
dante de 1954, surtout en août.

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES200 ÉPIDÉMIOLOGIE

Nombre de cas Indice de morbidité
1964 1955 1954 1955

moindre degré : la Haute-Coqueluche. un
Juillet .. ,
Août........
Septembre

519 534 14,1 14,6
1L74.32 561 15,412’429 387 11

Fiènre ondulante. — Plusieurs cas ont été3° Toxi-infecUons alimentaires collectives. 
signalés :

— dans les Vosges;
— dans le Gard (staphylocoque);
— dans la Seine : dans l’ensemble peu graves, bien qu’ayant groupé un 

nombre élevé de cas. A leur origine, on note la consommation de viande
de poisson contaminés par des Salmonella.

Juillet ...
Août........
Septembre

97 72 2,6 1,9
65 47 1,7 1.2
56 41 1,5 1,1

Tétanos.
Juillet . . .
Août........

• Septembre

40 49 1 1,336 44 0,9 1.235 35 OU0,9 0,9

4° Diphtérie. — L’indice de morbidité continue à décroître. Parmi les 
départements oû un indice élevé a été constaté, signalons les Hautes-Alpes 
(juillet), la Charente (août), la Loire-Inférieure (août), l’Orne (août), le 
Pas-de-Calais (août), la Savoie et la Haute-Savoie (juillet), le Haut-Rhin 
(août), la Somme (juillet).

tableau récapitulatif 
Troisièmes trimestres 195i-1955.

1

1954 1955
Typhoïde .........................
Diphtérie .........................
Rougeole ...........................
Scarlatine .........................
Méningite cérébro-spinale
Poliomyélite ............. ;..
Coqueluche .....................
Fièvre ondulante ............
Tétanos .............................

909 1 432
428 332

2 724 
1 339

1 465
1 291

104 99
.557 930

1 .380 1 482
218 160
111 128

Evolution générale de la morbidité

1” Infections typho-paratyphoidiq — L’endémie typhique, station­
naire au cours des derniers jours de juin, a présenté une certaine recru­
descence à partir du 15 juillet. Les départements atteints sont toujours 
ceux où règne une endémie permanente : départements de l’Est (Moselle, 
Meurthe-et-Moselle, Bas-Rhin, Vosges) et de l’Ouest (Vendée, Charente- 
Maritime, Loire-Inférieure). A signaler, de plus, deux petites épidémies, 
l’une à Poitiers, l’autre à La Ciotal. Dans l’ensemble, les indices de morbi­
dité, surtout celui de septembre, sont nettement plus élevés qu’en 1954. 
500 cas de plus ont été signalés pendant le trimestre.

lies.

2° Poliomyélite. — La recrudescence saisonnière de la maladie s’est 
manifestée par l’apparition de foyers épidémiques localisés.

— Dans la Corrèze (région de Brive) ; 13 cas en juin, 20 en juillet dont 
plusieurs mortels. L’indice de morbidité, qui était nul en juillet 1954, 
s’est élevé en juillet 1955 à 96,8, en août 1955 à 102, pour redescendre à 
65 en septembre.
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Typhoïde. TYPHOÏDE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LA

Statistiques mensuelles départementales 
Troisième trimestre 1955.

SeptembreAoûtJuillet

IJéparlements
I. M. R. M. I. M.R. M.I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel,
I. M. =: Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 4 11,75,6200

Marne ............ ^..........
Marne (Haute-)........
Mayenne ...................Meurthe-et-Moselle
Meuse .........................
Morbihan .................
Moselle......................
Nièvre .......................
Nord ..........................
Oise ...........................
Orne..........................
Pas-de-Calais.........
Puy-de-Dôme........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) .........
Rhône .....................
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) ...
Seine .......................
Seine-Maritime ... 
Scine-et-Marnc ....
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) ...
Somme ....................
Tarn.........................
Tarn-et-Garonne . .
Var ...........................
Vaucluse .................
V'endée.....................
Vienne .............
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne .......................
Terr. de Belfort . . .

311,9 18,525,91 3 14,4004,61 2136,8 421940,721Juillet Août Septembre 17,55,6 3122,74Départements 9 2124,81120,29
R. .M. 1. M. R. M. 55,31. M. R. M. 3556,6. M. 3758,138 25,314,7 5300

16 9,27,2138,415Ain ..........................
Aisne ................... ..
Allier .....................
Alpes (Basses-) .. 
Alpes (Hautes-) .. 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .................
Ardennes...............
Ariège ...................Aube.......................
Aude.......................
Aveyron.................
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or...............
Côtes-du-Nord .. .
Creuse ...................
Dordogne.................
Doubs .......................
Drôme .....................
Eure .........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard .........................

I Garonne (Haute-) .
Gers ..........................
Gironde ...................
Hérault ................. ..
Ille-et-Vilaine ___
Indre .......................
Indre-et-Loire ....
Isère ..........................
Jura ..........................
Landes................. ....
Loir-et-Cher...........
Loire ........................

• Loire (Haute-) .... 
Loire-Intérieure ..
Loiret........................
Lot ............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère .....................
Maine-et-Loire .... 
Manche ...................

3 11,3 3 11,3 2 5,52,72 7,7 1001 2,4 4 2 8,89,6 12,83 7,4 34,212 6,3 2 3 2,8.6,3 4 1.813 21,820 0 1 7,514 2,4 30 0 14,820 0 3 2,841,5 8,4 13 42,9 3001 2,2 4 5,7 17,89,1 31 2,3 111,52.3 2 15,89,4 0 15,3 30 315,331 4,'2 362 8,4 20 86,8 59,8 213644,8270 0 47,61 8,4 2 17,3 .53 202332,314I 4,8 17,62 9,7 0 12,1 140 108,571 4,3 1 11.64,3 16,8 22 9 333,761 4 0 23,70 16,6 104 2-,31004 4,4 6 5,76,7 29,2 8,48 38,433 7.9 9 14,423,9 20 3.54,8 4,6118,640 0 0 66.10 0 160 164007,42 8,92 7,4 11,6 383 4,7217312 5,2 16,72 5,2 4 10,8 8,7 13I 73,732 8,2 1 16,14,1 12,8 63 2,51004,81 1 15,64,8 4 20 12,3 22186,190 0 4 15,519,2 3 14,9 15 44003 9,8 5,23 9,8 3,4 21 12,6512,653 7 1 3,92,3 3 7,2 10015,2420,43 1 76,7 0 0 100000 0 2 23,56,2 54,617 2,8 8117625,17 19 4,568,3 96,6 4,3 126 14,31"i *4,21 18,41 4,2 1 4,4 11,8 6432,6112 7 .3,83 10,6 3 10,9 27 99,6 10092 8 36 037,2 3,6 08 7,2 121,61 2 61,93.2 75,7 195 8,3 24,1043311,84 13,75 14,8 10 30,6 13.2 3
71.3 4

13,2 332 4,4 0 49,10 7 16,1 35,6 632 12,7 0 0 0 0
1 1,3 1 1,3 3 4
4 9,9 4 9,9 10,34
7 14 8 16 21 43,5
0 0 2 9,5 1 4,9
0 0 6 19,3 3,31

7,54 4 7,5 8 15,5
48,19 6 .32 4 22,1

0 0 0 0 2 9,7
2 9,8 2 9,8 0 0
6 10,7 6 10,7 8 14,8
1 5,4 16,33 I 5,6
8 12,8 7 11,2 4 6,6
1 3,2 8 26 3 10,1
1 7,9 I 7,9 2 16,4
0 0 0 0 1 4,5
0 0 0 0 0 0
4 9 215 11,3 49,2

8,43 0 0 4 11,6
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DIPHTÉRIE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LADiphtérie.
Statistiques mensuelles départementales 

Troisième trimestre Î955.

SeptembreAoûtJuillet
Départements

n. M. I. M.R. M. I. M.1. M.R. M.

12,8 2,9100Marne .........................
Marne (Haute-)........
Mayenne ...................Meurthe-et-Moselle
Meuse .........................
Morbihan .................
Moselle.......................
N lèvre .......................
Nord ...........................
Oise ............................
Orne..........._...............
Pas-de-Calais..........
Puy-de-Dôme..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) ..........
Rhône .......................
Saône (Haute-) . ..,
Saône-et-Loire ------
Sarthe .....................
Savoie ..................... .
Savoie (Haute-) ...
Seine .........................
Seine-Maritime ... 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise ......
Sèvres (Deux-) ...
Somme .....................
Tarn..........................
Tarn-et-Garonne ..
Var............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) ..
Vosges .....................
Yonne .......................
Terr. de Belfort . . .

R. M. = Nombre de cas indiqué sur ie relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants

0 05,915,91 1 4,81430Ü
4 85,835,83
2 11,7005,61 0 0Juillet Août 2,2Septembre 100
0 00Départements 000
04,9 019,72I. M.li. M. I. M. K. M. I. M. R. M. 6 3,41,6300
0 02,7100
1 4,412,87,72 7,5 30Ain .........................

Aisne ......................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ................
Ardennes ..............
Ariège.....................
Aube.......................
Aude.......................
Aveyron ...t.........
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal.....................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse.......................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ............... ,
Gard....................... .
Garonne (Haute-) ,
Gers .........................
Gironde ...................
Hérault ...................
Illc-ct-Vilaine ....
Indre.........................
Indre-et-Loire ....
Isère .........................
Jura .........................
Landes .....................
Loir-et-Cher...........
Loire.........................
Loire (Haute-) .... 
Loire-Inférieure ...
Loiret .......................
Lot ............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère .....................
Maine-et-Loire .... 
Manche.....................

1 3,7 2 0
1 0,97.3.2,41 2,4 0 1,8 80 1 2
00 06,500 00 0 4,82 2
1 2,800 14,40 00 0 01 0
0 05,70 03 41,5 5,7 10 0 1 0 004 4,7 09,1 - 4,5 02 2 0
1 1,709,7 01 4,7 1,69,42 2 1 6 14,318,40 80 0 00 9,20 4 2 2,500 0 0 00 0 4,80 . 4 0 004,8 01 0 00 0 0(I
0 0090 0 0 000 2 0
00 00 00 0 2,80 0 0 1
1 4,8005 5,6 1,1 9,2 18,61 8 4 04 02,7 1ü 0 00 1 205 12 2,82,50 0 5,20 110 0 0 23
4 5,111,200 0 18,7 1,2 95 0 1 0 oy000 0 00 0 5,10 2
1 0,71,300 0 0 3,4 20 0 5 0 000 0 0 0 0 3,7 00 1 07,6 04,8 9,61 0 32 0 15,26
0 000 0 6,5 0 02 7,60 2
0 000 0 0 02,31 0 6,81 5,828,50 0 00 30 0 2,81 2 98,71 3,1 1 3,1 0 20 8,72
0 00ü 0 0 0 0 00 00
0 04,4 04,2 02 8,5 1 1 0 .0
0 03,60 00 ■ 0 0 01 00

3,213,14,60 0 0 0 11 00
000 1,6 01,6 00 1 ■ 1 00

0 000 0 3 00 0 1 00
0 9,20 •2,21 4
1 6,3 0 00 0

2,64 5,2 02 0
2,51 2,5 0 0 1

7 14 1 2 00
4,7 4,91 4,7 1 1

1 3,2 3,30 0 1
1,82 3,7 1,91 1

0 0 5,31 2 11
0 0 9,42 0 0

4,91 0 0 1 5
0 0 5,50 0 3
0 0 0 0 00

163 4,8 25,6 14,99
0 0 0 0 00
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

0 14,30 1 00
1 2,2 2,30 0 1

5,65,62 2 00
14bull. INST. NAT. HYO., N» 1, JANV.-MARS 1956.
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Rougeole. .
Statistiques mensuelles départementales 

Troisième trimestre 1955.

statistiques concernant la rougeole (suite).

J iiillel Août Septembre
Départements

H. M. I. M. n. M. I. M. H. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. Marne ...............................

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

15 42,5
47.7

3 8,5 0 0
8 0 0 0 014’3 0 0 0 0SeptembreAoûtJuillet 13 25,2 26 50,4 7 14
2 11,3 2 11,3 0 0Départements 4 9U. M. 1. M. 4 9n. M. I. M. 41. .M.R. M. 9,3
G 9,1 5 7,0 5 7,9
6 29,4 0 0 1 5

12 6,7 6 3,3 80 04 15 4,641,411Ain ............................. .
Aisne ..........................
Allier ..........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche .....................
Ardennes ................Ariège........................
Aube...........................
Aude...........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados .................Cantal........................
Charent2 .................•Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ....................
Corse..........................
Côte-d’Or................
Côtes-du-Nord ...
Creuse ......................
Dordogne ................Doubs........................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine ...
Indre..........................
Indre-et-Loire ...
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher..........
Loire..........................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ......................
Maine-et-Loire .. . 
Manche.....................

ü 0 2 0,42 04,9 04 9,69,64 ü 0 0 0 02 6,52 6,3 059,919 3 2,7 2 1.8 00 00 0 ü282 26 63,6 1 2.4 11 14,31118 2,500 2 5,6 0 00 002,2 014,52 3 17,3 2 11,50 004,70 1 00 2 10,2 1 5,10 00 ü0 015136 24 39,8 13 21,60 3Ü 00 5,100 19 43,8 3 6,90 74,8 ü 16,6100 10 12,1 2 2,4 5ü 04,31 6,200 0 0 0 0 20 000 11,600 10 23 1 2,2 01 1,1 01.114,5 113 5’,3 6 16,8 4 11,2 01 2.7 0239,815 0 0 2 9,3 00 00 0.0 00 14 56 1 4 00 00 0000 262 59,8 106 24,20 5023,6 0 11,795,22 3 .3,7 1 1,2 21 4,23 12,4 2,512,43 2 5,1 20.780 20,0 5.34,8 01 217 11.7 30 0 5 3,50 014,43 0’0 0 0 02 6,84 13,1 026,38 0 0 0 00 002,31 000 0 0 0 0 00 06,8 0100 0 0 0 0 00 00 0034,211 302106 21 59,8 110 0 32,37,127,12 30,77 2 8,70 000 004,21 8 23,7 1 2,9 04 14,6 00 064 226 1 3,6 0 00 00 00 072,116 0 0 0 00 0 00 000ü 56,718 2 6,36,12 2 6,514,820,7 57 4,41 0 00 00 00 02,21 2 23,7 2 23,700 0 00 012,72
0 00 01,31
0 02 4,99,94

028 0142412
9,8214,230 0
000 000
1,919,416,9 59

33,165,337,3 17
24,4509,4 02

54,9 124,5 I5
0012,5716,19 5A 22,510,8 421
001,66,4 14 6,726,59,7 23

0 00000
000 000
0071,7 005 98,518,1 42170 875
014,1 025,4 59
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Scarlatine. STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suHc),

Statistiques mensuelles départementales

Troisième trimestre i955. Juillet Août Scptem bre
Départements

D. M. a. M.I. M. I. M. a. M. 1. M.

R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 13 536,8 14,1

11.9
6 17,.5Marne ..........................

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

4 223,8 1 e,io’2 09,3 1 4,8
20 838,7 15,,') 7 14SeptembreJuillet Août
0 00 0 11,72Départements 1 2,2 1 2,2 4,62

R. M. 1. M.R. M. I. M.I. M.R. M. 1214 21,4 18,3 4 6,3
10 049 0 9 45,6

1339 21,8 7,2 9 ô,22 ',7491316 60,3
Ain ...............................
Aisne ........................ .
Allier .........................
Alpes (Basses-) .. 
Alpes (Hautes-) ... 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ................... .
Ardennes .................
Ariège........................
Aube...........................
Aude...........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal........................
Charente .................Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ....................
Corse..........................
Côte-d’Or .................Côtes-du-Nord
Creuse . ....................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eu re ...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
IlJe-et-Vilaine ...
Indre..........................
Indre-et-Loire . ..
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher..........
Loire..........................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire ... 
Manche.....................

0 16,2 8 21,6
25,6

1 2,71316,9 32,476 14,5 1 64,2 0016,3 3,222 6,3 1 40,9 3,6 3 2,80 02 280 0 12 29,3 5 12,2 12,650 00 00 0 2 05,6 0 0 07 16,55 11,45 11,4 1 S,7 0 0 2 11,80 1 4,900 0 0 0 2 10,2 0 01 4,34,21 4,3 1 19 31,5 18 29,9 10 17,10 00 00 0 6 513,8 11,5 6 14,32 1006 029,3 27 32,8 12 1814,6 22,600 00 00 0 00 0 0 03 12,4200 50 4 9,2 0 . 0 0 00 01,13 3,3 1 14 39,2 6 1016,8 28,91 2,75,32 25,3 16 74,7 5 23,3 2 9,60 000 00 16 1864 1172 4.5,40 07,41 3,7 2 1.32 30.1 22 495 11,52,6 1 2,7 2l’,22 5,2 1 17 18 22,4 5 fi,43 12,816,52 48,2 2 •M 2 5,1 2 5,309,6 01 24,8 64 44 21 14,4 26 18,40 ■ 04,81 14,8 3 11,2 0 0 0 03,419,85 16,4 3 2 5 1 2,5 0 08 19,30 01 2,3 1 3,8 0 0 7,8206,8 011 6,8 0 0 0 0 0 03.23.1 1.16,22 6 17 2 5,6 2,913,70 102 7,1 2 8,7 1 4,3 0 04,412,83 10 0 5,92 4 11,8 1 33,63,5 110,6 13 1 3,6 3 11 0 018,648 361 4,5 0 0 1 3,6 0 000 0 02 3.2 14 44,1 6 18,9 0 09,1317,7 13 38,56 2 8,8 2 8,8 18,2402,21 n8,94 0 0 2 23,7 4 49,100 001 6,3
03 3,9 01 1,3
2,57,43 12,51

12,461 22 4
004 1900
00 0 000
07.54 016,99
05,3 015,31
04,7 04,7 11
04,9 010 0
5,512 21,5 341,323
0016,3 0 03
9,911,2 6712 19,2
3,39,7 1310 32,3
000 000
00013,2 03 14,810 000 58,62547,720,4

5,6
219 2,9114,152
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles départementales 

Troisième trimestre 1955.

statistiques concernant la

Août Septembre.luillet
Départements

R. M. I. M.R. M. I. M.I. M.R. M.

K. M. = Nombre de cas indiqué sur ie reievé mensuei.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur ia base annueiie, rapporté à 100 000 habitants.

Ü 00 ü 00
Marne ..........................
Marne (Haute-) .. ..
Mayenne ....................
M eurthe-et-Moselle
Meuse ..........................
Morbihan . ...............
Moselle........................
Nièvre ........................
Nord .............................
Oise .............................
Orne.............................
Pas-de-Calais..........
Puy-de-Dôme..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ................. .... ■
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe ........................
Savoie ........................
Savoie (Haute-) ...
Seine ...........................
Seine-Maritime . . .
Seine-et-Marne___
Scinc-et-Oise............
Sèvres (Deux-) ...
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne ..
Var................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
l’ienne ........................
l’ienne (Haute-) ..
Vosges ........................
Yonne ..........................
Terr. de Belfort . . .

0 00 0 00
0 000 0ü
1 20 ü 00SeptembreAoût•luillet 0 00 1 5,6ü
0 02,2 01 0Départements

]. M.R, M. 1,5I. M. 11. M. K. M. 0 0 1 1,511. M. 00 00 ü0
0,50,5 12 1,110000 00 00ü 0 1 2,7Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) .. 
Alpes-Àlaritimes .
Ardèche ...................
Ardennes .................
Allège........................
Aube...........................
Aude...........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal........................
Charente .................Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ....................
Corse..........................
Côte-d’Or ................
Côtes-du-Nord ...
Creuse ......................
Dordogne ................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir .........
Einistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
Illc-et-Vilaine ...
Indre..........................
Indre-et-Loire ...
Isère ...........................
Jura ...........................
I.andes ......................
Loir-et-Cher .... i
Loire ..........................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ......................
Maine-et-Loire ... 
Manche.....................

2,411 2,4ü 0 0 00 0 3 12,8
0ü03,1 01 4,6 0,912 1,850000 00 0 00 0 0 0
000000 0 00 00 0
2,3100 00 2 11,90 0 0000000 0 00 0 0 00
0000 00 000 0 0 00000 00 0 00 01 2,304,8 0,10 0 0 00 00 0004,3 4,311 5,80 0 10000000 0 0 0 000 01.112.2 002 0 02,810 02’,712,6 2,61 1 0 00 00 0
0000 0 0 0ü 40 0 1
3,83,7 0 10 0,41 20,949 200 000 ü .3,831,21 1.2 1
00 000 0 000 1 2,5000 00 00 0 02 1,32 1,300 000 0 0 00 00 0
00 , 00 0ü 0 000 0 02,40 100 0 0000 0 ü
00 0 00 0ü 000000ü 00 0 0 002,8 2,81 1
014,3 0 004 0 00 0 0000 0000 0000 0 ü
00 0000 03,6 07,32100 0000 000 0 001,60 10 0 00 03,1 0 010000 0 00 000 0000 0000 000 0 n000 00 00
00001,31
00 002,41
21001 2
000000
0003,2 01
001.811,81
000000
004,710 0
51004,91
1,813,520 0
0005,4 01
1,61000 0
00003,21
00000 0
000000
000000 2,3102.2 01
0005,6 02
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POLIOMYÉLITE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LAPoliomyélite.
Statistiques mensuelles départementales 

Troisième trimestre i955.
SeptembreAoûtJuillet

Departements
R. M. I. M.I. M.I. M. R. M.R. M.

0 02,8R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité caicuié sur ia base annueiic, rapporté à 100 000 habitants.

10 0Marne .........................
Marne (Haute-).........
Mayenne.....................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse..........................
Morbihan...................
Moselle........................
Nièvre..........................
Nord............................
Oise..............................
Orne............................
Pas-de-Calais...........
Puy-de-Dôme...........
Pyrénées (Basses-) .. 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orientales
Ithin (Bas-)...............
Rhin (Haut-).............
Rhône.........................
Saône (Haute-).........
Saône-et-Loire.........
Sarthe..........................
Savoie..........................
Savoie (Haute-)........
Seine............................
Seine-Maritime . ..
Seine-et-Marne........
Scine-et-Oise.............
Sèvres (Deux-) ....
Somme.......................
Tarn............................
Tarn-et-Garonne . .,
Var..............................
Vaucluse...................
Vendée..................... .
Vienne.......................
Vienne (Haute-) ...
Vosges. ......................
Yonne........................
Terr. de Belfort .. .

12,320000
43,6932,67143

7 1421,31119,310
35,2622,7411,32.1 llllict Aoùl Septembre
4,6211.2500Départements

11 17,3.30,62012,281. M.R. M. 11. M. I. M. H. M. 1. M. 0 0014,7 03 . 2 1,114 7,83,36
2 5,500 00Ain..........................

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

7,52 9 633,9 23,3 i 2 8.80 00 01 2,4 3 7,2 5 12,4 2 1,91,83,6 246,3 32 15,7 3 !»,7 20 50000 0 0 0 00 f',7
5,9

, 211,28.4 430 0 1 13,8 0 0 100000 0 3 6,8 2 4,7- 00 00009,42 1 14,7 4,8 1 1,711,671,610 0 1 4.1 1- 4,3 0 06,90 30h;40 0 1 0 0 17 21,31721,9 14184 19,5 8 39 3 1.5.1 0 00000ü’0 0 1 04,3 14,269,24001 4 0 1 4,10 14,4516,862,8110 11,2 3 3,3 4 4,6 28,9632,670 0n 64 10,60 16,4 41,3104816 1241 6,6 2 13,2 1 6,8 34 87,56,3 33282 7,4 2 7,4 1 3,8 23,21827,4
10,3

.3,7 2230 0 3 7,8 1 2,7 10,742,5 412 8,2 1 4,1 2 2,5 9,91411,7179,61420 96,8 21 13 65102 19,453,718,8 150 0 00 00 2,612,51001 8,2 9.83 1 3,4 . 0000000 0 2 4,6 5 12 0000000 0 1 146,7 2 2,91000 01 3,1 6,22 3 9,6 0 04,38,7 121 3,5 4 14,3 2 7,4 32,9 11002 . 8,5 0 30 13,2 11,437,37,3 223 35,310,6 10 8 29,2 22,567,23,6 2118 81.1 . 27 5122 23,2 3,213,16,3 122 3,22 23.2 3,3 4,513,2 14,4 313 8,9 5,92 2 6,1 24,511,8 211,8 116,70 0 3 1 3,3 )
0 0 6„31 0 0
1 1,3 5 6,.) 3 4
4 22,49,9 9 2 5,1 \1 1,3 5 10 4 8,3 1'0 0 1 4,7 0 0
1 3,2 1 2 6,63,2
1 1,8 2 5 9.73,7
1 5,3 3 16 1 5,5

4,71 0 3 14,60
2 9,8 7 0 0.34,3
4 7,1 3 10 18,55,3
2 10,9 0 11,30 2
0 0 2 3,2 2 3.3
1 3,2 5 16,3 3 10,1
0 0 1 07,9 0
0 0 0 0 00
0 0 0 1 14,80

1194 34,9 3 7
2,81 5,82 5,6 2
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STATISTIQUES CONCERNANT LA. FIÈVRE ONDULANTE (suite).Fièvre ondulante.
Statistiques mensuelles départementales 

Troisième trimestre 1955.
Juillet SeptembreAoût

Départements
11. M. li. M. I. M. R. M.I. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

1 •2,8 0 00.Marne ..........................
Marne (Haute-)..........
Mayenne.........................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse.......... ...................
Morbihan......................
Moselle...........................
Nièvre..............................
Nord................................
Oise.......... ........................
Orne................................
Pas-de-Calais.............
Puy-de-Dôme............
Pyrénées (Basses-). . 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orienta les
Rhin (Bas-).......... . .
Rhin (Haut-)...............
Rhône.............................
Saône (Haute-)..........
Saône-et-Loire..........
Sarthe..............................
Savoie.............................
Savoie (Haute-)..........
Seine.............................
Seine-Maritime . . .
Seine-ct-Marne..........
Seine-et-Oise...............
Sèvres (Deux-)..........
Somme...........................
Tarn................................
Tarn-et-Garonne . ..Var..................................
Vaucluse.........................
Vendée...........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) ....Vosges.............................
Yonne.............................
Terr. de Belfort ...

0
0 01 6ü ü
ü 0 ü 0 Ü ü
2 3,8 2 3,8 1 2

Septembre 4 22.7Juillet Août 1 3,6 2 11.7o’ 0ü 0 U üDépnrtemenls
1 1,5 0 0 1 1,3R. M. I. M.R. M. I. ,\l.I. M.R. M. 0 0 0 Ü(I U
1 11,3 ü0 U ü
0 U 0ü ü ü00 ü 00 0Ain ...............................

Aisne.............................
Allier...........................
Alpes (Basses-). . . . 
Alpes (Hautes-) .. . 
Alpes-Maritimes. ..
Aidèche ......................
Ardennes....................
A l'iège...........................
Aube.............................
Aude . ...........................
.Aveyron......................
Bouches-du-Rhône.
Calvados......................
Cantal...........................
Charente......................
Charente-Maritime
Cher ..........................
Corrèze.........................
Corse.............................
Côte-d’Or....................
Côtes-du-Nord..........
Creuse...........................
Dordogne....................
Doubs ...........................
Drôme...........................
Eure.............................
Eure-et-Loir.............
Finistère......................
Gard.............................
Garonne (Haute-)..
Gers................................
Gironde ......................
Hérault.........................
llle-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................Jura................................
Landes.........................
Loir-et-Cher............
Loire.............................
Loire (Haute-)..........
Loire-Inférieure...
Loiret...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne. . ..
Lozère...........................
Maine-et-Loire . ... 
Manche.........................
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Typhoïde. Diphtérie.

MORBIDITÉ MORBIDITÉ

Indice calculé poun 100 000 habitants et bapporté Indice calculé pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelleA LA BASE ANNUELLE

Août 1955.Juillet 1955. Juillet 1955.Août 1955.

Septembre 1955. Septembre 1955.
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Poliomyélite. Fièvre ondulante.

MORBIDITÉMORBIDITÉ

Indice calculé pour 100 000 hauitants Indice calculé pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelleET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

O

10,6 ■

1 à 9

HOÛet plus NP5186

Juillet 1955. Août 1955.Juillet 1955.Août 1955.

C

France enlière
6.9

n 0 à 0.9 J 
1à9 

^10à49 
^50à99'

100 et plus N9519A

Septembre 1955. Septembre 1955.



HYGIÈNE GÉNÉRALE

L'ENQUÊTE HYDROGÉOLOGIQUE ET SANITAIRE

Département de la Haute-Loire.

Le département de la Haute-Loire, formé de l’ancien Velay, d’un frag­
ment de l’Auvergne et du Forez, a une population de 215 577 habitants, 
ce qui lui vaut à cet égard le 75' rang. Il s’agit donc d’un département 
peu peuplé dont la population, inégalement répartie, est plus nombreuse 
sur les plateaux du Velay où elle se disperse en bameaux et s’éparpille en 
maisons isolées à la portée des pièces principales de terre. La densité 
de population est également plus élevée dans les vallées où se localisent 
les villes et les bourgs. Comme dans beaucoup de départements du 
Massif Central, on note une nette tendance à une décroissance de la 
population. Le dernier recensement atteste encore de l’importance de ce 
dépeuplement, puis(|ue, de 314 058 habitants au début de ce siècle, il est 
passé à 215 577 en 1954, soit en 50 ans une diminution de 1/3 de son 
effectif initial.

L’exodë des jeunes générations vers d’autres contrées, principalement 
• les villes, est à la base de ce dépeuplement. On en déduira que la popu­
lation de ce département a un âge moyen bien au-dessus de celui des 
Français. On peut en conclure que les ressources sont, ici, assez limitées.

Géographiquement, le département appartient à la bordure orientale 
fracturée du Massif Central. Il est tout entier d’altitude relativement 
élevée et peut se diviser en 4 régions principales :

1° La Margeride, à l’Ouest, constituée de hauteurs cristallines, atteignant 
1 337 mètres à la Croix de la Gourdelle;

2° Le Vivarais, à l’Est, qui comprend quelques massifs volcaniques;
3° Le Velay, au centre, comprend des plateaux basaltiques avec de nom­

breuses buttes volcaniques et culots de cratères; 2 pitons assez élevés : 
le Mézenc, 1 734 mètres, et le Mégal, 1 438 mètres;

BULL. INST. NAT. HYC., N° 1, JANV.-MABS 1956. 15
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gades pittoresques aux intéressantes églises (xii' et xv"). On y trouve éga­
lement de curieuses ruines féodales.

L’intérêt touristique du Puy et de Brioude est beaucoup plus attachant, 
on peut y admirer de très nombreuses curiosités naturelles ou historiques. 
La Chaise-Dieu est une station climatique, estivale et hivernale, située 
un haut plateau montagneux où dominent les forêts de pins et de sapins. 
Yssingcaux, enfin, est un centre d’excursions intéressant, dominant la 
vallée de la Siaulme, au cœur d’une région accidentée du plateau des 
Cévennes. Des routes, à flanc de rocher ou sur la crête des montagnes, 
y conduisent. Sa situation en fait une station d’été de premier ordre.

4" .\u Nord, les plateaux de la Chaise-Dieu, cristallins, et le bassin de 
Brioude (sortie de l’Ailier : 400 mètres), point le plus bas du département, 
qui est un fossé d’effondrement remblayé d’alluvions.

Le climat est rigoureux et contrasté; l’enneigement est partout abondant 
et long, les jours de gelée nombreux : 85 à 100 ou plus. Les étés sont 
généralement chauds avec orages de grêle. Les automnes sont ensoleillés, 
entrecoupés d’averses, avec des changements brusques de température.

L’hydrographie est riche, mais offre peu de ressources à la navigation : 
la Loire n’est navigable que sur 54 km et l’Ailier sur 49 km. Leur régime 
est, en effet, très variable et leur profil présente de nombreuses ruptures 
de pente. L’Allier, à certaines périodes, prend l’allure d’un véritable 
torrent.

L’agriculture el l’élevage y sont largement représentés. Malgré la dureté 
du climat, le département reste fidèle à l’économie rurale; les récoltes de 
céréales, froment, seigle, orge et avoine, suffisent à la consommation des 
habitants. Les bassins du Puy et de Brioude, abrités et fertiles, produisent 
le froment, la vigne et les arbres fruitiers. Sur les plateaux, les légumi­
neuses prolifèrent intensément; ce sont en particulier les lentilles, dont 
la Haute-Loire reste le premier producteur métropolitain. Mais la princi­
pale ressource l'éside dans les pâturages réputés du Mézenc où paissent 
de nombreux troupeaux de moutons et où l’élevage des bovins (race 
Salers) est intense et pratiqué surtout en vue de la boucherie (spécialité 
de veaux de lait).

Dans le domaine industriel et commercial, le département est assez 
favorisé. Les ressources de son sous-sol, l’utilisation des forces motrices 
hydroélectriques et une main-d’œuvre abondante et habile, lui confèrent 
une réelle importance industrielle.

Le sous-sol est très riche en gisements miniers : houille, antimoine, 
arsenic, asphalte volcanique, pouzzolane, basalte et marbre.

Les matériaux de construction et la métallurgie n’y sont que modéré­
ment représentés.

La grande spécialité du département réside dans l’industrie dentel­
lière qui a acquis une renommée mondiale. Le Puy est la première place 
du monde pour la dentelle main et mécanique. Les carderies, filatures et 
tissages (soie, laine et coton), dans le Forez, ont une bien moindre 
importance.

A noter, enfin, les industries alimentaires et les importantes industries 
du bois à Brioude et La Chaise-Dieu.

Le Puy est un centre commercial important et de redistribution des 
marchandises. Il entretient des rapports actifs avec Saint-Etienne et 
surtout Lyon, mais ses échanges directs ont également une portée loin­
taine et participent au mouvement d’exportation à l’étranger.

Le tourisme, sans avoir ici une importance primordiale, est néanmoins 
un des attraits du département. Notons Allègre et Auzon, vieilles bour-

sur

DÉPARTEMENT DE LA HAUTE-LOIRE

Population : 215 577

Chefs-lieux de cantons Communes Nombre d'habitants

Arrondissement de Rrioude ;
8 cantons, 105 communes, 49 601 habitants.

■Auzon....................
Blcsle .................
Brioude .............
Chaise-Dieu (La)
Langeac .............
Lavoute-Chilliac 
Paulliaguet .... 
Pinols ...............

12 9 771 
2 628 

11 .309 
4 052 
9 655 
3 502 
6 545 
2 139

10
15
11
15
13
20

9

Arrondissement du Puy :
14 cantons, 119 communes, 102 899 habitants.

Allègre ..................................
Cayres ................................ . .
Craponne-sur-Arzon...........
Fay-sur-Lignon ...................
Loudes ....................................
Monastier-sur-Gazeille (Le)
Pradelles................................
Puy (Le)

C N.-O............
C S.-E.......................

Saint-Julien-Chapteuil . . .
Saint-Paulien.......................
Saugues ................... ..
Solignac-sur-Loire 
Vorey ....................... ..............

7 4 967
3 520 
6 403
4 632 
4 744 
6 835 
6 060

8
8
6
9

11
12

9 17 412 
21 084 

6 008 
4 296 
7 131 
3 769 
6 038

9
8
7

14
5
7

Arrondissement d’Yssinqean.x :
7 cantons, 44 communes, 63 077 habitants.

Bas-en-Basset.........
Monistrol-sur-Loire ! 
Montf.Tucon-du-Velay
Betournac ...................
Saint-Didier-en-Velav
lence
Yssingcaux ! ] ’ ...........

6 5 736 
10 859 
8 480 
3 513 

13 743 
10 130 
10 616

6
7
3
9
6
7

I
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2 communes ont de 31 à 35 puits.
ont de 36 à 40 puits, 
ont 41 puits et +.
ont des puits.

Superficie communale (ha).

15 communes ont moins de 500 ha de superficie.
ont de 500 à 1 000 ha de superficie, 
ont de 1 001 à 1 500 ha de superficie,
ont de 1 501 à 2 000 ha de superfieie.
ont de 2 001 à 2 500 ha de superficie,
ont de 2 501 à 3 000 ha de superfieie.
ont de 3 001 à 3 500 ha de superficie,
ont de 3 501 à 4 000 ha de superficie,
ont 4 001 ha de superficie et +.
n’ont pas donné de renseignement.

7 »99 »
56 233»57 »40 » Sources.29 »23 » 19 eommunes n’ont pas de source.

ont de 1 à 5 sources, 
ont de 6 à 10 sources, 
ont de 11 à 15 sources, 
ont de 16 à 20 sources, 
ont de 21 à 25 sources, 
a de 36 à 40 sources, 

ont 41 sources et +.
ont des sources.

18 » 11711 » 8312 »» 21 »5 » 13 »2 »
Superficie bàiie (ha).

2 communes ont moins de 1 ha de superficie bâtie.
ont de là 5 ha de superficie bâtie, 
ont de 6 à 10 ha de superficie bâtie,
ont de 11 à 15 ha de superficie bâtie,
ont de 16 à 20 ha de superficie bâtie,
ont de 21 à 25 ha de superficie bâtie,
ont de 26 à 30 ha de superficie bâtie,
ont de 31 à 35 ha de superficie bâtie,
ont 36 ha de superficie bâtie et +.
n’ont pas donné de rcnseignemenl.

1 »10 »
247 »103

68 »30 » Citernes.
16 »9 227 communes n’ont pas de citerne.

ont de 1 à 5 citernes, 
ont de 6 à 10 citernes, 
a de 10 à 15 citernes, 
a de 26 à 30 citernes, 

ont 41 citernes et +.
ont des citernes.

»3 » 29 »2
5 »12 » 1

21 » 1 »3 »
Altitude des communes. 39 »

50 m. 
100 m. 
250 m. 
500 m. 
750 m.

26 à 
76 à 

101 à 
251 à 
501 à 
751 à 1 000 ni

2 communes sont situées à une altitude de 
située à une altitude de 

sont situées à une altitude de 
sont situées à une altitude de 
sont situées à une altitude de 
sont situées à une altitude de 
sont situées à une altitude de 1 001 m et +.

Lavoirs.est1 »2
66 communes n’ont pas de lavoir.

ont 1 lavoir, 
ont 2 lavoirs, 
ont 3 lavoirs, 
ont 4 lavoirs, 
ont 5 lavoirs, 
ont 6 lavoirs, 
ont 7 lavoirs, 
ont 8 lavoirs, 
ont 9 lavoirs.
ont des lavoirs.

22
83 63 »101 » 49
52 36 »173 n’ont pas donné de renseignement. »» 8 »7 »Cours d’eau. 2

321 communes n’ont pas de cours d’eau.
ont un rû ou cours d’eau, 
ont une rivière, 
ont un fleuve, 
ont uu rù et une rivière, 
ont un rû et un fleuve, 
ont plusieurs cours d’eau.
ont des cours d’eau.

15
63 » 200 »11 »6 »10 Mares.»12 »143 227 communes n’ont pas de mare.

ont de 1 à 5 mares, 
ont de 6 à 10 mares.
ont des mares.

:245 34» 5 »
Puits. 39

33 communes n’ont pas de puits.
ont de 1 à 5 puits, 
ont de 6 à 10 puits, 
ont de 11 à 15 puits, 
ont de 16 à 20 puits, 
ont de 21 à 25 puits, 
ont de 26 à 30 puits.

Etangs.

239 communes n’ont pas d’étang.
ont 1 étang, 
ont de 2 à 5 étangs.
ont des étangs.

29
40
11 2222 » 55 » 2718 »
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Exploitation de TA. E. P.
116 communes ont une régie municipale.

ont une régie syndicale, 
ont une concession.
n’ont pas donné de renseignement.

Marécages (superficie en ha).
12 »216 communes n’ont pas de marécage.

ont moins de 1 ha de marécages, 
ont de 1 à .lO ha de marécages, 

a de 51 à 100 ha de marécages.
ont des marécages.

3 »
26 » 16
23

1
Origine de Teau (communes avec A. E. P.).

115 communes ont une eau de source.
a une eau de galerie,
a une eau de drainage,
a une eau de puits,

ont une eau de rivière.
a une eau de barrage,

ont une eau de source et de galerie,
ont une eau de source et de drainage,

a une eau de source et puits,
a une eau de source et forage,

ont une eau de source et rivière,
ont une eau de galerie et rivière,
a une eau de drainage et puits.

50 »
1 »1
1EAU POTABLE »2 »1 »Qualité des eaux.

35 communes ont une eau satisfaisante.
ont une eau assez satisfaisante, 
ont une eau médiocre, 
ont une eau mauvaise ou polluée.
n’ont pas donné de renseignement.
ont une adduction d’eau potable en cours d’exécution.

3
2 »1 »18 » 112 » 2 »152 » 3 »43 1-» »

6
Traitement des eaux (communes avec A. E. P.).

6 communes ont une filtration.
ont une stérilisation par hypochlorite. 
a une

Adduction.
3 » filtration et une stérilisation par hypochlorite.31 communes ont une adduction avec branchements particuliers.

ont une adduction par bornes-fontaines et branchements par­
ticuliers.

ont une amenée d’eau sommaire, 
n’ont pas d’ouvrage public de distribution d’eau.

1 »51 »
Mode d’amenée des eaux.65 » L’amenée des eaux s’effectue dans 127 communes par gravité. 

L’amenée des eaux s’effectue dans 
L’amenée des eaux s’effectue dans

119 16 communes par élévation.
4 communes par gravité et élévation.

Pourcentages des habitants desservis. 
(Adductions avec branchements particuliers.)

10 % de la population dans 2 communes.
20 % de la population dans 7 communes.
30 % de la population dans 7 communes.
40 % de la population dans 6 communes.
50 % de la population dans 10 communes.
60 % de la population dans 14 communes.
70 % de la population dans 8 communes.
80 % de la population dans 8 communes.
90 % de la population et -|- dans 14 communes.

6 communes ont une adduction en cours d’exécution.

Nombre de réservoirs d’eau potable.
44 communes n’ont pas de réservoir.

ont 1 réservoir, 
ont 2 réservoirs, 
ont 3 réservoirs, 
a 4 réservoirs, 
a 5 réservoirs.

ont des réservoirs d’eau potable.

64
28 »9 »1

1
I

103 »
Capacité des réservoirs d’eau potable.

92 communes ont des réservoirs de moins de 500 m”. 
ont des réservoirs de 
a des réservoirs de 1 001 à 2 000 m^.

500 à 1 000 m3.12 »
Pourcentages des habitants desservis. 

(Adductions sommaires par bornes-fontaines.)

10 % de la population dans 7 communes.
20 % de la population dans 10 communes.
30 % de la population dans 11 communes.
40 % de la population dans 5 communes.
50 % de la population dans 5 communes.
60 % de la population dans 5 communes.
70 % de la population dans 7 communes.
80 % de la population dans 4 communes.
90 % de la population et -|- dans 10 communes.

1 »
11

Nature des canalisations de distribution.
80 communes ont des canalisations en fonte.

ont des canalisations en acier, 
ont des canalisations en fonte et acier, 
ont des eanalisations en autres matières, 
ont des canalisations en fonte et autres matières, 
a des canalisations en acier et autres matières.

n’ont pas donné de renseignement.

13 »10 »10 »6
1 »

27 »
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Etat d’entretien du réseau d’atimentation en eau potable. 
(Adductions avec branchements particuliers.)

77 communes ont un réseau en bon état.
ont un réseau médiocre, 
ont un réseau en mauvais état.
n’ont pas donné de renseignement.

Typhoïde.

38 communes ont une morbidité par typhoïde.
ont une mortalité par typhoïde.28 2» »IG »

26 »
ACTIVITÉS COMMUNALESBranchements particuliers.

1 à 10 branchements particuliers,
ont de 11 à 20 branchements particuliers,
ont de 21 à 30 branchements particuliers,
ont de 31 à 40 branchements particuliers,
ont de 41 à 50 branchements particuliers,
ont de 51 à 60 branchements particuliers,
ont de 61 à 70 branchements particuliers,
ont de 71 à 80 branchements particuliers,
ont de 81 à 90 branchements particuliers,
ont de 91 à 100 branchements particuliers,
ont de 101 à 130 branchements particuliers,
ont de 131 à 160 branchements particuliers,
ont de 161 à 190 branchements particuliers,
ont de 191 à 240 branchements particuliers,
ont de 241 à 290 branchements particuliers,
ont de 291 à 340 branchements particuliers,
ont de 391 à 490 branchements particuliers,
ont de 491 à 590 branchements particuliers,
a de 791 à 890 branchements particuliers.

I

4 communes ont de
Nombre de commerçants.8 »8 » 12 communes n’ont pas de commerçant.

ont 1 ou 2 commerçants, 
ont 3 ou 4 commerçants, 
ont 5 ou 6 commerçants, 
ont 7 ou 8 commerçants, 
ont 9 ou 10 commerçants, 
ont 11 ou 12 commerçants, 
ont 13 ou 14 commerçants, 
ont 15 ou 16 commerçants, 
ont 17 commerçants et +.
ont des commerçants.

5
2 » 33 »3 » 25 »2 » ) 31 »3 » 15 »2 » 18 »3 » 157 »» 124 »» 197 »» 862 »»
5 » 254 î>5 »3 »
2

Nombre d’artisans.1 »
29 communes n’ont pas d’artisan.

ont 1 ou 2 artisans, 
ont 3 ou 4 artisans, 
ont 5 ou 6 artisans, 
ont 7 ou 8 artisans, 
ont 9 ou 10 artisans, 
ont 11 ou 12 artisans, 
ont 13 ou 14 artisans, 
ont 15 ou 16 artisans, 
ont 17 artisans et +.
ont des artisans.

Bornes-fontaines (communes avec A. E. P.).

24 communes ont de 1 à 5 bornes-fontaines.
ont de 6 à 10 bornes-fontaines, 
ont de 11 à 20 bornes-fontaines, 
ont de 26 à 30 bornes-fontaines, 
a de 31 à 35 bornes-fontaines, 
a de 46 à 50 bornes-fontaines.

54 » .43 »21 28 »14 » 25 »3 » 25 »1 » 15 »1 » 9 »7 »Bornes-fontaines (amenée d’eau sommaire).

49 communes ont de 1 à 5 bornes-fontaines.
ont de 6 à 10 bornes-fontaines, 
ont de 11 à 15 bornes-fontaines, 
ont des. bornes-fontaines.

31 »
237 »8 » i

5
62 Débits de boisson.»

12 communes n’ont pas de débit de boisson.

ont de 1 à 5 débits de boisson,
ont de 6 à 10 débits de boisson,
ont de 11 à 15 débits de boisson,
ont de 16 à 20 débits de boisson,
ont de 21 à 25 débits de boisson.
a de 26 à 30 débits de boisson,

ont de 31 à 35 débits de boisson,
ont de 41 à 45 débits de boisson,
a de 46 à 50 débits de boisson,

ont de 71 à 80 débits de boisson.
ont des débits de boisson.

Bouches d’incendie (communes avec A. E! P.).
141 »181 communes n’ont pas de bouche d’incendie.

ont de 1 à 5 bouches d’incendie,
ont de 6 à 10 bouches d’incendie,
ont de 11 à 15 bouches d’incendie,
ont de 16 à 20 bouches d’incendie.
a de 21 à 25 bouches d’incendie,

ont de 26 à 30 bouches d’incendie,
a de 31 à 35 bouches d’incendie,
a de 46 à 50 bouches d’incendie,
a de 61 à 70 bouches d’incendie.

ont des bouches d’incendie.

68 »40 19» »19 » 7 »11 » 9 »7 » 1 »1 » 4 »4 » 2 »1 1 »1 » 2 »1 »
25485 »»
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Cimetières.

4 communes n’ont pas de cimetière.
ont 1 cimetière, 
ont 2 cimetières, 
ont 3 cimetières.
ont des cimetières.

ÉQUIPEMENT

225 »Equipement communal. 34 »3
6 communes ont des bains-douches.

ont des abattoirs, 
ont des tueries particulières, 
ont une défense contre l’incendie, 
ont une distribution d’électricité, 
ont une distribution de gaz de ville.

2629 »»120 »66 Emplacement des cimetières.» <268 » 19 communes ont leur cimetière dans l’agglomération. 
214

5 » ont leur cimetière à moins de 400 m de l’agglomération.
ont leur cimetière à plus de 400 m de l’agglomération.
ont leur cimetière dans l’agglomération et 1 à moins de 400 m.

1 cimetière dans l’agglomération et 1 à -f- de 400 m. 
ont leur cimetière à'moins de 400 m de l’agglomération et à 

4- de 400 m.

»I

I 17 »9Terrains de jeu, foires et marchés, halles.

86 communes ont un terrain de jeu pour les écoliers, 
ont des foires et marchés, 
ont des halles et emplacements couverts.

»
1 a»2 »86

17 »
ÉVACUATION DES EXCRETAEvacuation des nuisances.

✓
21 communes ont un réseau d’égouts.

évacuent leurs eaux usées par ruisseaux sur la voie publique 
évacuent leurs ordures ménagères par transport.
n’ont pas donné de renseignement.

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

ont 10 % de fosses fixes, 
ont 20 % de fosses fixes, 
a 30 % de fosses fixes, 
a 40 % de fosses fixes, 

ont 50 % de fosses fixes.
a 90 % de fosses fixes, 

ont des fosses fixes.

242 »37 » 50 »4 4 . »1 »1
4INSALUUniTÉ
1 »

61 »Eléments d’insalubrité.

Fosses septiques.
255 communes n’ont pas de fosse septique.

ont 10 % de fosses septiques, 
ont 20 % de fos_ses septiques, 
a 50 % de fosses septiques.

ont des fosses septiques.

2 communes n’ont pas d’éléments d’insalubrité.
a des dépôts d’ordures, 

ont des dépôts de fumier.
ont des eaux stagnantes et des dépôts de fumier, 
ont des dépôts d’ordures et de fumier.
ont des eaux stagnantes, des dépôts d’ordures et de fumier.
ont des éléments d’insalubrité.

ont des eaux stagnantes, 
ont des dépôts d’ordures, 
ont des dépôts de fumier.

1 »•169 » 8
41 » 2
37 -» 1
16 » 11 »264

IV.-C. à chasse d’eau.
233 communes n’ont pas de W.-C. à chasse d’eau.

ont 10 % de W.-C. à chasse d’eau,
ont 20 % de W.-C. à chasse d’eau,
ont 30 % de W.-C. à chasse d’eau,
ont 40 % de W.-C. à chasse d’eau,
ont 50 % de W.-C. à chasse d’eau,
a 60 % de W.-C. 5 chasse d’eau.

ont des W.-C. à chasse d’eau.

37 J
54 »263 » 17

5 »
Habitations malsaines. 4

3
69 communes n’ont pas d’habitation malsaine.

ont 1 habitation malsaine, 
ont 2 habitations malsaines, 
ont 3 habitations malsaines, 
ont 4 habitations malsaines, 
ont 5 habitations malsaines, 
ont 6 habitations malsaines, 
ont 7 habitations malsaines, 
ont 8 habitations malsaines, 
ont 9 habitations malsaines et -h.
ont des habitations malsaines.

3
1 »6 t-»4 33» »7 »17 » Tinettes mobiles.
262 communes n’ont pas de tinette mobile.

a 40 % de tinettes mobiles, 
a 70 % de tinettes mobiles, 

ont 90 % de tinettes mobiles.
ont des tinettes mobiles.

12 »10
6 » 1 »2 » 1 »133 » 2 »

197 » 4 »
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Puits perdus.

6 communes n’ont pas de puits perdu.
a 40 % de puits perdus, 

ont 50 % de puits perdus, 
ont 60 % de puits perdus, 
ont 70 % de puits perdus, 
ont 80 % de puits perdus, 
ont 90 % de puits perdus.
ont des puits perdus.

Services médico-sociaux

1 Médecins.»8 »
1 médecin.
2 médecins.
3 médecins.
4 médecins.
5 médecins, 
ô médecins. 
9 médecins.

41 médecins.
ont des médecins. 

Leur nombre s’élève à 122.

4 18 communes ont 
ont 
ont

»3 15» »13 3 . »231 1 a» »1 a»260 » a»1 a»1 a»
ÉTABLISSEMENTS DANGEREUX OU INSALUBRES 41 »

Première catégorie.

238 communes n’ont pas d’établissement dangereux ou insalubre.
ont 1 établissement dangereux ou insalubre, 
ont 2 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 4 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 5 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 7 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 8 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 9 établissement dangereux ou insalubres.
ont des établissements dangereux ou insalubres.

Pharmaciens.12
3 » 1 pharmacien,

2 pharmaciens.
3 pharmaciens.
4 pharmaciens. 

12 pharmaciens.
ont des pharmaciens.

Leur nombre s’élève à 68.

25 communes ont 
ont 
ont

2 » 92 » 3 »2 » 1 a»4 » 1 a3 »
39 »28 »

Deuxième catégorie.

155 communes n’ont pas d’établissement dangereux ou insalubre.
ont 1 établissement dangereux ou insalubre, 
ont 2 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 3 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 4 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 5 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 6 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 7 établissements dangereux ou insalubres, 
a 8 établissements dangereux ou insalubres.

ont des établissements dangereux ou insalubres.

Dentistes.

38 7 communes ont 1 dentiste.
3 dentistes, 

ont 4 dentistes, 
a 11 dentistes.

ont des dentistes. 
Leur nombre s’élève à 29.

»34 1» a»20 2» »9 1» »3 » 11 »4 »2 »1 »
111 » Sages-femmes.

19 communes ont 1 sage-femme.
ont 2 sages-femmes, 
a 7 sages-femmes.

ont des sages-femmes.
Leur nombre s’élève à 34.

Troisième catégorie.

234 communes n’ont pas d’établissement dangereux ou insalubre.
ont 1 établissement dangereux ou insalubre, 
ont 2 établissements dangereux ou insalubres, 
ont 3 établissements dangereux ou insalubres, 
a 4 établissements dangereux ou insalubres, 
a 7 établissements dangereux ou insalubres, 
a 9 établissements dangereux ou insalubres.

ont des établissements dangereux ou insalubres.

4 »1 »
14 24» »12 »3 »1 »1 » Assistantes sociales.1 .1.»

21 communes ont une assistante sociale dans la commune.
ont une assistante sociale venant d’une autre commune.

32 » U -»
Etablissements dangereux ou insalubres non déclarés.

263 communes n’ont pas d’établissement dangereux ou insalubre.
ont 1 établissement dangereux ou insalubre, 
a 2 établissements dangereux ou insalbures.

ont des établissements dangereux ou insalubres.

Vétérinaires.

11 communes ont 1 vétérinaire.
a 3 vétérinaires.

ont des vétérinaires.

2
11 »»

123 t

à
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Sanatorium.

Paulhaguet : « Sanatorium d’Oussoulx » (Privé), 56 lits, hommes, 590 mètres 
d’altitude.

LISTE COMMUNALE DES MÉDECINS ET PHARMACIENS

Méde- Phar- 
cins maciens

Méde- Phar- 
cins maciens

Allègre ................................
Aurec-sur-Loire ...............
Auzon ..................................
Bas-en-Basset ...................
Blesle ....................................
Brioude ................................
Briues-Charensac .............
Cagres ..................................
Chaise-Dieu (La) .............
Chambon-sur-Lignon (Le). 
Champagnac-le-Vieux . . .
Cos taras ....................... ..
Craponne-siir-Arzon ....
Dunières ..............................
Fag-sur-Lignon .................
Landos ................................
Langeac ................................
Lapte ....................................
Lavoute-Chilhac ...............
Lempdes ..............................
Loudes....................... ..........
Mazet-Saint-Vog (Le) ...

2 Monostier (Le) .................
Monistrol-d’Allier.............
Monistrol-sur-Loire .........
Montfaucon ........................
Paulhaguet ........................
Pug (Le) ............................
Pradelles ............................
Retournac............................
Riotord ................................
Rosières ..............................
Snint-Didier-en-Velag . . .
Sainte-Florine ...................
Saint-J ulien-Chapteuil 
Saint-Pal-de-Chalençon . ■
Saint-Paulien ...................
Sainte-Sigolène .................
Saugues ................................
Siaugues-Saint-Romain . .
Tence ....................................
Voreg-sur-Arzon ...............
Y.ssingeaux ..........................

2 2 1 Préventoriums.

Chavaniac : « Préventorium Lafayette », 360 lits, garçons et filles, de 6 à 14 ans. 
Monastier : « Préventorium Meymac », 62 lits, jeunes filles de 15 à 30 ans. Alti­

tude : 950 mètres.

1 1 1
2 1 2 2
2 1 2 1
1 1 4 2

10 5 41 12
1 1 1 1

1 2 1 Maison de santé pour maladies nerveuses et mentales.

Sainte-Marie de l’Assomption », 600 mètres
3 2 1
2 2 1 I Le Puy : hôpital psychiatrique 

d’altitude.1 2 2
1 21
3 2 2 1 Maisons d’enfants et pouponnières.2 1 2 1
1 131 1 1 Chambon-sur-Lignon , 

Espaly-Saint-Marcel .,
Pradelles .......................
Saint-Didier-en-Velay 
Saint-Georges-d’Aurac 
Tence ............................

1 1 1 1 2
5 3 2 3 2
1 1 11 1 2 2 13 1 2 I

11 1 6 3
1

Maisons de repos, de retraite et de convalescence.

LISTE CO.M.MU.NALE DES DENTISTES ET SAGES-FE.MMES : 1 maison pour femmes, altitude 650 mètres.Aiguilhe
Beaux : 1 maison pour aveugles.
Chambon-sur-Lignon : 1 maison pour femmes,'altitude 1 000 mètres. 
Monistrol-sur-Loire : 1 maison pour jeunes filles et femmes, altitude 610 mètres. 
Puy (Le) : 1 maison pour femmes, altitude 630 mètres.
Saint-André-de-Chalençon : 1 maison pour hommes de 18 à 65 ans, altitude

üen- Suges- 
tistes femmes

Den­
tistes

Sages-
femmes

Aurec-sur-Loire ........ ..
Beauzac ................................
Brioude ................................
Chambon-sur-Lignon (Le). 
Craponne-sur-Arzon ....
Dunières ..............................
Langeac ..............................
Lempdes ..............................
Monastier (Le) .................
Monistrol-sur-Loire ....
Montfaucon .......................
Monlet ..................................
Paulhaguet .........................
Pont-Salomon (Le) ........

Pug (Le) ............................
Pradelles ............................
Retournac............................
Rosières ..............................
Saint-Dizier-en-Velag . ..
Sainte-Florine ...................
Saint-Pal-en-Chalençon . ■
Sainte-Sigolène .................
Saugues ................................
Tence ....................................
Vergongheon .......................
Voreg-sur-Arzon ...............
Yssingeaux .........................

1 11 7
1 1

4 2 1
850 mètres.

Sainte-Sigolène : 1 maison de vieillards.
1 1

1 1 2
1 2 1
3 1 1
1 1 RÉSULTATS EN POURCENTAGE1 1
1 1 1 13.1 : bonne.

6,8 : assez bonne.
4,5 : médiocre.

57 : polluée.
14.3 : morbidité.

0,7 : mortaiité.
11.7 : avec branchements particuliers.
19.1 : avec bornes-fontaines et bran­

chements particuliers.
24.4 : pour une amenée d’eau som­

maire.
44.8 : sans adduction d’eau.
87.6 : puits.
92.8 : sources.
14.6 : citernes.

2,3 : bains-douches.
75 : lavoirs.
32.3 : terrains de jeu.
95.4 : débits de boisson,

100 : électricité.
1,9 : gaz.

i1 1
1 1 Qualité de l’eau1 1 4 2
1

TyphoïdeLisle des médecins spécialistes.

Chirurgiens .....................
Dermato-vénérologues .. ,
Electroradiologistes .........
Ophtalmologistes ...........
Oto-rhino-laryngologistes 
Pneumo-phtisiologistes . .
Psychiatres .......................
Stomatologiste...................

5
2
2 Distribution d’eau
5
6
5

(4
1 Provenance des eaux (

Liste communale
des cliniques médico-chirurgicales et obstétricales. Hygiène et sport

Brioude ...................
Craponne-sur-Arzon 
Puy-en-Velay (Le) 
Rosières.....................

2
Débits de boisson1

1 Equipement ménager1
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b) Superficie bâtie. — La superficie bâtie moyenne est de 1 à 5 ha. 
2 communes ont moins de 1 ha de superficie, 12 communes ont 36 ha 
de superficie bâtie et plus.

c) Allilude des communes. — L’altitude moyenne du département est 
élevée et il n’est pas surprenant que la majorité des communes se trouve 
située entre 751 et 1 000 mètres d’altitude; 52 communes sont même à plus 
de 1 000 mètres.

d) Cours d’eau. — Seules, 21 communes n’ont pas de cours d’eau; 245 
ont sur leur territoire soit un cours d’eau, soit une rivière ou un fleuve. 
Comme tous les départements montagneux, la Haute-Loire présente une 
hydrogéologie assez riche.

3.4 ; abattoirs.
43 ; tueries particulières.
25 : défense contre l’incendie.

6.4 : halles et emplacements cou­
verts.

32.3 : foires et marchés.
7,9 : tout-à-l’égout.

13.8 : évacuation des ordures ména­
gères.

91 : évacuation des eaux usées sur
la voie publique.

18.8 : marécages.
20.1 : étangs.
21.4 : eaux stagnantes.
20.3 : dépôts d’ordures.
99 : dépôts de fumier,
74 ; habitations malsaines.
10.5 : 1" catégorie.
41,7 : 2“ catégorie.
12 : 3' catégorie.

1.1 ; non déclarés.
12.4 : W.-C. à chasse d’eau.
4.2 : fosses septiques.

23 : fosses fixes.
1.5 : tinettes mobiles.

98 : puits perdus.
10.9 : dans l’agglomération.
81.1 : à — de 400 m. de l’agglomé­

ration.
6,4 : à -f de 400 m. de l’agglomé­

ration.
1.6 : pas de cimetière.

Equipement communal

Insalubrité du milieu

II. — Hydrologie domestique

a) Puits. — Ils sont nombreux, 233 communes ont des puits (87,6 %), 
23 seulement n’ont pas de puits. Ce sont les communes d’altitude élevée 
où les sources sont abondantes.

b) Sources. — Comme il fallait s’y attendre, les sources sont fréquentes; 
247 communes en sont pourvues (92,8 %), la plupart ont de 1 à 5 sources;
10 communes ont plus de 40 sources, chiffre rarement atteint.

c) Citernes. — Inversement, les citernes sont peu nombreuses puisque 
39 communes seulement en possèdent (14,6 %) et 29 ont de 1 à 5 citernes.
11 est vraisemblable qu’elles ne servent guère à l’alimentation humaine.

d) Lavoirs. — L’abondance des sources favorise leur développement; 
on dénombre des lavoirs dans 75 % des communes, seules 66 aggloméra­
tions n’ont pas de lavoir.

c) Mares. — Peu nombreuses, certainement en raison du relief acci­
denté du département, on en trouve dans 14,7 % des communes.

f) Etangs. — Pour les mêmes raisons que les mares, les étangs sont peu 
fréquents; 27 communes ont des étangs et 22 d’entre elles n’en possèdent 
qu’un.

(
Etablissements dangereux ou insa­

lubres ................................................. (

Evacuation des excreta

Emplacement des cimetières

Services médico-sociaux.
Médecins pour 100 000 habitants ......................................
Pharmaciens pour 100 000 habitants ..............................
Dentistes pour 100 000 habitants ....................................
Sages-femmes pour 100 000 habitants ............................
1 ou plusieurs médeeins .................................................

1 ou plusieurs pharmaciens.............................................
1 ou plusieurs dentistes ...................................................
1 ou plusieurs sages-femmes ..........................................
1 ou plusieurs vétérinaires .............................................
1 assistante sociale .dans la eommune ...........................
1 assistante sociale venant d’une autre commune . . . . 
1 eonsultation de P. M. I...................................................

56,6
31,3
13,5
15,8
15,4
14,7
10,9
12,8
4,5
7,9
5,3 III. — Eau potable

22,5
a) Qualité de l’eau. — Malgré son .caractère montagneux, la Haute-Loire 

ne dispose pas, dans l’ensemble, d’une eau de bonne qualité, puisque plus 
de 60 % des communes consomment une eau médiocre ou polluée; ce 
taux élevé est assez inattendu ici. Le dénombrement des sources nous 
aurait fait espérer une fréquence plus grande d’eau de bonne qualité.

b) Adductions d’eau potable. — Elles soht insuffisantes et ceci explique 
en partie la mauvaise qualité générale de l’eau. D’après notre enquête,

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANV.-MARS 1956.

I. — Géographie communale

a) Superficie communale. — Le département de la Haute-Loire est 
constitué de 266 communes, dont la superficie moyenne est de 1 500 à 
2 000 ha. 15 communes ont moins de 500 ha de superficie, et 12 
mimes plus de 4 000 ha.

com-

16
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31 communes distribuent l’eau par branchements particuliers, 51 com­
munes par branchements particuliers et bornes-fontaines, et 65 communes 
ont une amenée d’eau sommaire à des ouvrages publics. Il est intéressant 
de comparer ces chiffres à ceux fournis par une étude due au Génie Rural 
de la Haute-Loire, qui dénombre 54 réseaux communaux (catégorie I) 
alimentant 47 616 personnes sur une population communale totale de 
85 849, soit 55,5 % de la population. Il existe, par ailleurs, 52 réseaux de 
type ancien (catégorie III) qui alimentent 20 752 personnes sur une popu­
lation de 41 574, soit 50 % de la population, ce qui ferait un total de 
106 communes adductionnées.

c) Exploilalion de VA. E. P. — 116 communes ont une régie municipale, 
c’est la forme d’exploitation la plus habituelle, 12 ont une régie syndicale 
et 6 une concession.

d) Origine des eaux. — L’origine de l’eau la plus habituelle est, comme
c’est la règle en pays de montagne, la source. On relève, en effet, 124 com­
munes pourvues d’ouvrages publics alimentés par source, soit 84 %, 
les autres origines sont diverses : puits, rivières, etc. ^

e) Traitement des eaux. — Comme il s’agit essentiellement d’eau de 
source, les eaux sont fréquemment livrées à la consommation sans traite­
ment; 6 communes ont une filtration, 3 une stérilisation par hypochlorite,
1 une filtration et stérilisation par hypochlorite.

f) Mode d’amenée des eaux. — Le relief du département aidant, c’est 
l’amenée par gravité qui est la plus répandue (127 communes); 16 com­
munes disposent d’une amenée des eaux par élévation, 4 d’une amenée par 
gravité et élévation.

g) Réservoirs d’eau potable. ■— Les réservoirs d’eau potable n’existent 
que pour 103 communes sur 147 pourvues d’ouvrages publics; notons que 
la contenance de la majorité de ceux-ci est peu importante : moins de 
500 m3; certains même contiennent une dizaine de m^ au plus.

h) Nature des canalisations. — 96 communes emploient la fonte seule 
ou associée à l’acier, l’amiante, ciment, étc.; 24 emploient l’acier allié ou 
non à d’autres matières; 17 communes emploient d’autres matières que la 
fonte et l’acier, c’est-à-dire l’amiante, .ciment, le grès, etc.

Comme dans les départements précédemment publiés, nous n’avons pas 
recensé d’adduction réalisée en matière plastique.

i) Etal d’entretien du réseau d’A. E. P. — Plus de la moitié des com­
munes adductionnées (77) ont un réseau en bon état, 28 ont un réseau 
médiocre, 16 un réseau en mauvais état; notons que 26 communes n’ont 
pas donné de renseignement sur cette question.

Selon le recensement du Génie Rural, auquel il est fait allusion plus 
haut, on ne pourrait considérer comme réseaux modernes que les 54,

rangés dans la catégorie I. Nous avons adopté, pour notre enquête, des 
critères moins stricts, considérant qu’un réseau, même ancien, peut être 
en bon état, s’il fonctionne régulièrement et de façon satisfaisante pour 
la population.

j) Branchements particuliers. — 12 communes ont moins de 21 bran- 
chements particuliers; ce sont généralement de très petites aggloméra­
tions, pourvues d’une amenée d’eau sommaire sur laquelle certains pro­
priétaires ont relevé une prise d’eau. 82 communes ont un. réseau d’A. 
E. P. avec branchements particuliers seuls ou associés à des bornes- 
fontaines. En effet, il est fréquent de trouver des agglomérations pourvues 
d’un réseau alimentant une partie de la population par branchements 
particuliers et le reste par bornes-fontaines sur la voie publique. 51 com­
munes de la Haute-Loire sont ainsi desservies.

k) Bornes-fontaines (amenée d’eau sommaire). — Les communes qui en 
sont pourvues sont au nombre de 65, dont 49 ne comptent que de 1 à 
5 bornes-fontaines, 5 communes seulement ont de 11 à 15 bornes-fontaines. 
Tous ces chiffres sont peu élevés et évidemment en rapport avec la faible 
densité de population du département.

l) Bouches d’incendie. — L’importance des bouches d’incendie en cas 
de sinistre par le feu n’est pas à démontrer; seules, 85 communes de la 
Haute-Loire en possèdent, sur les 145 pourvues d’un ouvrage public 
d’amence d’eau. Les réseaux sont, en effet, souvent insuffisants pour 
pouvoir alimenter les bouches.

ni) Typhoïde. — Des cas de typhoïde et paratyphoïde ont été enre­
gistrés depuis ces 10 dernières années dans 38'communes, c’est donc un 
département à morbidité assez élevée. Par contre, la mortalité est faible, 
puisqu’elle n’est relevée que dans 2 communes.

ACTIVITÉS COMMUNALES.

n) Commerçants. — Il est intéressant de noter que 13 communes ne pos­
sèdent pas de commerçants, et 32 n’en ont que 1 ou 2. Ce sont certaine­
ment des agglomérations peu importantes, placées à proximité de gros 
bourgs ou perdues dans la montagne. Ces chiffres, peu fréquemment ren­
contrés, cadrent bien avec le dépeuplement du département.

o) Artisans. — Dans un département essentiellement rural, l’artisanat 
est, en général, bien représenté; pourtant, on relève ici 29 communes 
dépourvues d’artisan, soit plus de 10 %; ces agglomérations sont certai­
nement du même type que celles citées précédemment.

p) Débits de boisson. — 12 communes n’ont pas de débit de boisson, 
141 communes ont de 1 à 5 débits, 2 de 71 à 80. Le nombre total des 
débits de boisson s’élève à 1 881, soit 1 débit pour 114 personnes. Si l’on
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Puits perdus : 260 communes, soit la presque totalité, ont ce mode 
d’évacuation; c’est le moins hygiénicpie, il est à la base de la pollution 
des eaux et nous savons qu’il peut favoriser la propagation des maladies 
typhiques.

Fosses fixes : ce mode est utilisé dans 61 communes; lorsqu’elles sont 
étanches, elles ne sont pas à proscrire, principalement dans les campagnes 
dépourvues d’A. E. P. où elles sont le seul procédé capable d’assurer la 
non-contamination des nappes phréatiques.

W.-C. ù chasse d’eau : c’est sans conteste le mode de choix, mais il n’est 
possible de l’utiliser que dans les communes pourvues d’une A. E. P.; 
l’évacuation des excréta se fait alors par tout-à-l’égout ou fosse septique. 
Les AV.-C. à chasse d’eau ne sont pas d’utilisation courante, en Hauté- 
Loire.

Fosses septiques : ce mode est employé dans 11 communes. Il serait 
souhaitable qu’il fût plus répandu, mais souvent son fonctionnement 
laisse à désirer. Trop fréquemment, les ménagères introduisent dans les 
fosses des liquides antiseptiques (eau de lessive, eau de Javel, etc.) qui 
ralentissent et meme arrêtent les processus de fermentation. 11 arrive 
même que, fissurées, elles fonctionnent comme des puits perdus.

Tinettes mobiles : c’est le mode le moins utilisé et bien que préférable, 
en principe, aux puits perdus, il n’est guère recommandable; les tinettes, 
à la campagne, sont souvent vidées sur les fumiers, pouvant ainsi contri­
buer à la propagation de certaines maladies et, en tout cas, favoriser le 
développement de la vermine.

Etabtisseinents dangereux ou insalubres : ils ne sont pas ici plus abon­
dants qu’ailleurs.

l’' catégorie : 28 communes ont des établissements classés en l" caté­
gorie; 15 de ces communes n’ont qu’un ou deux établissements.

2” catégorie : 111 communes ont des établissements de 2' catégorie; dans 
72 d’entre elles, on en dénombre 1 ou 2.

3' catégorie : 32 communes ont des établissements de 3' catégorie; 26 en 
possèdent 1 ou 2.

Etablissements non déclarés : 3 communes ont des établissements dan­
gereux ou insalubres non déclarés.

L’ENQUÊTE HYDIWGÉOLOGIQUE ET SANITAIRE
considère que parmi ces 114 personnes sont compris les bébés, les ado­
lescents, les femmes et les vieillards, l’on peut avancer que c’est 50 per­
sonnes qui font vivre en moyenne le tenancier et sa famille.

IV. — Equipement communal

L’équipement communal de la Haute-Loire est assez réduit : 6 com­
munes seulement ont des bains douches, soit 2,3 %; 5 ont une distribu­
tion de gaz de ville (1,9 %). Ces taux sont parmi les plus bas rencontrés 
à ce jour; 66 communes ont un équipement de défense contre l’incendie, 
soit 25 % ; 9 ont des abattoirs soit 3,4 %; 86 communes ont des halles et 
des emplacements couverts ainsi que des terrains de jeu pour les écoliers. 
Par contre, toutes les communes ont une distribution d’électricité.

V. — Insalubrité

a) Evacuation des nuisances. — 24 communes ont un réseau d’égout, soit 
7,9 %; 37 ont un service périodique de collecte des ordures ménagères, 
mais par contre 242 communes, soit 91 %, évacuent leurs eaux usées par 
ruisseaux directement sur ta voie publique. Ce taux élevé reflète bien le 
caractère essentiellement rural du département.

b) Insalubrité.— L’enquête n’apporte pas de bons renseignements à ce 
point de vue. C’est ainsi qu’on relève 57 communes avec des dépôts 
d’ordures, soit 20,3 %; la presque totalité (263) ont des dépôts de fumier, 
soit 99 %; seules 2 communes n’ont pas d’éléments insalubres sur leur 
territoire.

c) Habitations malsaines. —- Très nombreuses en Haute-Loire, 69 com­
munes seulement n’en possèdent pas; notons que 133 communes ont plus 
de 8 habitations malsaines. Ces chilfres sont sans doute élevés, mais on 
peut cependant les considérer comme inférieurs à la réalité. La compa­
raison avec d’autres départements est difficile, car les enquêteurs ne sont 
pas les mêmes et le facteur d’appréciation personnelle prend ici toute 
son importance.

- d) Cimetières. — 4 communes n’ont pas de cimetière; la majorité, soit 
225, ont 1 cimetière; seules 3 communes ont 3 cimetières. L’implantation 
des cimetières par rapport à l’agglomération a une grande importance, 
surtout dans les communes rurales dépourvues d’ouvrages publics d’ali­
mentation en eau. Ceux-ci peuvent, lorsqu’ils sont situés près des habita­
tions, souiller la nappe d’eau qui alimente les puits. 20 communes ont 
leur cimetière situé dans l’agglomération, 216 à moins de 400 mètres, 
17 seulement à plus de 400 m.

e) Evacuation des excréta. — Les modes habituellement utilisés sont, 
dans l’ensemble, peu hygiéniques. Nous les avons classés selon leur impor­
tance dégressive.

VI. — Services médico-sociaux

Conséquence du dépeuplement et de là faible densité de population, 
leur importance n’est pas considérable dans la Haute-Loire.

Médecins. — Ils sont au nombre de 122, soit 56,6 pour 100 000 habi­
tants. Ce taux est notablement inférieur à la moyenne. Rappelons que la
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densité des médecins omnipraticiens est, dans la Haute-l-oirc, de 1 prati­
cien pour 2 921 habitants, ce cpii la classe parmi les plus faibles observées 
en Fi’ance.

Pharmaciens. — Au nombre de (i8, soit 31,5 pour 100 000 habitanls.

Dentistes. — 29 dentistes, soit 13,5 pour 100 000 habitants.

Saqes-femmes. — 34 sages-femmes, soit 15,8 pour 100 000 habitants.

Consultation de P. M. /. — 22,5 % des communes ont une consultation 
de P. M. I.; autrement dit, une commune sur 4 en est dotée, proportion 
acceptable.

Assistante sociale. — 7,9 % des communes ont une assistante sociale 
résidant dans la commune, 5,3 ont une assistante sociale venant d’une 
autre commune.

Colonies de vacances. ■— 102 communes reçoivent sur leur territoire des 
colonies de vacances. 11 est certain que l’altitude modérée, le climat sec, 
le pittoresque du paysage, sont très favorables à la détente et permettent 
des vacances saines et agréables.

an.AI'lUQUES

Graphiques 1 et II. — Nous avons conservé le même mode de repro­
duction que pour les départements précédemment publiés. Ces 2 gra­
phiques, groiqjant par rubriques les principau.x éléments de l’cntiuétc, en 
traduisent l’as|)cct analyti(|uc. Ils n’appellent aucun commentaire.

Graphique III. ■— Le lecteur se rapportera utilement à nos précédentes 
publications pour l’interprétation de ce graphique. Rappelons qu’il groupe 
les éléments de l’enquête selon leur caractère, favorable ou nuisible. On a 
ainsi une vue d’ensemble sur la qualité de l’équipement hygiénique et 
sanitaire du département. On voit immédiatement ici que la plage de 
gauche (mauvais éléments) est beaucoup jjlus étendue tpie celle de droite 
(bons éléments). On peut, à coup sûr, en conclure qu’il y aurait, dans la 
Haute-Loire, d’importantes améliorations à faire.

COXCI.USIOXS

Si l’on compare la physionomie du graphique III, dans la Haute-Loire, 
avec les graphiques correspondants des départements précédemment 
publiés (une vingtaine), on est amené à conclure tpie la Haute-Loire est 
sans doute parmi les plus mal écpiipés. Sur le plan socio-sanitaire, on 
peut la comparer à la Vendée ou au Loir-et-Cher. L’importance des niau-
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vais éléments y est relativement considérable; rappelons la proportion 
excessive d’habitations malsaines, la qualité médiocre des eaux de 
sommation dans les communes non adductionnées, les procédés vétustes

con-

Graphiqiie comparatif des éléments sanitaires et sociaux 
du département de la Haute-Loire.
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et antihygiéniques d’évacuation des excréta et des eaux usées, etc. Tout 
ceci classe la Haute-Loire dans les départements où de grands progrès 
seraient souhaitables. Si on la compare à un département bien équipé, 
comme les Alpes-Maritimes, on voit immédiatement l’importance des tra­
vaux à efTectucr. Ils supposeraient, bien entendu, de puissants moyens 
financiers; malheureusement, nous avons vu que, sur le plan humain, le
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trait essentiel du département est son dépeuplement rapide depuis 50 ans. 
Ceci est le principal obstacle à un redressement efficace de la situation. 
Le fait est d’autant plus regrettable que le climat y est sain et le paysage 
agréable et pittoresque.

Parmi les 20 départements dont nous avons publié les résultats, c’est 
celui du Rhône qui, géographiquement, s’en rapproche le plus. Nous 

que la qualité de l’équipement y était bien supérieure. L’agglo­
mération lyonnaise, son industrie et sa richesse en sont certainement la 

directe. La Haute-Loire, beaucoup moins peuplée et beaucoup moins 
industrialisée, ne peut évidemment soutenir la comparaison.

Enfin, le tourisme n’apporte ici qu’une contribution minime à l’amé­
lioration des conditions de vie. Il n’existe pas de grand centre touristique 
ou thermal dont on sait la répercussion sur l’équipement socio-sanitaire 
d’un département. 11 reste à signaler, cependant, le développement impor­
tant qu’ont pris en Haute-Loire les maisons d’enfants et les colonies de 
vacances.

Sur le plan climatique, la salubrité est certainement très satisfaisante, 
et on peut espérer que cet avantage majeur est susceptible d’amener,.plus 
tard, un revirement de la situation.

Travail de la Section Hygiène générale présenté par
J. LEGUÉRINAIS et Cl. MOINE.

DOCUMENTATION GÉNÉRALE

■lavons vu

cause MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(TROISIÈME TRIMESTRE 195Sj

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’bygiène de ces dilTérentes villes, à l’excep­
tion de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la discrimi­
nation nécessaire entre les domiciliés et les non-domiciliés; seule 
statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

une

TABLEAU l
Thoisième thi.mesthe 1955

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.

Villes Populntion N b. tic décès 'lüUX

Paris .................
Marseille .........
Lyon .................
Toulouse...........
Bordeaux .........
Nice ...................
Nantes .............
Strasbourg .........
Lille ...................
Saint-Etienne . . ,
Toulon ...............
Nancy .................
Rennes ...............
Reims .................
Rouen .................
Grenoble .........
Clermont-Ferrand
Dijon ...................
Le Mans .............
Brest ...................
Roubaix .............
Limoges ..............
Angers .................
Mulhouse ...........

2 850 189 
061 492 
471 270 
268 863 
257 946 
2.14 360 
222 790 
200 921 
194 016 
181 7.30 
141117 
124 797 
124 122 
121 14.5 
116 540
110 440 
113 391 
112 844-
111 891 
110 713 
110 067 
105 990 
102 142
99 070

4 993 
1 571 
1 012

■ 70
95
85,7
85,4574

580 90,2
572 90
500 89,9
436 87,3
488 100
380 83,7
313 89

78,8246
235 75,9
270 89,3 .
268 92
219 75

73200
74,2209

232 83
82,7 

. 120
229
331

82,2218
94239

109269
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N b. de décès
TauxPopulationVilles

92 506 
89130 
85 701 
84 445 
76 439 
73 445 
70 051 
62 768 
58 819 
58 799 
55 129 
54 217 
53 879 
53 866 
48 320 
47 305 
47 095 
43 434 
41 470 
40 753 
40 242 
38 321 
38 262 
37 399 

• 36 088
34 808 
34 693 
33 167 
33 114 
32 593 
32 575 
32 212 
32 139 
32 060 
31 798 
29 429 
28 750 
28 403 
26 583 
26 427 
24 437 
23 527 
22 690 
21 931 
21 893 
19 576 
19 346 
17 684 
17 317 
16 609 
16 382 
15 030 
12 038

109252Amiens .................
Nîmes ...................
Metz
Versailles ...............
Orléans ...................
Besançon ...............
Perpignan .............
Avignon .................
Troyes .....................
La Rochelle ...........
Poitiers .................
Aix-en-Provence . .
Bourges ...................
Saint-Quentin . ..,
Pau .........................
Colmar .............. .
Lorient .................
Belfort ...................
Valence ...................
Lens .......................
Tarbes .................
Montauban ..........
Cherbourg ...........
Chalon-sur-Saône . 
Brive-la-Gaillarde
Saint-Brieuc ........
Albi ..........................
Niort .......................
Annecy ...................
Agen .......................
Bayonne .................
Rueil-Malmaison .
Chambéry .............
Narbonne ...............
Châlons-sur-Marne 
Saint-Germain .. .
Chartres .................
Vannes ...................
Auxerre .................
Dieppe ...................

, Moulins .................
Bourg-en-Bresse . .
Lunéville ...............
Laon ........................
Alençon .................
La Roche-sur-Yon
Chaumont .............
Evreux ...................
Gap ..........................
Bar-le-Duc .............
Auch ........................
Lons-lé-Saunier ..
Vesoul ...................
Foix ..........................
Privas .....................

O

Le Directeur de l’Institut National d’Hygiène avise 
les lecteurs du Bulletin qu’il a décidé, à partir de 1952, 
la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et son 
remplacement par une nouvelle publication intitulée 
MONOGRAPHIE DE L’INSTITUT NATIONAL 
D’HYGIÈNE.

206 93
155 73 t».

159 75,4
160 83,7
146 79,4
164 93,7
129 82,3
153 103
117 79,7

86119
98 72

90121
130 96,6

92,8112
135 114
98 83,4 MONOGRAPHIES DEJA PARUES85 78,6
85 82

85.5
89.6

87
90 Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° I.

Documents statistiques sur la morbidité par cancer 
dans le monde, par P. F. Denoix, 1953..............

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 2.
L'économie de l'alcoolisme, par L. Dérober!, 1953. Epuisée.

10096
75 78.5

85.680 Epuisée.71 78,9
64 73,7
83 96
71 85,8
72 87

90,974
178146 Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 3.

Mortalité urbaine et rurale en France en 1928,
,55,945

82 102
95,1
61,6

76
49 1933 et 1947, par Ch. Candiotti et M. Moine,

900 fr195377 107
94,367

60 90,6 Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 4. 
Contribution à l'étude de l'anophélisme en Corse,

par C. Toumanoff, 1954 ........................................

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 5.
De la diversité de certains cancers,

par P. F. Denoix, 1954 ..........................................

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 6.
La lutte préventive contre les maladies iniectieuses 

de l'homme et des animaux domestiques au 
moyen des vaccins, par G. Ramon, 1955..........

60 90,9
65 106

;8047 1 200 fr.79,5
63.9
65.9

45
35
36
43 87,9

66,232
79,235 2 000 fr.23 53,2

34 82 I95,239
71,827
.36,611
89,37 621 17
697 5.58 13'

1 200 fr.
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