
'î'I
MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE

BULLETIN
DE

}

L'INSTITUT NATIONAL 

D'HYGIÈNE

TOME 13

N“ 3. — JUILLET-SEPTEMBRE 1958

PUBUCATION PÉRIODIQUE TRIMESTRIELLE

VIRTVTE JiVCÆ CO­
MITE EOSTirVElINE

:
COLLEGIVAI CIVILE 
AD ÆANITATEM

MASSON 4 O». ÉDITEURS
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

= PARIS (Vie)

J

'

/



l

BULLETIN DE L'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE
e » •1958N“ ;iTOME 13

MALADIES SOCIALES
SOMMAIRE

ï

MALADIES SOCIALES
609TUBERCULOSE ......................................................................................................

Mortalité par tuberculose en France en 1957. ...............................
Mortalité par tuberculose dans les villes françaises en 1957. .

609
613
621CANCER

TUHllRCUI.OSEA propos de l’évolution de la mortalité par cancer dans le 
monde ....................................................................................................

MALADIES VÉNÉRIENNES ................... ...............................................................
Benseigneinenls recueillis au cours du quatrième trimestre 

1957 el récapitulation des renseignements recueillis au 
cours de l’année 1957........................................................................

621
6+3

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE EN FRANCE 
EN 1957

I,

643

NUTRITION
Les récentes hausses et les dépenses alimentaires et ménagères

des familles à Marseille (novembre-décembre 1957)......................
Enquête par interrogatoire sur les eirconstances diététiques de la 

cirrhose alcoolique en France................................................................

685
'i 719

Lü tableau ci-joint donne les cliillres trimestriels et annuels de niorla- 
lilé par tubercidose observés en 1957 pour Yensemble de la France. Ces 
chitTres sont comitarés à ceux de 1956.

Sur ce tableau figurent également les chill'res relatifs au département 
de la Seine et à la ville de Paris.

L’examen de ces statistiipies permet de mettre en évidence, pour 
l’ensemble de la France, une_ diminution du nombre el du taux (pour 
100 000 habitants) de décès dus aux diverses formes cliniques de fuber- 
culose.

Celle diminution est toutefois peu importante, comme en témoignent 
les chitires suivants :

PÉDIATRIE
Enquête sur les résultats des méthodes d’accouchement avec pré­

paration psycho-somatique (accouchement sans douleur, accou­
chement naturel) .......................................................................................

Mortalité de l’enfant de première année dans le département de
la Seine, en 1957.......................................... ........................... .. ............. ..

Mortalité foeto-infantile en 1957 (troisième et quatrième tri­
mestres) .................................. ......................................................................

741

761

779

ÉPIDÉMIOLOGIE
787Statistiques de mortalité 1957........ :................................... ,• • • •

Statistiques vaccinales pour l’année 1956 (vaccins D. T. et
D. T. T. A. B.) ................................................................................... .. ..

Statistiques épidémiologiques, statistiques mensuelles départe­
mentales (premier trimestre 1958).......................................................

. . . 805
f.813

HYGIÈNE GÉNÉRALE 12 419 décès = 28,5 pour lüO 000 habitants en 1956; 
11 902 décès = 27 ]50ur 100 000 habitants en 1957.Enquête hydrogéologique et sanitaire (XXV'). Département de la 

Mayenne ......................................................................................................... 835 !■

f,a tuberculose pidmonaire (lig. 1) est res])onsablc de la majorité des 
décès par tuberculose. Le taux observé en 1957 est de 24 pour 100 000 ha­
bitants, au lieu de 25 en 1956. La mortalité par tuberculose méningée et 
par autres formes de tuberculose a également légèrement régressé.

En 1957, révolnlion saisonnière de la mortalité tuberculeuse est ana­
logue à ce qu’elle est chaque année : les taux les plus faibles sont ceux 
du troisième trimestre. Cependant, on note au quatrième ti imestre des 
taux nettement plus élevés qu’au jiremler trimestre et aussi nettement 
plus élevés (ju’au coui's du quatrième trimcslre de l’année précédente. 
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MonTALlTIÎ PAU TUHEHCULOSE EN FRANCE EN 1957

19')G1957

'l'oln! sinniiel'l'otal uniuiel I'''’ti'iincslrc 2' trinicslre 4'’ IrimeslreI"'lrlmcslro
2*' trimcstn* trimestre^ 4' Irimchlrc

trimestre

T.T.T. T. T. N. T. N. T. N. T. N. N. ’l*.N. T. N. N. N.
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Tul). toutes foiines. . . . 
Tul).
Tu b.
Tub. nulies formes . . .

1=1241!) 
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2S,Ô2085
2300

2525
2200
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3252
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2005

27,5 2075
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25 31373120
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10032

33,5 2028,5
2522appareil 

méningée
30 24 30 24 2831 2025 22 20resp. . . . 518 1,21(12 0.0 101 0,0 441 150 143 119 1,1 106130 1,'i 108 1 1,4 1,3 11

879217 210 238 206 1,9 200 21,87 1,0 829 1,9 235 ■2,2215 2 1,7 2 2,2 1,8
rry.

Seine

l ui), toutes formés. . . . 
Tub. appareil resp. . . . 
l'ub. non respiratoire.

ïS
E

1 272 
1140

24274 1341 25 385 29 298 23 2.59
222

20 330 25352 20 ■277
244

20 438 32.521
300 22407 30 22 3.54 27 204 20 172‘24 10,5

3,7
1190 23321 23,8 18

2,9 2,6 37 30 2,531 •2,8 1270 31 2,3 34 2.8 2,3 i:i231 2,3 33 2.5 .50
•/!

Paris

l'ub. toutes formes®... 
Tub. appareil resp.*... 
Tub. non respiratoire*.

090 24 189 23 014 21177 25 143 130 10,5 231 32,5 20,5 139 19,5 T24 17 10220
517016 170 18 108 144 10160 110 10,3 212 30 21 24 125 15 2(122,5 C28 18

10 2,52.7 74 19 2,5 14 1,5 18 07 217 15 23 10 3 2■2,5 2 3,2

N. = Nombre de décès.
T. = Tau.\ pour 100 000 habitants, calculés sur la base annuelle.

= Chiffres définitifs (statistique établie en tenant compte du domicile du décédé), alors que les chifli'es non marqués 
sont provisoires et établis en tenant compte du lieu du décès.
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MORTALITE GENERALE ET MORTALITE TUBERCULEUSE [Tub. toures formes ) 

TAUX POUR 10000 HABITANTS
FRANCEDepuis 1910

IiriTmiu500- I I Ll_L! lL
1 î r 1 I I 1*n

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE DANS LES VILLES FRANÇAISES

(EN 1957)

(Comparaison avec les statistiques de 1956.)
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE5

O

Absence de nenseigncmenfsT
O

77 villes ont adressé à I’Institut .National o’Hygiènk leurs stalisti(|iies 
lie niorlalilé lubereiileiise relatives à l’année 1957 (tableau).

Ces i-enseifinemenls nous sont envoyés directemenl par les liurc.uux 
(l'I/i/j/icnc (les villes ou par l’inlerniédiaire des Directeurs deixirleinen- 
Idiix (le la Santé. Pour Paris, e’est la dirccUon réfiioinde de PI. N. .S. 1'.. K. 
ipii esl ebat-dée (depuis celle année) de nous faire parvenir les doeiimenls.

Parmi ces 77 villes :
i>2 soni des villes de plus de 10(1000 babilanls, 
lli sont des villes de 50 à 100 000 babilanls,
:V> sonI des villes de moins de 50 000 babilanls.

Les lau.N de niorlalilé |)ar luberculose loutcs fonnes (rapporlés à 
100 000 habitants) sont Irés variables d’une ville à l’autre, puis(|u’ils 
s’échelonnent entre 0 à Par-le-Duc, où aucun décès pai- luberculose n’a 
élé sifinalé en 1957, 11,2 à Bayonne et 111 à Nice, 71,.) à Poiliei's.

Il impolie toutefois d’élrc très prudent dans l’interprétation de ces 
divers ebiirres.

— Ln ell'el, dans les petites villes, ipiclqucs décès en plus ou en moins 
peuvent faire varier considérablement les taux. Un exemple très signi- 
licalif est donné par I.a Roche-sur-Yon, ville de 1!) ,ï7(l Iwbilanis, oi'i 
les 11 décès observés en 1957 donnent un taux de .ïll pour 100 000 bahi- 
lanls, alors que les ,1 décès observés l’année précédente donnaient un 
taux de 15 pour 100 000 liabitants.

— IVaulrc part, la précision apportée à la déclaration des Causes de 
décès n’est i)as satisfaisante dans toutes les villes. .Si de nombreuses 
villes ont un pourcentage de décès de causes inconnues et par sénilité 
inférieur à 20 %, un certain nombre d’autres villes (20 villes sur 77 cette 
année) présentent encore des chiffres de mortalité entachés d’un pour­
centage d’indétermination beaucoup trop élevé (42 % à Grenoble et à 
-Nantes, .'LS % à Rouen, etc.).

b 10:

.y

T-Tt-r 19601950 19551920 1925 1930 1935 ' 1940 194519151910
223:0b,

ibsrirur national D’hygilnl Fin. .1.

La rétrocession légère observée |)our l’ensemble du pays ne se remaripie 
pas dans le déi>arleinenl de la Seine, ni à Paris (tig. 2), puisque les taux 
de 1957 sont légèrement supérieurs à ceux de 1950.

Là, également, les chilfres du dernier trimestre de l’année sont plus 
élevés cpie ceux des trois auti’es trimestres et aussi nettement jiliis élevés 
(pie ceux du quatrième trimestre de l’année 1950.

Les décès par tuberculose représentent 2,3 % des décès de toutes 
(fig.. 3), parmi lesquels on note 3,S % de décès de cause indé­causes 

terminée.

Travail de la Seclion de la Tnhercnlose présenté par
A. LOTTE et A. ROUILLON.
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Alençon .................
Amiens .................
Angers ...................Anneey....................
Argenteuil ............Audi........................
Bar-lc-Due ..........
Hiivonne ..............
Ueilort ....................
Mesimçon ..............
Hoiileaux...............
liourg ......................
Bourges .................
Brest........................
Brive ......................
Cliambéry ............
Chartres ..............
Cliaumont ............
Cliei'liourg ............
Clerin.-Fei raïui. .
Colmar .................
Dieppe ...................
Dijon ......................livi'eux...................
Poix ........................
Gi'enolilc ..............
Laon ........................
La Boelielle . . . . 
La Roclie-s.-Yon.
Le Mans ..............
l.ille ........................

r>4 217 
21 893 
92 û()(i 

102 142 
33 114 
03 316 
10 382 
10 009 
32 575 
43 434 
73 445 

257 940 
23 527 
53 879 

110 713 
36 088 
32 139 
28 750
19 340 
38 202

113 391 
47 305
20 427 

112 844
17 084 

7 021
110 440

21 931 
58 799 
19 576

111 891 
194 610

137 9 17 540 10078 U 109 20419 10 40 263 12090 3,8 59 22 i.2523 26 28 1 172 
1 161

12688 2,2 198 17 C3536 37 36 11497 3,2 167 14217 8 24 331 10087 2,4 18 .5,52717 17 27 033 lOO100 1062,7 17244 5 30,5 206 C/212080 2,4 39 1,9 O132 79 28 21<i,22 2 0,2 100 380 118 0,5 03 10 i.146 8 18 431 10075 1,9 20 02015 15 20 704100 104 2 90 12 an2975 87 34 2 941 11580 3 514 17,5215 0 25,5 23283 99 2,6 59 253010 18 33 04089 120 2,8 129 204752 54 49 1 171 10096 4,0 208 18145 5 14 100 300 100 1,4 17 4,7289 9 28 100 363 113 772.5 21210 7 24 33086 117 2,1 41 12102 2 10 100 157 81 241,3 1523,59 10 20 35090 93 2,8 58 1035 31 38 34 92 1 094 90 3,5 40 4,22512 12 25 100 072 142 301.8 5,4207 7 20 100 346 131 792 231214 15 13 1 10493 98 1,4 213 19458 458 100 181 103 4,4 41 23403 403 100 94 123 73,2 7,438 33 38 33 100 1 154 99 3,3 489 42276 0 27 182100 83 73,3 3,89 15 10 17 012 10490 1,6 131 21II 50 11 50 100 180 95 5,9 11 5,917 15 18 10 94 1 LSO
2 228

102 1,6 183
202

1609 35 37,573 94 114 3,3 12

Limoges..............
Lons-le-Saunier .
Loi’ient ....................Lyon........................
Marseille ..............
■Metz ........................
Moulins .................
.Mulhouse..............
Naney......................
Nantes ...................
Narhonne ..............
Nice ........................Nîmes......................
Niort...........................
Oi’Icaiis ....................
Paris ......................
Pau ...........................
Perpignan ............
Poitiers .................
Privas ....................Beims......................
Bouhaix.................
Bouen ...................
B U e i I -Ma 1 m...........
Saint-Brieuc . . . . 
Saint-lîticnne . . . 
Saint-Germain . . Saint-Quentin
.Strasbourg ..........
Tai'bes ...................
Toulon ...................
Toulouse ..............
Trojes ...................
\halence .................Vannes...................
Versailles ............
\'esou,l ...............

105 990 
15 030
47 095 

471 270 
001 492
85 701 
24 437 
99 070 

124 797 
222 790
32 060 

254 300
89 130
33 107 
70 439

2 8.50 189
48 320 
70 051 
55 129

7 5.58 
121 445 
110 007 
110.540 
32 212
34 808 

181 730
29 429 
53 800 

200 921
40 242 

141 117 
208 863

.58 819
41 470 
28 403 
84 445 
12 038

3032 32 30 100 1 248 118 2,5 115 9,2
132 2 13 100 174 110 1.1 18 10

18 38 20 42.5 90 .505 108 68 14
19,592 108 23 85 5 306 

7 .582
112 2 986 19

181 27 193 29 94 115 2,5 930 12
29 34 31 30 94 807 94 3,8 09 8,0

4 10 20,55 278 
1 211
1 272
2 187

,80 113 1,8 1851
31 31 32 32 97 122 2.6 1.53 13
27 22 29 23 93 102 2.3 194 15
50 22,5 53 24 94 98 2,4 915 42
8 25 25 1008 359 112 2,2 518

152 00 155 01 98 2 943 
1 020 

317 
795 

27 512 
530

110 5,3 8.9201
2522 23 20 90 114 2,2 175 17

9,13 9,13 100 90 25,5I 81
11 14 11 14 100 104 1.4 232 29

010 21 090 24 89 90 2,5
12 25 12 10025 111 93 172,2
5 7,1 9 13 50 857 122 101 135

13 74,57 41 17 ,82,54.54 9 1152
3 4 4 53 75 75 99 5,3 1511

151,8 22 18 1 294 
1 527 
1 292

,82 100 161,7 211
22,522.525 10025 139 22,51,0 344

47 40 49 42 90 111 333,8 431
15,5 15.55 74,55 100 240 30 152,1
176 7 20 350 21,586 101 2 75 S:04 35 08 2 11537 11094 143,2 305 S30,5 37,59 11 ,82 2.57 87 4.3 1041

14 20 14 20 100 075 125
115

2,1 126 19
41,82 90 2 30345 91 0,23,9 142
104 0 15 07 389 97 12 OI,;> 45 C/c2130 31 1 343 

3 053
7,722 97 95 2,3 103

40 17 49 941,8 113 241,0 745
2414 16 27 8,8 030 107 122,5 7,8

7 17 78 377 21,59 22 91 2.4 81
329 1009 32 353 124 132,5 45

20 24 21 95 80 1925 725 2,9 139
172 5,22 17 100 110 90 1.7 0

Agen .................
Albi ...................
Cabors ...............
Chai.-s.-Marne . .
Gap.....................
Montauban .......
Tours .................
Bennes...............

7,732 593 
34 093 
15 384 
31 798 
17 317 
.38 321 
,83 018 

124122

34II 13 40 ,85 495 1.52 2,0 38
9,218 52 1.8 52 100 585 169 3,1 54

10,54 20 5 .80 10632 102 .3,1 17
2914 44 10 ,88 30051 90 905,2
2240 10 808 5,8 230 136 4,2 52
144418 47 1.31,8 21 503 3,0 09
12,520 1 207 

1 .528
23 27,5 ,31 ,88 152 2,1 1.59

4,140 37 51 9041 123 3,3 62
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infliqiié le poiirccnfagc de décès de causes indélerniinées concernant 
Paris. Mais, au cours des dernières années, ce pourcentage a toujours été 
inférieui' à l.'j %.

Parmi ces 17 villes, 7 (Dijon, Le Mans, Lyon, Nancy, Paris, Peims, 
'J'oulon) ont, en 1957, un taux de mortalité tuberculeuse inférieur à 27 
taux moyen pour l’ensemble de la France. Les taux les plus bas s’observeni 
à Dijon, au Mans et à Reims, où l’on compte respectivement 13, 1C> et 
13 décès pour 100 000 habitants.

10 autres grandes villes ont un taux de mortalité supérieur à celui de 
la France (Angers, Bordeaux, Brest, Clermont-Ferrand, Lille, Limoges, 
•Nice, Strasbourg, Saint-Etienne, Marseille). I.es taux les plus élevés 
s’observent à Brest (^i9), Strasbourg (hb), Nice (01).

En ce rpii concerne les autres grandes villes (celles où le |iourcentage 
de décès de causes indéterminées est égal ou suijèrieur à 20 %), 3 ])ré- 
senlent des taux de mortalité relativement bas (21 à Nantes, 22,0 à Bou- 
baix, 13 à Toulouse). Ces taux sont en réalité probablement plus élevés, 
puisque, parmi les décès de cause non précisée, un certain nombre se 
rap])ortent vraisemblablement à la tuberculose. A Grenoble et à Bouen, 
les taux sont élevés : .1.1 et 12 pour 100 000 habitants; ils sont même cer­
tainement encore plus hauts, puiscpic le poui'centage de décès de cause 
non précisée atteint respectivement 12 et .1.1 % dans ces villes.

Parmi les vitles de-moins de 100 000 habitants qui ont fait, dans 
leurs slalistitpies, le décompte des sujets non doi7iiciliés (17 villes), on 
note des taux de moi'lalité tuberculeuse inférieurs au taux moyen de la 
Fi'ance dans 2.9 cas.

l.a mortalité est particulièrement faible (inférieure à 15 décès pour 
100 000 habitants) à Bayonne, Chaumont, Brive, Lons-le-Saunier, Per­
pignan, Tarbes (villes où le pourcentage de décès de cause indéterminée 
est inférieur à 20 %).

Par contre, la mortalité tuberculeuse est élevée à Evreux (10), I.a 
Bpche-sur-Yon (50), T,orient (42,5), Poitiers (45), Privas (5.1) (villes où 
le pourcentage de décès de cause indéterminée est inférieur à 20 %). 
Toutefois, ainsi qu’on Ta fait remartpier ])lus haut, on ne peut inter­
préter qu’avec prudence les taux annuels concernant des villes de 
moindre, importance.

— Iai tuberculose pulmonaire est responsable de la majorité des décès. 
Les chilfres extrêmes sont, en ce qui concerne les grandes villes, 36 % 
de décès par lidjerculose pulmonaire à Bordeaux et 100 % à Limoges et 
Boiibaix. Dans les villes plus petites, les pourcentages s’échelonnent 
entre 06 % à Perpignan et 100 % à Orléans. Exceptionnellement, à Poi­
tiers, la moi-talité pai‘ tuberculose pulmonaire ne représente que 17 % 
de la mortalité par tuberculose.

— 13incidence de la tuberculose sur la mortalité génér(de est actuelle­
ment faible. Parmi les grandes villes, Nice, Brest et Angers se signalent 
par Tinci<lence la plus forte (0,3 %, h,6 % et 3,2 %) et Dijon, Le Mans et

— De plus, toutes tes villes ne font pas encore la différenciation dans 
le recensement des décès entre sujets domiciliés et sujets non domiciliés. 
Ce dernier chiffre est loin d’être négtigeable : it est parfois aussi élevé ou 
même plus élevé que celui des décès de sujets domiciliés, un certain 
nombre de personnes étrangères à la ville venant probablement mourii’ 
dans les établissements de soins urbains. Les taux que nous publions se 
rapportent aux seuts sujets domiciliés dans la ville. Dans 8 viltes, 
cependant, cette année la ventilation souhaitée n’a pas été faite.

Décès dans les villes en 1007.
Mortalité par tuberculose toutes formes.

IH vii.i.rs ni-; plus dk tOOOOO haiiiiants
l

T IC,. I.

.Si donc Ton tient com|7te des trois réserves expi'imées ci-dessus, seules 
sont surtout intéressantes à retenir les villes de plus de 100 000 habilanis, 
présentant un pourcentage de décès de causes indéterminées inférieur à 
20 %, et avant fait le décompte entre « domiciliés » et « non domiciliés »
(n,£(. 1).

17 villes répondent à ces conditions en 1957. Ce sont :
— Clermont-Ferrand, où Ton note moins de 5 % de décès de causes

indéterminées;
— Nice, SIrasboui'g, Toulon, Limoges, où Ton on compte 5 à 9 %;
— Angers, T.illc, Marseille, Saint-Etienne, où Ton en compte 10 à 14 %;
— et Bordeaux, Brest, Dijon, T.e Mans, I.yon, Nancy et Beims, où le

|7ourccntage d’indétermination atteint 15 à 19 %.
La direction régionale de Paris de Tl. .\. S. E. E. ne nous a pas

I

!

1



Cî

zc

MORTALITE PAR TUBERCULOSE DANS QUELQUES GRANDES VILLES FRANÇAISES. Tuberculose toutes formes . Uux pour looooo habitants
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Reims jjar l’incidcncc la plus faible (l/i %, 1 ,(> % et 1,7 %). Dans les 
aulres villes, cette incidence est vaiiable; nulle à Rar-le-Diic, elle esl de 
0,:') % à Bayonne et de .9 % à Poitiei's.

— L’éuoliilion aiunicllc de la mortalité tuberculeuse dans les villes 
(tig. 2) rellète ce cpie l’on observe pour l’ensemble du pays : on conslale 
|)artoul, en ell'el, une réirocession très imporlanle depuis une dizaine 
d’années, 'l'oiitefois cette régression est moins notable au cours des der­
nières années cpi’ellc ne l’était au début de la période considérée.

Si l’on compare les cbillfes de mortalité tuberculeuse de 19.Ô7 et de 
1!),5(), on constate dans les gi-andes villes ; une anginentation notable des 
taux de mortalité à Brest (49 pour 100 000 habitants au lieu de 32), une 
diminidion nette au Mans (10 au lieu de 30), à Dijon (13 au lieu de 23), à 
iXice (01 au lieu de 71).

Mais dans 10 auti'es grandes villes les taux ont également légèrement 
augmenté, cpioirpie de façon moins signincalive.

lit dans plus d’un tiers des cas, en ce (pu concei'nc les villes de 
moindre importance, on observe aussi une augmentai ion des taux de 
mortalité tuberculeuse; dans les autres cas, on note une légère diminution 
des taux.

Trnnail de lu Seclion de lu Tuberculose préseulé pur
A. LOTTE et A. ROUILLON



CANCER

A PROPOS DE L'ÉVOLUTION 
DE LA MORTALITÉ PAR CANCER DANS LE MONDE

C’esl un lieu coinniun que d’insister sur raugmcnlation imporlanle de 
la mortalité par cancer dans le monde depuis une cinquantaine d’années. 
La simple lecture des chiffres globaux, publiés régulièrement dans notre 
pays comme à l’étranger, impose inéluctablement cette notion. C’est 
ainsi qu’en France on relève, en lillO, un chiffre de 31 303 décès 
(2 sexes), soit 80 pour 100 000 habitants, attribuables au cancer alors 
cpie, pour 1950, il est fait état de 94 303 décès (leucémies et aleu­
cémies conqjriscs). En Angleterre, l’accroissement n’est pas moins spec- 
laculaire : pour le sexe féminin, on j)asse de 10 590 décès en 1901 à 41 895 
en 1955.

Le simple énoncé de telles statistiques ne peut manquer d’impres­
sionner; on est tenté d’en conclure que le cancer représente un lléaii 
dont la fréquence s’accroît d’année en année. En réalité, les relevés 
annuels de décès ne fournissent qu’un aspect particulier et limité du 
problème de la mortalité par tumeui’ maligne, et il convient de faire 
intei'venir ici certains facteurs qui permettent d’aboutir à des conclu­
sions toutes différentes.

Ces facteurs sont multiples et quelques travaux statistiques récents se 
sont attachés à en préciser le rôle et l’importance. Ces travaux sont, dans 
l’ensemble, en concordance et on retrouve cet accord sur l’interprétation 
des résultats : l’impression générale — on peut poser cette notion en 
exergue — est que, compte tenu des diverses considérations médico­
sociales, démographiques, etc., — que nous proposons d’envisager, l’évo-



(122 ()2:iMA LA unis SOCIAUCS CANCEK

blciiiuiil assiiicc, sont mciiic p;irveniis à n’cnrcgislrci" ([u’à peine 1 % tie 
enlises inconnues. i\é sernit-ce <pie pour celle seule' raison, il n’est |)as 
étonnant ipi’on y l'elèvc des taux de mortalité par cancer plus élevés 
ipi’aillcui's.

Quoi (|u’il en soit, des (|uel(|ues chiUVcs ipie nous avançons, il est 
l'acile de conclure : la sénilité et les causes inconnues ou mal délinies ilis- 
simulaient fatalement autrefois — et surtout aux âges avancés — un pour­
centage non négligeable de cancers. A ce point de vue, la situation s’amé- 
liorei'a encore dans l’avenir.

lulion de la moilalilé par cancer n’est pas aussi sombre ipie ne le lais­
serait su|)poser la seule connaissance des relevés annuels de décès.

l-’augrnentation jHcsipie l'égulière du cancer est une réalité, si l’on 
entend par là ipie le nombre annuel des décès pai' cancer augmente. Par 
contre, si l’on prétend en conclui’e ipie le liscpie de mourii- d’une néo­
plasie est jilus grand à âge égal en 1958 ipi’en 1930, on lient certainement 
un laisonnemenl erroné. Malgré l’augmentation indiscutable du nombre 
des cas, il est probable (pie le riscpie n’a guèie varié depuis le début du 
siècle et nous ne sommes probablement pas plus menacés ipie ne 
l’étaient nos parents.

Sur cpiel ai'gnment peid-on établir celte notion essentielle ?
Il nous semble ipic 4 facteurs au moins sont su.sce|)tiblc.s d’enli'cr ici 

en ligne de compte :
3” Modi’licdlioiis du sij.slcme (l’cnrcç/islrenteiil 

des causes de décès.

Dans les Iluctuations des chill'res de mortalité, il est également néces­
saire de faire intervenir l’introduction du nouveau modèle de certilicat 
international de cause de décès. .lusqu’à la dernière guerre, dans de 
nombreux pays, la notification du décès et de sa cause se faisait au ser­
vice de l’état civil, dans des conditions assez douteuses quant au respect 
du secret médical. C’est ainsi (pic le médecin hésitait souvent à préciser la 
nature exacte de la maladie ayant entraîné la mort, surtout lorsqu’il 
s’agissait d’une maladie répidéc 
de constater (pie le cancer en était ])récisèinent une aux yeux de certains. 
La généralisation, ajirès la guerre, dans la majorité des pays évolués, du 
nouveau modèle de déclaration a permis d’effacer cet obstacle. Le secret 
médical du décès est maintenant respecté et certains pays ont vu, du 
même coup, leurs statistiques de décès par cancer ou tubcrcidosc aug­
menter après la mise en usage de ce nouveau certificat (Belgique). Cer­
tains cas, qui eussent auparavant été classés « cause mal dérmie » ou 
« cachexie », sont maintenant correctement déclarés et rattachés à la 
localisation exacte de la tumeur maligne. 11 y a par conséquent, là encore, 
une autre raison de voir les chitl'res bruts de mortalité par cancer aug­
menter au cours de ces dernières années.

1" Lu précision cl l’cxactiindc accrues du diiu/noslic.

.S’il est communément admis que, de nos jours, tous les décès pai' 
cancei' ne sont ]ias rapportés à leur cause réelle, (pie dire des dia­
gnostics d’il y a ,50 ans ! Il n’est pas hasardeux de penser qu’avant l’ère 
radiologique, bien des tumeurs intra-tlioraciques étaient sans hésitation 
rapportées à la tuberculose.

Certains cancers viscéraux, certaines ascites néoplasiques n’étaient 
pas reconnues et classées sous d’autres rubriques. 11 est probable que des 
erreurs semblables se produisaient à propos des adénopathies malignes 
primitives. Il sei'iiit facile de mullipliei- ainsi les exemples. On ne peut 
chiffrer l’importance de cette source d’erreurs; on ])eut, à coup sûr, 
afiirmer qu’elle n’est |ias négligeable. Nul ne peut contester (pie le per­
fectionnement constant des moyens de diagnostic et des métiiodes d’in­
vestigation permet de déceler aujourd’hui le cancer plus fréquemment et 
[dus facilement (jii’aiilrefois.

honteuse ». Or, on a eu la surprise

2" Lu diminution notable des rubriques « sénilité » 
et « causes inconnues ».

4" Le uiciUisscmenl progressif des popuialions.
L’imiiortance de ces rubriipics était, au début du siècle, beaucoup plus 

considérable (pie de nos jours. C’est ainsi qu’au Portugal, après 35 ans, 
les décès de cause inconnue représentaient, avant 1920, 40 % de la mor- 
lalilé générale et la sénilité près de 20 % après 65 ans. En France, les 
taux, bien (pie moins élevés, n’en sont pas moins importants : il y a une 
vingtaine d’années, on enregistrait 21,3 % de causes inconnues après 
40 ans et 21,1 % de sénilité chez les sujets âgés de plus de 60 ans. De nos 
jours, les taux sont tombés respectivement à 6 et 11 %. Certains pays, 
comme l’Angleterre, où la déclaration des causes de décès est reinarqua-

Ce ]ihénoniène, (piasi général dans les pays civilisés, n’est (pie la consé- 
(pience normale de raugmenlation de la durée moyenne de la vie. Une 
population, considérée dans son ensemble, n’est pas une entité imper­
sonnelle. Elle se comporte comme un être vivant, présentant des signes 
de bon éciiiilibre, de lléchissement, de vieillissement, qu’analysent fort 
bien les démographes.

En L'i-ance, comme dans bien d'autres pays (Belgique), la population 
est anormalement vieille. Il y a là un ])hénoniène social et économiipie
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iruiic iinjjorlaiice capitale. Le développement récent de cette science 
nonvelle qu’est la gérontologie n’a pas d’antre origine. Or, le cancer est 
une maladie qui frappe électivement (mais non exclusivement) les per­
sonnes âgées; après üü ans, il entraîne 7/10 des décès. L’âge moyen de la 
mort — 03 ans actuellement — reculant d’année en année, la proportion 
des

II. — Lé:.S CHIFI'HES DE MOltTAUTÉ l>AR CANCER

A. :— Chi’lfres hriil>;.plus de 00 ans » dans la population s’élève selon un tracé très 
évocateur. La diminution du nombre des naissances intervient d’ailleurs
dans le même sens. Il suffit de rappeler que, dans de nombreux pays, 
la fraction de population représentant les sujets de plus de 00 ans 
oscille maintenant entre 12 et 10 %, alors qu’elle se situait, vers 1900, 
entre 0 et tO %. On comprend (ju’enlre 2 pays ou 2 époques, celui ou 
celle qui aura 10 % de « vieillards » (1) présentera probablement ilavan- 
tage de cancéreux que celui ou celle cpii n’en compte que 8 %.

11 est permis de signaler, en contre partie, que les progrès de la tlié- 
ra|)eutique permettent de soustraire à la mort bien des cancéreux qui 
autrefois y étaient voués inéluctablement. On sait le nombre important 
de tumeurs cutanées, mammaires, utérines, etc., que l’on doit considérer, 
après 5 ans, comme guéries. Il y a là un phénomène qui agit en sens 
invei-sc de ceux que nous venons de passer en revue. Il est de ti'op peu 
de poids cependant pour en contrebalancer puissamment l’influence. Il 
est, par contre, assez réel pour nous faire entrevoir les limites de cette 
notion de mortalité en matière de cancer. Le nombre des malades 
guéris s’accroît régnlièremcnt; la mortalité, dès lors, ne représente 
(|u’un aspect fatalement tronqué du problème statistique et démogra- 
phique du cancer. Autrement féconde serait la connaissance de la mor­
bidité <pii nous permettrait de faire un bilan exact des nouveaux cas 
apparus chaque année. Malheureusement, ce dénombrement ne peut être 
établi avec certitude car le cancer n’est pas nnc maladie â déclaration 
obligatoii’e, en France du moins. L’O. M. S. s’est intéressée â ce pro­
blème et il n’est pas impossible que dans l’avenir on oi’ganise des systèmes 
complets d’enregistrement des cancers, analogues à ceux appliqués régii- 
lièremenl au Danemark, tous les 10 ans aux Etats-Unis, et dans un dépar­
lement français â titre expérimental pendant deux ans (Loir-et-Cher). 
Nous pouri-ons alors connaître avec exactitude la fréquence de telle ou 
telle localisation dans une population donnée.

En attendant, force nous est de nous baser sur les données fournies 
par les déclarations de décès. 11 nous appartient maintenant d’examiner 
comment elles se présentent.

Nous présentons dans les tableaux suivants les nombres bruts et les 
taux relatifs aux déclarations de décès par cancer (toutes localisations, 
utérus et sein) relevés dans les publications de l’Organisation Mondiale de 
la .Santé et, en pai'ticulier pour les années antérieures â 1950, dans le 
volume V n° 1-2 de janvier-février 1952 du « Rapport Epidémiologique 
et I)émogra|)hiqne » et, pour les années 1950 à 1955, dans le volume 10, 
n“ 4 (1957), de cette même publication. Pour la France, les relevés sont 
ceux publiés par I’Institut Nationai. d’Hvgikne il’ajn-ès les documents 
fournis par l’I. N. S. E. E.

Nous avons volontairement éliminé de notre travail un certain nombre 
de pays, pour n’en conserver que 14 dont les statistiques suffisamment 
étolIees et disposant d’un recul important (30 à 50 ans) permettaient des 
comparaisons intéressantes.

Ce sont : Angleterre et Pays de Galles, Australie, Canada, Danemark, 
Ecosse, Espagne, France, Japon, Norvège, Pays-Bas, Suède, Suisse, 
U. S. A., Nouvelle-Zélande.

II faut faire, sur les relevés de mortalité de tous ces |)ays, un certain 
nombre de remarques qui limitent leur utilisation et, en particulier, leur 
possibilité de comparaison d’un pays à l’autre ou d’une époque â une 
autre.

a) An cours de la période étudiée, la Nomenclature Internationale 
détaillée des Malailies et Causes de Décès a fait l’objet de 7 révisions, en 
1900, 1909, 1920, 1929, 1938, 1948 et 1950. 'fous les pays n’ont pas modilié 
lem- nomenclature la même année. 11 en résulte des diflicullés d’interpré­
tation qu’on ne peut aisément pallier.

b) Des modifications territoriales se sont produites, en particulier en 
ce qui concerne l’étendue des territoires où l’enregistrement de la mor­
talité a été ell'ectné, aux Etats-Unis par exemple.^

(,/ Enfin, nous avons signalé que le libellé du certificat médical de décès 
s’était également modilié; d’une façon générale, les déclarations de décès 
se font pins précises. Le nombre de décès inscrits sous les rubricpies 
« sénilité » et « causes indéterminées » a diminué. Il eut été souhaitable
de tenir compte des données fournies par ces rubriques pour le calcul 
des taux annuels (T. A.) de mortalité que nous présentons. Cette correc­
tion n’a malheureusement pas été possible, car les causes 
nées » ne sont dénombrées qu’après 30 ou 35 ans, ce qui interdit leur 
utilisation dans la correction des taux

indétermi-

tous âges ».
(I) I>e U'i-ine est sans ilnute iiiqii’opi-e, appliqué à bien des sexagénaires.

uui.i.. i.N'sr. NAT. Hvn., .N" ;i, juii..-sia>T. 19.58. 41
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|)i)ssil)lo (le yrouper lus l'I pays sur un unnpiu grapliûpie sans risquer de 
le rendre illisible, nous avons j)r(M'ér(i répartir ces courbes sur 2 gra­
phiques, soit :

2 ])our « toutes localisations »;
2 pour « lunieurs du sein ».

ün verra (|uc, à part quel(pies fliielualions quincpicnnales sans valeur 
slatisliipie, loides les courbes présentent un aspect ascendant nettement 
carae.lérisé, quoitpie à des niveaux variables suivant les pays. Nous y 
reviendrons au chapitre suivant.

15. — Le ciilciil (les laiix.

iSous avons cidculé et porté sur les tableaux les laiix hnils annuels de 
décès tous âges » pour des périodes quinquennales. Nous avons adoj)té 
la période quinquennale pour éliminer les fluctuations annuelles dues au 
hasard et mieux dégager ainsi la tendance générale. Ces taux ont pour 
avantage leur simplicité de conception et de calcul; ils donnent, du moins 
lhéori(|uement, une idée du ])hénoinènc tel qu’il se présente ; dans un 
pays donné, pendant une période de 1 an, il est mort T personnes sur 
100.000 habitants de la localisation considérée.

N X KM) 000Ces taux répondent à la formule : T
T = taux bruts;
N = N(iinbre de décès pendant la période de 5 années; 
P = population.

.7 X P lit. — ÉyOI.UriO.\ DE LA MOinALITÉ I‘AI{ CANCER 
CHEZ LA FEMME

(ionics locdlisnlions, utérus, sein).

J1 j'csle que nous ne possédons pas le clulVre réel des décès dus à une 
(;ertaine cause, mais le noudare de décès déclarés sous cette rubrique. 
La valeur du taux brut est fonction de la précision des déclarations de 
décès et de la connaissance exacte de la population. Ces taux' sont 
influencés par tout ce (pii i)eut motiver une augmentation ou une dimi- 
nidion dans le nombre de décès déclarés et, en jjarticuliei’ pour les 
maladies comme le cancer oii le facteur âge est très important, par l’âge 
moyen de la population.

Celui-ci varie non seulement suivant les pays, mais aussi suivant les 
époques et ces vaidations retentissent fatalement sui' les taux du morta­
lité. Elles en expliquent pour une i^art les modalités d’évolution.

Ces resti’ictions, qu’il était nécessaire de signaler, ne retirent cependant 
pas l’intérêt qui s’attache â la connaissance des taux bruts annuels el 
â leui’ évolution dcjmis 50 ans.

A côté de ces taux nous avons présenté, dans chaque tableau iiar pays, 
les % de décès « utérus » et « sein » relativement aux décès par cancer 
« toutes causes ». Ces % ont été arrondis â l’unité.

On remarquera qu’ils ne suivent pas toujours — ce cpii ne saui'ait sur­
prendre — révolution des taux pour 100 000.

Les taux dont il sera question dans ce travail sont les taux bruts 
annuels lapportés â 100.000 habitants, sexe féminin.

.Nous avons adopté la présentation par période quinquennale pour éli­
miner les fluctuations annuelles dues au hasard et dégager ainsi la ten­
dance générale. Seules lès années les plus récentes ont dû parfois être 
regroupées en périodes tri ou quadriennales. Une exception a été faite 
pour la France, dont les relevés de mortalité par cancer ne sont connus 
par localisation que depuis 1943. Le regroupement en périodes quinquen­
nales aurait rendu le tableau inutilisable, le recul étant insuffisant. Les 
taux ont donc été présentés année par année pour en mieux suivre les 
fluctuations depuis 1943. On trouvera au bas du tableau un bref regrou­
pement de 2 périodes cpiinqucnnalcs.

A. — Toutes localisalivns, tous ('i</es.

En 1901-1905, le taux de mortalité pai- cancer enregistré le [jIus bas 
était celui de l’Espagne : 48,1 pour 100 000 femmes; le plus élevé celui de 
la Suisse : 132. La dilTérence entre ces taux est considérable, puisque le 
taux de la Suisse est 2,7 fois plus élevé qiie celui de l’Esjjagne.

Entre ces extrêmes, nous enregistrons les taux suivants : Ecosse, 102; 
Angleterre et Pays de Galles, 102; Pays-Bas, 95,0; Norvège, 93,8; U. S. A., 
89,0; Nouvelle-Zélande, 59,8.

Dc))uis 1901, tous les taux se sont élevés de sorte qu’en 1951-1955 ils 
atteignaient les valeurs suivantes : France, 198; Danemark, 183, Ecosse, 
182; Angleterre et Pays de Galles, 180; Suisse, 174; Suède, 155; Norvège, 
155; Nouvelle-Zélande, 142; Pays-Bas, 142; U. S. A., 132; Canada, 123; 
Australie, 121; Espagne, 79; Japon, 78.

La dilVéreium observée enti'e le taux le plus élevé ut celui le plus bas

C. — Graphi(iues.

.Nous aurions souhaité |)résenter 3 séries de graphicpies : toutes loca­
lisations; utérus; sein.

En réalité, le manque d’homogénéité des statistiques « utéims » et 
« organes génitaux » ne penuettant pas de tracer des courbes :iyant une 
valeur com])arative suffisante, nous nous sommes borné à présenter les 
gr:qihi<pies « toutes localisations » et « sein ». Comme il n’était pas

La
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filit :ip|):ir:iitre que la mortalité générale par cancei’ au Danemark est 2,H 
fois plus élevée qu’au Japon.

On peut conclure (pie les différences entre les taux les plus élevés 
el les plus bas, en 1901 et 19.53, sont sensiblement de même valeur : 2,7 
en 1901 el 2,3 en 1955.

La Suisse, (pii était en 1901-1905 le pays où la mortalité ])ar cancer 
était la plus inqiortanle, a vu auf'menter son taux de mortalité en 50 ans 
de 32 %. l.’Hspagne, qui avait le taux le ])lus bas, a vu augmenter son taux 
de 04 %.

•Nous énumérons ci-dessous, selon rimportance (lécroi.ssanic de leur 
augmentai ion moyenne annuelle, les divers pays :

200-

'—i2
150-

100- ✓
I

AUSTRALIE
NOUVELLE-ZELANDE

CANADA
ECOSSE

ANGLETERRE el" 
PAYS DE GALLES 

USA

/L gloljal iruugnientiilion
Augmenhitiun 

moyentiL- uiinuellc en %
NcmiLro d’iinnces il'oliservalion50- l’ays
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dii.U'Hiyui-; 1 ((.
I-Lxolnlion de la inorlalitè par cancer « loules localisations ».

(15 . 1,2(154
35.5
48.5

155
0,8855
0,874754
0,851720

200 0,772(154
0„595254
0,5217 15

150
Il apparail que raugmenlation moyenne annuelle a été la plus inipor- 

lante en Nouvelle-Zélande, en Australie, en Ecosse, en Angleterre-Pays 
de Galle.s, au Canada; l’augmentation la plus faible a été enregistrée au 
.la|)on, en Suisse, aux U. S. A. el aux Pays-Ras.

Quelles sont donc les raisons de celte augmentation |ilus rapide dans 
certains pays par ra|tport à d’autres ? Il nous paraît raisonnable de les 
rallaclier aux 3 facteurs suivants dont nous avons déjà signalé l’impor­
tance dans la première partie de ce travail.

l" Au début du siècle, le diagnostic de cancer n’était pas toujours porté, 
le médecin de l’étal civil ne disposant pas à celte époque des procédés 
d’investigation nécessaires. C’est ainsi que nombre de décès par cancer 
des bronches ont pu être attribués à la luberculose ou à d’autres affections 
respiratoires. On peut penser, jiar contre, que dans certains pays la 
déclaration des causes de décès était mieux faite : ce fut peut être le cas 
de la .Suisse et cela explitpicrait le caractère minime de l’augmenlalion 
moyenne annuelle (0,0 %).

2" Les taux bruis ne tiennent pas compte de l’Age moyen des po|)ida-

100

__50- JAPON
SUISSE

SUEDE
ESPAGNE .............

PAYS BAS ——•
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années

DANEMARK ——NORVEGE

O-
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1905 1910 1953
N" 23 457

(InAPiiKiUi; I h.
Kvoliilioii (le la niortalilè par canevr « toalcs localisalions ».
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lions. Un pays comme la France qui, entre les deux dernières guei'res, 
avait une nalalilc très faible, a vu l'Age moyen de sa population aug­
menter considérablement. Comme, par ailleurs, le cancer reste essen- 
liellcmcnt une maladie des âges avancés de la vie, le taux brut de morla- 
lité par cancer a augmenté proportionnellement en France plus rapide­
ment que dans d’autres pays à natalité plus stable ou plus forte.

3° Enfin, et ceci est valable pour tous les pays de civilisation compa­
rable, l’augmentation des taux de mortalité pai- cancer depuis 50 ans 
est liée pour une part à la précision du diagnostic médical, cl celui-ci est 
très certainement bien meilleur de nos jours qu’en 1900.

d’augmentation ou de diminution du taux de mortalité pour 100 000 cal­
culé entre l’année de début des statistiques et 1954-1955, sans tenir compte 
des taux des années intermédiaires. Les pourcentages de diminution glo­
bale ne portant pas toujours sur le même nombre d’années, ce sont les 
chill'res de diminnlioii moijenne annuelle dont il faut surtout leuii- 
compte.

Dimimition 
moyenne nnniielle 

en %

I)Minniilioii
globaleAnnée ilc début 

(les statistiques
l’nys

y.

(),1S
ü,k:h

2(1,1.\nglclen-e et l’.-ivs (le rcillcs .
ü. S. A........................‘....................................

l-'.spiiiîne ......................................................
.hipoii ..................................................................
.\()iivcllc-Zc'l;oi(le ........................
.Siii.ssc ................................................
(’.anada .....................................
I•'|•alu■c ................................................

Klül
lil.llilHO

0,S()
0,40
(),;i'.i
0,20
o.:t,s

i8,;il'.MIB. — Cancer de l’idèrns. Ions t'n/ex. 18,21000
lu.l101.à
10,81001Les décès jiar cancer de l’utérus (171 à 174 de la -Nomenclature Inlcr- 

nalionalc) ne sont connus en 1901-1910 (pie dans 4 |jays : Angleterre et 
Pays de Galles, Australie, Ecosse et .Suisse. Pour les autres ])ays, les 
slatisliipies ne commencent (pie plus lard : 1931 au Canada, 1920 au 
Danemark, 1943 eu b'i'ance, 1911 au .lapon; ou bien ne séparent jias 
rulériis des organes génitaux (171 à 170 de la Nomenclature Interna­
tionale). Nous y reviendrons au paragraphe C.

En 1901-1905, le taux de mortalité le plus élevé jiar cancer de l’iilérus 
élail celui enregistré en Angleterre et Pays de Galles ; 23,4 pour 
100 000 femmes; le plus bas celui de la Norvège (utérus et organes géni­
taux) : 11. Il y a entre ces 2 taux une dill'érence du simple au double.

Entre ces taux extrêmes, nous relevons les taux suivanis : Suisse, 20,3; 
ü. S. A. (organes génitaux), 19,7; Ecosse, 17,2; Espagne (organes géni­
taux), 12,5; Pays-Bas (organes génitaux), 12,5; Nouvelle-Zélande (organes 
génitaux), 12,2.

En 1951-1955, le taux le ]ilus élevé a été enregistré au Danemark, avec 
22,7 décès pour 100 000 femmes; le plus bas, celui de l’Espagne, avec 
9,4. Ces taux extrêmes, dont l’un représente plus du double de l’autre, sont 
in-atiipiemenl les mêmes que ceux relevés au début du siècle, mais ils ne 
se rapportent pas aux mêmes pays. Parmi les valeurs intermédiaires, 
nous relevons par ordre décroissant ; France, 21,3; U. S. A., 19,5; Suisse, 
18,1; .lapon, 18; Ecosse, 17,8; .\ngleterre et Pays de Galles, 17,3; Suède, 
15,5; Canada, 15,5; Norvège, 14,7; Nouvelle-Zélande, 14,0; Australie, 
13,7; Pays-Bas, 12,8.

■ En résumé, les taux de mortalité par cancer de l’utérus paraissent 
en régression depuis le début du siècle, à l’exception de certains pays, 
tels que la .Norvège et le Danemark, où les taux semblent toujours en aug­
mentation. Un autre groupe de pays ne semble pas avoir de tendance 
nette si ce n’est .à la stiddiité : c’est le cas de l’Australie, de l’Ecosse et des 
Pays-Bas. où la variation n’est guère significative.

t.c tableau ci-dessous donne, pour l’ensemble des pays étudiés, les %

y.li!):il
0,11.2i!i4:i

AugintMUütlon 
moyenne annuelle

Angmeniotion
globole

0,0U,819'2.’>Pays-Bas . . . . I‘!cn.sse
.Aiislialic . . . .
.Voi'vèj'c ..........
Danemai'U . . .

(J.00H.âHHII
(1,08;i,81(107
U,74:i2,41911
1..14;i.719’20

t.a leclui'c de ces 2 tableaux met en évidence la stabilité des taux en 
b'i’ancc, aux Pays-Bas, en Australie, en Ecosse. Seuls la Norvège et le 
Danemark présentent des taux de mortalité par cancer de l’utérus en 
nette augmentation. Signalons, cependant, que les taux de ces dernières 
années n’y sont pas plus élevés (pie ceux de nombreux autres pays.

C. — Cancer des ore/anes fiénilanx « Ions ài/es

Les slali,sli(|ues de celte localisation n’existent (pie pour 7 pays : 
Canada, l'ispagnc, Norvège, Pays-Bas, Suède, U. S. A. et Nouvelle-Zélande.

En Ivspagne seulement, on note une tendance à la régression des taux 
de décès par c.ancei' des organes génitaux; elle est de l’ordre de —17 % 
entre 1901 et 1945.

Les autres pays présentent tous une angmenlalion de ce taux de mor- 
lalité.

».

___  -f lâO % (1901-1954)
. , . , -1-124 % 0921-19,54)
___  -t-106% (1901-194.5)
.... -f- 08% (1903-194,5)
___  -f 6.5 % (1901-194:5)
. . . , -t- 37 % (1920-194.5)

.Noi-vèt'e ...............
.Suède......................
Nouvcllc-Zèhmde
P;ivs-Bas ............
IJ. S. A.....................
C.:ina(l:i ................

i
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Il semblerait donc que si la mortalité par cancer de l’utérus apparaît 
en régression dans la majoiûté des pays, la mortalité pour tumeur des 
organes génitaux (utérus compris) ne semble pas en diminution, mais 
accuse plutôt une augmentation. 11 est intéressant de préciser <pic celte 
particularité est le fait des localisations 175 (cancer des annexes) et 17(î 
(cancer des organes génitaux externes). 3i>

D. — (Utneer du sein Ions àf/es ».
20 7^

L’examen des taux de décès par cancer du sein chez la femme fait 
apparaître une augmenlalion constante depuis l’oi-igine des slatislicpies 
des causes de décès.

.Selon les pays, on relève certaines dill'ércnces quant à l’importance 
des taux de mortalité; mais, dans l’ensemble, l’augmentation des taux 
dans chaque pays est un ])hénomène qui se présente avec une physio­
nomie assez comparable.

En 1901-1905, le ris(pie décès pai- cancei’ dn sein était le plus élevé en 
■Angleterre et au Pays de Galles (17.11 pour 100 000 femmes), le l'iscpie 
le plus faible en Norvège (ti.ti) et surtout en Espagne (3,2). Les laitx des 
autres pays s’échelonnaient enti'e ces extrêmes. Au .lapon, on l•elev:lit en 
1911-1915 le taux le plus bas : 2 poui' 100 000.

En 1951-1955, l’Angleterre cl le Pays de Galles restent les |)lus touchés 
avec un taux de 3(i pour 100 000 femmes. Les taux les plus faibles sont 
enregistrés en France (23,9), nouvelle venue dans cette slatislifpie depuis 
1943; en ICspagne, avec 0,3 décès pour 100 000 femmes; au .lapon surtout, 
où les taux, bien qu’en augmentation nette, restent très bas (3,4 ])ôur 
100 000). Autrement dit, ces pays conservent, à un demi-siècle de dis­
tance, des tendances analogues.

Voici le relevé des pays, dans l’ordi’e décroissant de leur augmenlalion.

'y AUSTRALIE
NOUVELLE-ZELANDE

CANADA
ECOSSE

ANGLETERRE et 
PAYS DE GALLES

U 5. A

10

0-
1921 1926 1931 1936 1941 1946 1951
1925 1930 1935 1940 11945 1950 1953

1906 1911 19161901
1910 19201905 1915

N®3.'\d60

riiiA)>muijK II n.
lÀvohilion (le la inorlalili' par cancrr du sein.

40-

,! 30
!

Augmentation
glûljale

Aiigmenlatinn 
moyenne annuelle 

rn %

Année de lichut 
<Ies statistiques

20Pays
‘/o

lUOI.N’orvèye ..........................................
Nouvelle-Zcdandc .......................
Oancmarli ........................................
Pays-Bas ........................................
Suède ...............................................
.Australie ........................................
France .............................................
Suisse .............................................
Feosse .............................................
.Angleterre el Pavs de (ialles . .
U. S. A................ :...........................
Canada ............................................
Espagne ..........................................
.lapon .................................................

2Ü4 4.!)
19UI 2.5G 4.7 101920 1.57 4.6
1901 22.3

I2â
4

1921 3.7
1907
1943

161 3.4
34 2.6

1901 131 ■2.4
1901 0.l‘22 2.2

1901 1906 1911 1916 1921 
1920 1925

1926 193611941 
1940 1945

1946 11951 
1950 ] 1953

19311901 no 2
1905 1910 1915 193519301901 10.7 2

I9’26 â8 1,9 N "23 4591901 97 1,8
CiHai'Hique II h.

l'holiilion de la inorlalilé par eaneer dn sein.
1911 70 l.â
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Dans l’cnseinblc, l’aiigmentation des décès par cancer du sein est 
continue cl régidière. Depuis 50 ans, les statistiques font ap])araltre une 
augmentation du risque atteignant 110 % pour l’Angleterre cl le Pays de 
Galles, qui reste actuellement le pdi/n le plus louché (taux de 36 pour 
100 000); 264 % pour la Norvège, et 70 % pour le .lapon, pui/s le moins 
louché.

En ce qui concerne l’augmentation annuelle moyenne, nous observons 
que c’est la Norvège qui présente la plus élevée (4,9 %), raugmentalion 
la plus faible étant observée au .lapon (1,5 %), en Espagne (1,8 %) cl au 
Ganada (1,9 %).

Ge pbénomène de l’accroissement de la mortalité par cancer du sein 
est un fait général sensible dans tous les pays. Il a déjà été signalé ))ar 
dilférenls aulcui's et en particulier pai- M. Pasc.u.v, qui y a l•éccmmcnl 
insisté dans un important travail publié par l’O. M. S.

L’inlerprélation de cette évolution est évidemment très délicate. Les 
bypotlièses (|ue l’on pourrait soulever demeurent très fragiles el. à noire 
connaissance, iiuc.un auteur n’a apporté, sur cette question, des données 
décisives.

Ce travail serait incomplet s’il ne comportait nn chapitre li'aitant de 
l’évolidion de la morlalilé en fonction de l’âge au cours des mêmes 
périodes. C.elte étude a été réalisée, mais elle entre dans le cadre d'une 
publication de l’U. I. G. G. et fera l’objet d’nn ailicle sépai'é (|iii paraîtra 
idlérieiu'emenl dans Ac.t.a.

Momtai.iti': l'AM CANCKM KN ,\.sia.KTCIUU-; i:t Pays ni-; (1ai.i.i-;s

Sexe féminin.

'l'oules loctilisntion.s HU-2Ü0 
202 - 20-1

Sfin
17U

Utérus 
171 - I7-I

Annéfs

T. A.T. A.T. A. /ODéc-rsDécèsDécès (1)(1) (2)(1)

1!) 64.’) 
19!)17 
19.’>7!)
20 .’)96
21 840 
21 971 
21 216 
21 670 
’>2 .360 
21 262 
19 738

23 14 308 
1618.-) 
18 735 
21 195 
25 031 
28 848 
.30 839 
33 985 
36 076 
39 094 
41 305

17,123.4 1786 007 
95 327 

108 049 
116 454 
132 840 
149 632 
158 000 
172 531 
182 780 
197 098 
205 290

1021901-1905
1906-1910
1911-1915
1916-1920
1921-1925
1926-1930
1931-1935
1936-1940
1941-1945
1946-19.50
1951-1955

17.321 17102 21.4
18 20.1

•31,4
25,2
27,7
29.6
31.6
32.7 
34,4 
36 ,

1721116
117 20,7 18 18

16 19134 22
15 1921,1143
1320,4 191.52

160 20,1 12 20
165 2020,3 12
173 18,7 11 20

1017,3 20l.SO

(1) Taux aiiiUK'l moyen poui' 100 000 liahitaiils. sexe l'émiiiiii.
(2l Poui'centai^e de décé.s par l'appoiM aux décès pal' caiieer loiites causes.

Truimil de lu Scclion C.uncer présenté pur

J. LEGUÉRINAIS, P. F. DENOIX et L. MAUJOL.
MoitTAl.lTÎ: l'.Alt CANCKH l'.S A I I.ST H .Al.l !•:

Sexe féminin.

Tmilcs loc.'ilisatinns
140- 200 
202 - 204

Ütértis Sriil
170171 - 174

A nuées

T. A. T. AT. A. Décès DécèsDécès (3i(I) (’4) (I)(I)

19 809 9,4 145 770 
8 501 

10 166 
12 311 
14 317 
16 595
19 217 
21 87.S 
23 783
20 624

67.4
79.5 
75,4 
91,9 
87,7

1 129 
1 536
1 773
2 046 
2 307 
2 494 
2 744 
2 987 
2 996 
2 336

13,21907-1910
1911-1915
1916-1920
1921-1925
1926-1930
1931-1935
1936-1940
1941-1945
1916-19-50
1951-19,54

1 261
1 470
2 068
2 503
3 166
3 736
4 447 
4 844 
4 175

11,8 151814,4
13,2 17 11 14

1.5,4
15.3
19.4 
22,9 
24,2 
25,6 ,
24.5

17 1715,3
16 1714,1
15102 1915,3
14 19118 16,8

2014118 16,2
12 20126 15,8

2013,7121 11

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe l'éminin.
12) Pourcentage de. décès par rapport aux décès par cancci' toutes causes.
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MohTaliti': par cancrii au Canada Mohialiti': par cancuh j:n licossic, 
6'c.re féminin.

Sexe féminin.

'l'oulcs localisations 
140 - 200 - 202 - 201

Utcrus 
171 - 174

Sein
170Toutes 

localisations 
MO - 200 
202 - 204

Organes génitaux 
171 - 170

Sein
170

Utérus 
171 - 174

Années

T. A. T. A. T. A. %Années Décès Décès Décès(ï)(1) (1) (2)(1)

t. A. %.T. A,
■V
/O T. A. T. A.Décès 1 )écès DécèsDécès (2) (1)(1) 12) (I) . (2)(I)

11 705 
U 080 
15 335 
10 177 
17 880 
10 240
20 215
21 308
22 514
23 503
24 132

102 1 064
2 202 
2 340 
2 350 
2 377 
2 522 
2 265 
2 400 
2 511 
2 360 
2 370

17,2
18,4

17 1 610
1 850
2 175 
2 377 
2 740
2 030
3 220 
3 565 
3 840
3 872
4 166

14,1 141001-1005
1006-1010
1011-1015
1016-1020
1021-1025
1026-1030
1031-1035
1036-1940
1041-1945
1946-1950
1951-1955

114
125

16 15,1 13
19,1 15 17,7 14

1901-1005. 
1906-1910. 
1011-1915. 
1916-1920. 
1021-1025. 
1926-1930. 
1931-1935. 
1936-1040. 
1941-1945. 
1940-1050. 
1051 -1955.

127 14 18,7 1518,0
141 21,6 1518,7 13
153 23,313 1520.118’161 11 25.0 

20,8 
28,7
29.1

16
101 1718,5 11

15,43 843
4 811
5 851 
0 048
7 540
8 444

17204 344
5 360
6 380 
0 033

17.4
21.5 
22,8 
23,8

87,021 008 
26 477 
30 801 
34 010 
38 751 
42 017

108 1718,7 11
10,210 184 261

4 902
5 105 
5 325 
5 362

17.1 20106 177 17,7 10 16
31 io20,0

22,8
23,5

16 102117,6111 182 17,8 9,8 17
15 1017.5 

10,0
15.5

20110
1014120

24,4 2013123
(IJ 'Faux annuel moyen pour lUÜ ÜÜO Itabilaiits, sexe feminitt.
(2) Dourcenlage de décès par rapporl aux décès par cancer toutes causes.

(1) l'aux annuel moyen i)our 100 000 hal>itants, sexe féminin.
(2) Dourcenlage de décès par rapport aux décès par cancer loules causes.

MoifiAunû PAU CANCun un IOspaonu 
Sexe féminin.

Momtauti': PAU canchu au Dankmauk

Toutes 
localisations 

140 - 200 
202 - 204

Sexe féminin. Utérus 
171 - 174

Organes génitaux 
171 - 176

Sein
170

Années

Utérus 
171 - 174

Toutes localisations 
140 - 200 - 202 - 204

Sein
170 T. A. T. A. % T. A. "éT. A. >«.Décès Dècès I )éccsDécès(1) (1) (1) (2) (I) (2)(2)Années

r. A. % ’l'. A.T. A. DéccfiI)écès DOct-s(2) (2)(I) (I)(I)
1901-1005 
1000-1910 
1011-1015 
1910-1020 
1021-1025 
1020-1930 
1931-1935 
1930-1940 
1941-1045 
1940-1950 
1951-1953

2,3 429 
20 924 
30 418
33 390 
36 189 
41 604 
43 026
43 106
44 844 
50 604
34 400

20 1 548
1 781
2 244 
2 370
2 480
3 180 
3 331 
3 455
3 819
4 144 
2 757

48.1 
,52,5
59.2
60.5
05.6

6 100 
0 816 
7 139 
7 474
7 415
8 033 
7 576 
7 472 
7 312

12,5
13,3

3,2 6.0
25 3,5 0,0
23 4,313,9 /,4

200 12,02 270
12 .505
13 484
14 575
15 404
16 894
17 494 
15 806

135 12 211 015,8
19,11920 ___

1921-1925
1926-1930
1931-1935
1936-1940
1041-1945
1946-1950
1951-1954

22 4,3 7,113,6
1 601 
1 711
1 859
2 007 
2 100 
2 295 
1 959

17,4150 13 1 467 
1 636
1 993
2 338
2 638
3 0.50 
2 790

12 4,513,5 20 6,8
18148 18,8

20.5 
20,0
21.5 
21,5 
22.7

13 12 13,3
12,5

19 5,369 7.7
22160 13 14 71,3 6 923 

6 795 
6 739 
6 857 
4 078

5,5 7,711,5 16 18
241.58 13 15 64,2 816 11,1 17 5,110,1
25,8
28,5

16165 13 63,9 5,4 8,59,0 15 10,4 10
17104 13 09,8 7,99,4 14 5,5

0,332,412 18183 79 89,4 12

(1) annuel moyen pour 100 000 luibifnnts, se.ve féminin.
(2) Pourcenl.Tf;e de décès p.nr rapporl :iux décès pur cnneer toutes Ciuises.

(1) Taux annuel moyen pour 1110 000 habitants, sexe féminin.
(2) l’oureentage de décès par rapport aux décès par cancer toutes causes.
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.Moirj Ai.l i li l'Aii ca.nckii i;.n NouviaikMoJiTAi.i'ji; l'Aii (■,Axc,i;ii i:n l■■llA.\'<:n, a.vnjcJ'; I’aji A.x.Mii;

Sexe féiiiinin. Sexe féminin.

'l’oules 
locsilisiitions 

MO - 21)0 
202 - 201

Sein
170

IJlérus
171 - 171

Tonies locnlisnlions
140 - 2or» Ij lônis 

171 - 174
Or^'nni's génitaux 

.171 - 170
Sein
170Atinées

A 11 ma’s0/
/Or. A./nr. A.r. A. DécèsDécèsI)cccs (2)(1)(2)(I)(!) T. A. I)T. A. r. A. '*//O T. A. "/I)ccès Décès I)ccès Décès(i) (1)i (I) (2) (2)(I)
1017,8:i •’i.ÂSK!22,74 lo:!17884 0021048 . 

1044 . 
1048 . 
1040 ,
1047 .
1048 . 
1040 . 
1080 . 
1081 . 
1082 . 
1088 .
1084 .
1085 . 
lOSO .

1001-100,8. 
1000-1910. 
1011-1918. 
1910-1920. 
1921-1925. 
1920-1080. 
1931-1988. 
1980-1940. 
1941-1048. 
1040-1080. 
1081-1084.

5 418 
8 810
6 108 
0 070
7 840
8 810 
0 090

10 140 
10 060
11 960 
10 251

08,8 088
002

11 12 883 0,604 11,2 12 440 7,617,8
17,8

103 088 
8 710
4 099 
4 148 
4 842 
8 052 
8 067 
8 322 
8 822 
8 008 
0 028

124 218 
4 828 
4 388 
4 .888 
4 748 
4 714 
4 680 
4 740 
4 678 
4 848 
4 844

20lli888 821 
86 282
87 488
88 888
42 882
43 800 
48 810
44 024 
44 548 
48 287 
46 129

08,8 080 11,1 11 464
868
728
884

7,8 7.6101220,8170 98 787 11.1 1111 8,8 8,819,11220,3178 118 087 18,8 12 10,7II 9,219,21221,1180 122 1 007 (4) 
1 .848 
1 429 
1 529 
1 924 
1 820

17,8 1411 12,2 1022,5II22107 184 18,7 14 1 084 
1 247 
1 878 
1 572 
1 597

15 II1223,11121,8
21,8
21,5

200 188 10,1 14 10,6
17,2

12122311107 182 19,1
28,8
27,5

14 131224,1
24.0
25.1

11199 148 408 (84 14.1 0,8
0.8

16 1012 181121201 h!7188 971 18 2412 1821,0
21,7

11202
200 •ïoio 13II

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 haljilauls, sexe féminin.
(2) l’oui'ccnlanc de décès par j-apporl aux décès par cijuccr foules 
(8) 1940 et 1080 seulement.
(4) 1927 à 1930 seulemcnl.

II19,8100 748 
220 970

20 408 
20,871

1220.022 204 
28 604

1801040-1980 ...
1951-1958 ...

ca uses.122i,:i 1119S

(1) 'l'aux annuel moyen pour 100 000 liabitants, sexe léininiii. 
Ci) Dourcentaj^e de déecs pai* rapport aux déeès i)ar eanecr toutes causes.

Mortamtl: par cancidi au Pays-Bas 
iSc.Tc féminin.

Mortalité par caaNckr au Jai'on 
Sexe féminin.

ChilTres transmis par le D’’ Segi.

i
Toutes 

localisations 
MO - 200 
202 - 204

ütériis 
171 - 171

Or^'anes génitaux 
171 - 176

Sein
170

A nnces
Sein
170

Utérus
171 - 171

Tontes localisations140-205 T. A. T. A. 'I / V. A. '•//O T. A. "/■A\I)écès Décès Décès 1)ccès(1) (1) (8) (U (1) (2iAnnci's !
7oT. A.T. A. %T. A. Dècè.sDécèsDécès (8j :|(1)(2)(I)(1) 1901-1905

1906-1910
1911-1915
1916-1920
1924-1925
1926-19.30
1931-1935
1986-1940
1941-1945
1940-19,80
1951-1955

18 178 
14 963
17 025
18 862 
21 009 
24 090 
26 989 
80 481 
83 801 
33 622 
87 198

95,6 1 036 (4)
1 019
2 020 
2 292 
2 799 
3.341 
8 9.81 

M .848 
4 884

12,5 18 081 8,88,8101:! 18 18 1 890 
1 709
1 978
2 ,862
3 555
4 178 
,8 188
5 572 
0 090 
7 004

9,4 9,8115 13,6 12 11,5 102,92 552 
2 822 
8 025 
8 484 
4 004 
4 648 
2 866

82 228 180
81 410
82 974
85 120 
36 502
86 722 
21 668

2286 882 
97 412 

101610 
108 .8.80 
110 246 
124 877 
77 044

68 109 18,21911-191.8
1916-1920
1921-192.8
1926-19.30
1081-198.8
1980-1940
1941-1943

12 11,4 10;2,9■2,123 8271 121 440 (8f 
2 807 
2 589 
2 948 
8 10.8 
8 211 
8 860

12.7
11.8

10 16,1 18 14,8 128•2,1822870 121 9,8 16,7 14 17.8
20.9 
23,2

158,22,222 3209 135 18 9.6 19,8 1.8 153,42,422 3169 136 13,2 9,7 20,4 15 17i8,72,6■802169 144 13.8 9,8 21 15 24 17:18,72,519 2867 14.8 9,518,8 ‘26,8 18142 12,8 9,1 26,8 19
4,53,2.8 216 

7 898
2882 527 

88 888
1970115 984 

172 421
1947-19,80 . . .
1951-1955 ...

4,88,4281878 (1) Taux annuel moven pour 100 000 liabilaiils, sexe
(2) l>ouiccntaf,'e de décès par rapport aux dcccs par cancei toutes e, . . • 
(8) 192,8 seulement.
(4) 1903 à 1905 seulement.

'I

j;

(1) Taux aiiniiel moveu pour 100 000 liabitaiits, sexe féminin.
(2) Fourcciilai'c de décès pai- i-apport aux décès par cancer foules causes.
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Moutamti-: i'ai; can<:i:h aux U. S. A. 
Sexe féminin.

MoMTAUTU 1‘AH CANUlill KN SuÙUli

Sexe féminin.

l’outes 
loculisations 

1*10 - 200 
202 - 204

Ulênis
171 - 171

Organes genilaux 
171 - 17G

Soin
170Toutes 

localisations 
140 - 200 
202 - 204

Soin
170Organes génitaux 

171 - 176
Utérus 

171 - 174
Années (3)

Années
T. A. "/ 

/ O
T. A. T. A. 7. T. A. %Décès Décès Décès Décès(1) (I) (1) (■■2) (1) (2)

°é)T. A.7 T. A. %T. A.T. A. DécèsDécèsDécès l>écès {')(2) (1) (2)(1)(1)
4(i i;!4 
88 348 

134 685 
183 714 
23!l 644 
■i!»6 181 
348 662 
398 210 
437181 
485 497 
415 486

1901-1905.. 
1906-1910. . 
1911-1915.. 
1916-1920. . 
1921-1925.. 
1926-1930. . 
1931-1935. . 
1936-1940. . 
1941-1945.. 
1946-1950.. 
1951-1954..

89,6 19,710 137 
20 870 
33 .526 
46 957 
60 863 
76 300 
90 384 

101 890 
108 345

22 6 276 
13 448 
21 672 
28 707 
37 805 
48 751 
61 188 
71 629 
80 031 
91 073 
79 643

12,2 14
91 21,5 24 13,8 15
94,8 23,6 25 15,2

15,7
161 705

2 079 
2 390
2 978
3 392 
3 942 
3 634

11,4 9,21 777
2 335
2 773
3 217
3 596
4 072 
3 814

11,8 9,618 530
20 183
21 310
22 772
23 616 
25 339 
21 970

1231921-1925.
1926-1930.
1931-1935.
1936-1940.
1941-1945.
1946-1950.
1951-1954.

97,1 24.8
25.8
27.7
29.7 
31,6 
32,5

25 1613,3 101215129 102 25 16,1 1615,3 1117,7
20,1
21.4

13137 108 13 959(4) 
75 675 
82 177 
84 284 
84 127 
61 339

24.1 22 26 17.7
19.7

1618,6 1314142 114 24,8 22 26 181420.3
22.3 
25,7

15141 123 25,5
25,4

21 25 22,2 1823’ 1516144 131 19 25 24.1 1824!s162 061 15,5 9,4 27 17155 132 1722,9 19
132 19,5 15 25 19

tl) Tau.v annuel moyen pour 100 000 liabilants, sexe féminin.
(2) l’oureentage de déeès par rapport aux décès pai- eaneer toutes causes. (1) Taux annuel moyen pour 100 000 lialntauts, sexe féminin.

(2) Pourcentage de déeès i)ar ra])port au.x décès par cancer toutes causes. 
Ô3) Le % de la population totale varie de 26,1 % en 1901 à 100 % eu

1933.
(4) 1930 seulement.

MouTALirf; caii ca.xcuh iî.n Siiissii
Sexe féminin.

MoilTALirf; l'AH CANCKH EN NOUVELr.E-ZÉI.A.XDE
Sexe féminin.

Î

Toutes localisations 140-200 
202 - 201

Toutes 
localisations 

140 - 200 
202 - 204

Utérus
171 - 174

Sc-in
170 Organes génitaux 

171 - 170
Utérus 

171 - 174
Sein
170

Années Années

T. A. 'XT. A.T. A. I )écès DécèsDécès T. A. %T. A. T. A. T. A. %(2)(I) (1)(1) Décès Décès 13écèsDécès(1) (2) (1)(1) (i; (2)

10 1901-1905.. 
1906-1910.. 
1911-1915.. 
1916-1920. . 
1921-1925. . 
1926-1930. . 
1931-1935.. 
1936-1940. . 
1941-1945.. 
1946-1950.. 
1951-1954.

1 248 
1 564
1 999
2 355
2 753
3 374
3 849
4 420
5 230 
5 815 
5 173

1 116 
1 264 
1 438 
1 674
1 849
2 140 
2 .365
2 722
3 096 
3 489 
3 029

13,4 59,8
65,5

132 1 690 
1 609 
1 680 
1 694 
1 767 
1 706 
1 787
1 935
2 189 
2 266 
1 766

20,3 15 12,2 8254 20 16711 061
11 532
12 166
12 910
13 472
14 4.55
15 497
17 236
18 922 
20 089 
17 032

131901-1905
1906-1910
1911-1915
1916-1920
1921-1925
1926-1930
1931-1935
1936-1940
1941-1945
1946-1950
1951-1954

1113,2 14121 16,8 14 334 203 8,521 13
12 63,815,1 82 (3) 17,2

11,9
19127 17,6 14 374 15,7 26419 11,1 13

16,9 16,7 13 78,8 356 1513 14,6129 436 18 335 11,2 14
14 83,9 405 1517,6 13 18,4 12,3135 507 15,4 472 14,318 17

1021520,3 487 14137 16,2 12 14,8 669 20,4 694 21.120 2122i.515 104 51222,5
■24,7

13147 17 11 13,9 816 22,2 82821 21
16 P20 530 1217.5

19,2
14,4156 11 863 ‘23,4 19 936 25,5 21

■27,3
■28,6

16 128 646167 15,8 12 1 036 1 14711 ■25,2 20 28 22
13517 661 11164 18,6 15,311 1 202 

1 039
•27,8
■28,5

20
14218 533 14,6 10174 3118,1 10 20

l|
(1) Tau.x annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin.
/ôs * °'i™entage de décès par rapport aux déeès par cancer toutes causes. 
13j 1915 seulement.

■!

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin.
(2) Pourcentage de décès par rapi)ort aux décès par cancer toutes causes.

1
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RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS 
AU COURS DU QUATRIÈME TRIMESTRE 1957 

ET RÉCAPITULATION DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS 
AU COURS DE L'ANNÉE 1957

Lu présent rappoi’l comprend :
1° Les renseignements habituels concernant lu notnbre de cas de 

maladies vénériennes déclarées et l’activité des dispensaires (1) anti­
vénériens an cours du 4° Irimestre 1957 (l'rance méli'opolilaine, et parmi 
les déparlumcnts d’outre-mer : la Martinique, la Réunion et la Gua­
deloupe (2).

2° La récapitulation annuelle des renseignements statistiques recueillis 
en 1957 et la continuation de l’étude comparative du nombre de cas 
déclarés et de l’activité des dispensaires.

3° La continuation de l’étude, d’après les chill'res fournis par les 
dispensaires, du pourcentage de syphilis dépistées dans les groupes 
suivants : examens prénui)tiaux, examens ]>ré et post-nataux, détenus, 
travailleurs étrangers, consultants bénévoles.

(1) Les dépai'lcinculs de La Loiro-.\llanlh|uc, Nièvre, Saillie, n'oiil pas envoyé 
leurs statistiques trimestrielles.

(2) Le département de la Guadeloupe a envoyé en mémo temps les statisli(|ucs 
des H" et 4' trimestres 1957.
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\omhre de ctta coiitufjieu.v tièchirés.

16 000-,
Activité des dispensaires. 

Noml>re de cas contagieux dépistés.

15000
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i13 000 120000
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1
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5 0000'
195719561955195419531951 19521949 19501947 194619461945 19501 1951 1952 1953 1956 19571954 1955

(iHAPHigui-: 1. — Coiirl)cs aiiiuicllcs. N* 24ia4**
CiMAi’niQui-: 2. — Coiir!)cs annuelles.
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I. ---- HENSIîir.NK.MKNTS HECUKll.LIS AU COUUS UU THIMESTI1I-; lOf)?

a) l^c nombre de maladies vénériennes déclarées an cours du ‘I" tri­
mestre 1957 a été de 3 8C4. Il se décompose ainsi ;

Blennorragie .......................
Syphilis pri mo-seeoiula i rc
Chancre mou .....................
Maladie de Nicolas et I'a\ re

;i âd!)
:i:tâ

2(1
n

b) Les renseignements statistiques concernant l’activité des dispen­
saires antivénériens indiquent que 307 500 considtations ou actes théra- 
pcuti<|ucs se répartissent en 10 107 séances de consultidions.

I.e nombre d’examens de laboratoire est de 119 313, (aunprenaiil :
81 71(i examens sérologiques, dont 4 917 positifs.
37 590 examens microbiologiques, dont 3 871 positifs.
83 92(i injections ont été faites dont la répartition est donnée au tableau.

3 821 malades ont été traités pour syphilis jjar 19 812 millions (rimilés 
de pénicilline, ce (pii représente en moyenne 5 185 000 unilés 
par malade.

1 902 malades ont été traités pour blennorragie |)ar I 983 millions 
d’unités de pénicilline, ce qui représente, en moyenne, 
1 000 000 d’unités par malade.

1 147 malades ont reçu, en moyenne, 10 grammes de sulfamides.

- HÉr.AlMTUI.ATION A.X'NUELI.E DES UE.NSEIC.X EMENTS 
nEC.UEII.I.IS AU COURS DE I.’aN'NÉE 1957 

ET CONTINUATION DE L’ÉTUDE 
DE I.'ÉVOLUTION DU NOMHRE DE CAS DÉCLARÉS 

ET DE l’activité DES DISPENSAIRES

II.

.4. — Nombre de cas contagieux déclarés de blennorragies, syphilis 
primo-secondaire.s et chancres mous.

Le tableau I .suivant montre l’évolution sur une base annuelle depuis 
1945. Il est illustré par le graphiipic 1.

/i. — .‘\ctivité des dispensaires et nombre de cas contagieux dépistés 
(syphilis cl blennorragies).

I.e tableau 11 montre l’évolution sur une base annuelle depuis 1950. 
I.e graphicpie 2 rend compte de celte évolution. Il est confronté avec le 
gra|ihiqiie 1 ([iii indicpie l'évolution du nombre de cas déclarés.

C. — Les tableaux 111 et VI el les graphicpies correspondants confronleni 
depuis l’année 1950 :

1" L’évolution de la réparlilion des c.onsiillants nouveaux par calégo-



Tableau I

Nombre de eus coniatjieux décturés de syphilis, blennorragie et chancre mou depuis Ï945.

1952 19531950 1954 1955 19561946 1947 1948 1949 19511945 1957

lô 26725811 17 888 14 664 15098 16151 17 150 16 68234 787 21) 906 24 257 21 322 15959lllciiiioiragic .................................
Syphilis iiriinairc et secon­

daire ...................................................
('.haiicre mou .................................

1 282 1 34815454 
1 060

12255 2 703 1 998 1 874 1 222 1 156 1 452121194 
1 495

8 681 4 819 =:66154 140 79421 327 178 175 138 189262
r-2.
O

■25

Tableau II

Actiuilé des dispensaires.
Nombre de cas contagieux dépistés (syphilis et blennorragie).

>r>i.
5

rr;19,5719.55 19.561952 19,53 19,54195119.50 2;

66 527 
1 262 490 

342 784

72 869 
1 486 866 

357 130

69 248 
1 317 013 

.337 149

81 508 
1 633 922 

392 081

86 314 
2 000 847 

4)2 7.54

83 900 
1 767 005 

410 148

85 086 
2 699 206 

491 783

83 549 
2 284 815 

429 997

Nombre de séances de consultations. .
Total des consultants ...............................
Nombre de consultants noincau.x . 
Nombre de cas de syphilis primo­

secondaires dépistés .............................
Nombre de cas de blennorragies dépis-

1 2631 3391 247 1 112 9932 0812 940 2 011

14 44215 396 16 062 16 03916 886 16 09717 60022 292tés

î:



Héparlilion des consultants nouueuiix.

lOOVoS. S
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35

90 Répartition des si/philis 
dépistées par catégories de consnilanis noniieaii.v.
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50
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0
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(îM.U‘murH 3.

Répartition des syphilis primo-secondaires 
dépistées par catégories de consultants nouveaux.

Répartition des blennorragies 
dépistées par eafégnries de consultants nouveaux.

PRENUPTIAUX*^ 
pri.posi NATAUX-:; TrETr

100% s.s,___
ORE.NUPTI AUX 

Dre-posh NATAUX

Tr LTRaNGERS PROSTITUEES

100%

95 95
PROSTITUEES

90■90
DETENUSDETENUS

85 85

80 80
BENEVOLESBENEVOLES

75 75

70 70

65 65

0 0
ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958

N° 24 156'“
ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958

N»24 183 “
CiUAPHIQUl; fi.riHAiMiigLK 5.
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HéparUlioii dei; consiiUanls nouveaux par catégories.

1\)50 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957

Cas : 
% :

190 193 U)ür>47 153 8U2 155 032 144 013 130 508 127 179 121 379Co 11 s U1 la 11 l s bénévoles. 39 37,0 37,0 40 38,6 38,3 37,8 35,4

00 427Cas : 
7o ;

60 369 
14,1

55 147 47 811 51 042 50 766 56 57152 025 
15,0

Détenus.
U.

13,7 13,4 12,3 13.5 14,2 16,0

U.
Cas ; 4 217 4 .547 5 738 8 313 10 484 10 748 10 067 

■ 2,9
10 .527 gProstituées. % : 0,8 1,1 1,4 2 2.8 3,1 3,1

11 413Cas : 9 121 9 797 9 975 y:9 342 9 270 12 3039 368Travailleui s étrangers. O% ; 2,3 2,1 2,4 2,5 2,4 2,6 2,8 3,5 Q

104 247Cas ; 
% ;

94 002 89 923 80 280 70 057 71 722 09 910 72 708 
21.2C.vamens pi'é- et post-nataux. 21,4 22 21,9 20,7 20.3 20,1 C/:20,7

Cas : 
% ;

102 900 90 912 88 297 
21,5

82 247 
21,2

80 057 
21,2

74 142 64 183 06 100Dxainens pré-nuptiaux. 21,1 21,3 20.0 19,0 19.3

■Sécurité sociale 
(examens systéniati(iues).

Cas : 
% :

8 040 7 938 7 490 5 052 4 551 3 9(>8 3 357 3 0501,7 1.8 1,8 1,3 1,2 1,1 1,0 1,1

Cas ; 
% :

488 049 427 490 410 194 389 300 377 340 357 130 337 149 342 784 
100

Total 100 100 100 100 100 100 100

Tabhîau IV

liépartitiou des blennorragies dépistées par catégories de consuttants nouveaux.

195.5 19561953 19571954195219.5Ü 1951

11 309 10 6.5212 134 9 30311 04914 808 13 91319 (102Cas : 
% ;Consultants bénévoles. 70.8 60,4(4,4 71,0 64.985,0 84,5 82,3

=:174 323327 202600551823 033Cas :C/

m .

Détenus. 2,02,1 13,7 1,83,33,7 3,3
2.
C

4 470 4 994 4 7401 970 3 480 3 9112 074 2 231Cas ; 
% :

mProsliluécs. ■j~.

31,227,925 32,813,2 21,29,3 11,2
-r.tî;.

95 0141 0071119225 131Cas : 
% ;

5^
Tra \ .ai lieurs étranyers. 0,41,3 0,3 0,40.40.7 0,9 ft.1

56 8 9113150 31 31 ■2;
Cas : 

% :Kxainens pré- et i)ost-nataux. >0,10,00,2 0,00,2 0.2 0.2

230 10 2 1 147 19Cas : 
% :Cxaincns pré-nuptiaux. 0.00,00,10,1 0,20,2

01 02 1511 2Sécurité sociale 
(examens systématiques).

Cas ; 
% : 0

14 44210 002 10 03915 39017 600 10 880 10 34022 292 
100

Cas : 
% :

Totat 100100100100100 100100

Si
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Taiii.kau V

liélHirlilion des syphilis primo-secondaires dépistées par catégories de consultants noiweaux.

19S0 19S1 1952 1953 1954 1955 1956 1957

Cas : 
% ;

•1 nüü . 1 6Ü8 1 724 1 1)27 
«3,2Consultants bénévoles. !)01 «42 1 Olü) 1 0328.5,1 «3,1 82,8 «1 «4,9 79,9 81,7

Cas : 
% :

]f>6 125 143 09Détenus. 50 38 51 425,0 G,2 =:0,9 5,0 5,3 3,8 3,9 3,3
ï.
II.

Cas : 
% ;

.50 34 43 05Prostituées. 95 «8 101171 g1,7 1,7 2,1 5,3 8,3 8,8 12,812,8
co

Cas : 
% :

33 27 15Travailleurs étranfÇers. 8 0 5 en2181,1 1,3 O0,7 0,0 0,50,5 0,21.3 g
Cas ; 
% :

121 104 114 37ICxainens pré- et post-nataux. 19 9 10 «4.1 5,2 5,5 ■2,9 1.7 0.9 0,00,7 tn

Cas : 58 40 1929Examens pré-nuptiaux. 32 11) 1810% : 2 1.9 1,-1 1,5 •2,9 1 1,40,7

Sécurité sociale 
(examens systématiques).

Cas ; 12 13 13 12 13 1 010% : 0,4 0,0 0,0 (1,9 (1,3 0,1 (1,7 II

Cas : 
% :

2 94(1 2 011 2 (181 1 237Total 1 112 993 1 2031 339100 100 1110 100 10(1 10(1 100 lOO

Tableau VI

Répartition du total des syphilis dépistées par catégories de consultants noiweaux.

19571955 195619.541952 195319511950

5 700 
T2,â

5 552 
09,95 729 

71,57 305 0 502 
08,99 080 9 01311 988Cas ;

Consultants bénévoles. 71,170,000,0 07,1% :
=:2-1 1211 (155 8831 2702 034 1 «71 1 1003 380Cas ; 

% :Détenus. 14,113,2 11,113,0 r-14,7 10,018,8 18,2 lu
g

308340 355390 S280 412200 299Cas : Cn3,84,2Prostituées. 4,34,21,9 3,92,41,1% :
19112598244 162 123188403Cas : 

% : £■2,4Travailleurs étrangers. 1.61,21.7 1,0 1,31,42,2

5
397 442 4245057327,50984Cas : 1 104 >Examens pré- et post-nataux. 4,9 5,0 5,307,15,9% : 0,4 0,8 7r

en
230278 250424450420731 524Cas : 

% : 2,9Examens pré-nuptiaux. 3,5 3,24,04,33,34,1 3,0

118 P25140137150223147 103Cas : 
% :Sécurité sociale 

(examens systématiques). 1.5 1,01,81,41,41,70,8 0,7

8 021 7 9517 94710 371 9 42312 77018 019 14 4.55Cas : 
% : 100Total 100100100100100100 100

Ci
cLC
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Taijliîau VII

PoiircenlcKje de syphilis dépistées dans les dispensaires dans dioers yroupes de consultants.

1951 1952 1955 19571919 1950 1953 1954 1950

«H 297 74 14« 
27H102 90G H8 87(i 82 241 80 057 64 188 (U; 10677 155 

576Sujets : 
Cas ; 
% ;

ï:731 494 426 450 424HrénupUaux. 250 280 5-0,50,7 0.5 0,4 0,4 0.4 0,80,7 0,5

72 708 
424

104 247 
1 164

90 679 89 928 76 657 
565

71 722 
897

69 91077 560 80 280Sujets ; 
Cas : 
% :

891 750 782 442941Pré- et post-natau.\.
0,9 0,7 0,9 0,7 0.6 0,6 0,61.2 1.1 0:

S
60 869 

2 684
,55 147 

1 871
47 811 

I 100
50 766 

1 055
56 571 

1 121
66 427 

8 380
51 612 

1 276
52 625 

888
51 037 

2 889
Sujets : 

Cas :Détenus.
4,3 •3,8 1,75 3,3 ■3.4 •3,1% :■ ,5,6 2.0

9 ■346 9 797 9 975 9 368 12 3087 471 11 418 9 .842 9 276Sujets ; 
Cas : 
% ;

'rravailleurs étrangers. 398 •331 162 1-35290 188 P33 98 191
•3,5 1,6 1,73,4 1.9 1,1 1.53.9 1,8

150 671 
10 8-30

168 087 
9 013

127 179 
5 766

190 193 
11988

149 936 
9 423

1,55 682 
7 365

144 618 
6 502

186 .508 
5 729

121 879 
5 552

Sujets : 
Cas : 
% :

Consultants bénévoles.
7,-3 6,8 6,3 4.85.5 4,5 4,2 4,6 4,6
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l‘oiii(-cnlu(jc de. siji)hilis dùinslécs dans diners ijranitcs.

8?^

6

3

2 -

1

0

1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 195S
rr?M88i>

(jllAPHIQUE 7.



(ir.6 MM.,\i)ii:s s()(:iAu:s
l'ic's : licMcvolcs, (Iclcnus, prosliliK-es, Iruviiilluufs éliimgci's. uxiimoiis 
|>i'é cl posl-iiahuiN, examens prémij>liaiix (lal)ieau III. gi'aphiipie .S).

2" l.’évolulioii (le la r(5parlilion par caU’ïj.'ories (le eonsullaiils des cas 
(li'ldsli^s (le blennorragie (tableau JV, grapbi(pie .5).

H" J,’(ivolnli()ii de la r(jparlilion par cat(igories de consnllanls des cas 
dépislé’s de syphilis priino-setiondaires (tableau V, graplii(pic (i).

■I" l.’é-volnlion de la r(-|)artilion par catégories de consultants des cas 
dépistés de syphilis de toutes formes (tableau VI, graphi(pie ‘I).

III. — Ivrumi ij’aiuiks i.ks cnii-inKs iouiims i'aii li;s Disn-iNSAiniis 
DU l>OUIICIiNTA(iK DK SYIUIIUIS DKIMSTKKS 

DANS DIVKIIS (iliOUI'KS

Les cbiUres absolus et pourcentages sont indi(|iiés ])ar le tableau Vil 
el illusirés par le graphitpie 7.

De même (pie les anlres années, les examens pré el posl-nataiix dépistent 
proportionnellement plus de syphilis cpie les examens prénuptiaux.

Le pourcentage des cas dépistés parmi les consnltanfs bénévoles des 
travailleurs étrangers et des détenus est en augmentation.

Travail de la sccliou de Vénérologie présenté par

D' J. LAUZIER et D. LAFAGE.



L — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 Décembre 1942.
au cours du quatrième trimestre 1957.C

?
1° BLENNORRAQIE

H
Départements DépartementsDépartements Sov. Toi.Toi. Ott. bec. Toi. üic.Ücl. >'ov. liée. Sov. uct.'A

H

16 lü 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 ...........................

00 0 0 ■24Garonne (Haute-) ..
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault.........................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
Jura...............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loirc-.'Ulantique . .
Loire (Haute-)..........
Loiret ...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne ....Lozère...........................
Maine-et-Loire ....
Manche...................
Marne .....................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne.................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne .............................

âOAin ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
■Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................
Ariègc ...........................
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 .............................

0 (>2 4X

•< 01 0.1 0 2 11 ü 32 1
19- 0 .Aâ0 0 U 10430 50 I 4

0 30 130 0 0 :>G13 0 0Z 0 0
0 0 20 1 =:i.

r
0 .A 42 2 2 0

24 7C) I20 432 8 343 11 13 10
20 0 2 00 0 2 0 85 3L.

C 70 0 00 0 10 23 107•2!) 32 46 C
r 0 0 0(I 0 00 0 0 00 0
S 2 ü 06 1 il 0 2ü 1 O 1 C/;

0 002 1 0 1 0 00 0 ü 0
•r.0 22 22 660 0 0 22 60 2 4

0 06.A 1 12 0 ü 6 ü
g 7786 80 2 302243 0 0 0 0 S'820 612 870CO 1 03 0 4 0 402 2 14 11 1;A 50 01 01 0 0 0

00 0 10 1 .A 8 143 4 2
<.A8 21 0 0 0 0 008 I) 0 rr0 ;A1 0 1 0 â 1 40 3 0

Ü 120 0 4 50 0 0 03 0
1 113 6 42 1 1 2 36 0
2 711 3(I 0 0 0 28 20 •230
0ü 0 0 7 LA0 0 60 ü 2

380 11 0 00 0 0 11 0 016
00 0 00 0 1 21 ü I 1
17 1 0 Ü0 8 2 0 21 2

U20 0 2 4 0 ;A4 3 23
00 0 0 0 f)(I 0 3 0 20
0 540 0 0 22 18 14
20 31 1 0 2 3
1 / 277 .9.97 I 23.A 3 âO.93 4 0 France entière.8 1 1 2

gce
•vj



ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE 
L'ASSISTANCE PUBLIQUE A PARIS
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Il devra être présent à la discussion des observations
r

entre 10 h. et midi.



g
00

2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

Ûci. Nüv,(Ici. Soï. liée- liée. Tôt. Départements Déc. Tôt.Départements Tôt. Départements [Ici. Nov.

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 ...........................

00 ü 1 1ü 0 Garonne (Haute-) . .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault........................
Ille-et-Vilaine..........
Indre ...........................Indre-et-Loire..........
Isère .............................
,Iura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire-Atlantique . .
Loire (Haute-)..........
Loiret ...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne ....Lozère...........................
Maine-et-Loire ....
Manche.................
Marne ...................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne...............
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne .............................

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 ..............................

ü 2 20
0 00 0 0 01 2 4 ü1 Ü

0 1 10 7 ü0 0 « 840 1!)
00 0 ü0 0 ü ü 0 ü0(I
00 0 0 0 0I) 0 1 0 II1

ü 0 2 0 0 1 0 0 18 0 ü
0 00 ü 0 ü 0 ü ü0 ü 0

=:08 8 60 1 1 2 2 00 2
00 0 00 ü 0 ü 0ü (I 0

r-0 10 12 1 0 8 0 (I 0 0 2.
00 0 0 0 00 ü ü0 ü 0 g0 0 0 . ü 0 üü ü ü 0(I 0
0(I 2 20 0 0 0U (I (I 0 Cé

80 20580 8»4 5 8 0 ü12 0 0
Ir.0 0 0 00 0 0(I 0 0 0 0 O

0 00 00 0 0 Q0 0 0 0 0
1 2 50 0 0 20 0 2 1 8

01 1 0 0 00 0 0 02 0
0 0 1 0 10 0 00 0 0 0 Cé

0 00 00 0 0 0 00 0 0
0 0 0 0II 0 2 1II 1 4II
5 2 1 80 00 0 00 1 1

1 20 1ü 0 0 0 0 00 0
0 0 0 II0 0 0 1 20 1 4

0 0 1 21II 0 0 00 0 II
II 00 0 00 1 0 0 001
0 00 00 0 2II 3 50 0

0 00 II II0 0 0 0 00 0
1 0 0 41 2 2 8
II 2 0 0 002 0

126’ X15m SIII France entière.0 1 0 01 0 0

CHANCRE MOU

TotalDécembreNovembreOctobreDépartements

0411Bouches-du-Rhône
Loire ........................
Nord ..........................
Rhône ......................
Seine ........................
Seine-Maritime (1)

1(I(I1
1100
2011
211I
8710 b.

r-
b.2013i3 gTotal

C/t
(1) Remarque : 7 cas de chancre mou, en Seine-Maritime, pour le seul mois de décemlire. 

Sur ces 7 cas :
4 ont un caractère 
2 contaminés à Buenos-Aires, 

à Fort-de-France, 
à Tananarive.

Le 5“ a probablement aussi une origine extra-métropolitaine.
Le 6°, prostituée du Havre, contaminée par le 5' cas.

ht.
S;

portuaire » : g.
1 » ht1 >»

ht
(bi

4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

Néant.

g



&° INDICE DE MORBIDITÉ DE LA BLENNORRAQIE ET DE LA SYPHILIS

(au COUMS du yUATIllÈME TlilMESTHi; 1957)

g
O

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

BlennorragieSyphilis Départements S^’philis Departements SyphilisBlennorragie BlennorragieDépartements

Garonne (Haute-) . .
Gers . .........................
Gironde ...................
Hérault.....................
Ille-et-Vilaine.........
Indre..........................
Indre-et-Loire.........
Isère ..........................
Jura ..........................
Landes .....................
Loir-et-Cher ...........
Loire..........................
Loire (Haute-).........
Loire-Atlantique
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 ........................

o.;t0 ;!7,i 1,5 l.SIIAin ............................
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 ..........................

03,-i Ü■2.1 2.5l,(i
0 0,914,945,4 4,70

U0 47 0II II
0,7 000 3,4 0,9

0.5057,1 (I12,9 18.» 1=
5

00 <i,4 00 0
•2,7 2,41,214,2 480

00 0 00 0
4,9 0,714,7

1,5
0 1,50

0 00II II
00 0 9239,4(I

ï2,0
15,2

040,1 7,90 0

S
4,489,8 1710 0

0II 10,23,4 2.1 0
00 0 (I2,2 0
1,10 30 7,4 4,4 ■j-.

1,7 018,2 0 II0
0 0.83,41,4 3,7 0

014 0 010,4 0
00 0,93,2 10,3 3,7
7,40 000 1,90
2,90 21,00 00
00 00 ■25,1 2.5
2,40 •2,40 01,9
09,3 1.1 2.51,5 0

(V 05,22,8 .5,4 2,4
00 7.40 0II

1,5 100 1,3
1,0 l.I 2,0 IIo!o7,9 2.8 0 France entière. ,72 7



6" VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(au cours ou quatrième trimestre 1957)

Indices calcules sur la base annuelle et rappoi-tés à 100 000 habitants.

SYPHILIS BLENNORRAGIE

lu

2

-ï:

>
5:
S
>>r?:

S



gICn. — Renseignements statistiques concernant le ionctionnement des Dispensaires antivénériens
ou cours du quatrième trimestre 1957.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

NI).NI).
Nontl^ro do oonsiilUilions donnôos Nombre do coiisiiltntions tlomiéosdo de

Déporlements
sôii nccs Dépnrtenicnls séiincos

do do
c:H. K. E. T. consul. H. 1-. !■:. T. consul.
i.

Ain ..................................
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 .............

•24.ô ,Ô() 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-Atlantique 
Loiret ...................

;i02 441 1 () 7 g.:«)2 âJ.ô
098

9808 141 81 •222 304 801
388 1 04,8 78 9889 1 040 

1 8,i0
.898 Ô4 •200

r>8 80 188 24 784 .8.87 470.8 C/:88 70 114 80 •202 .8^20 127280 34 O2 844 4 9.80 7 874 82.880 281 140 87.84 89 gâf) 179 283
807

21819 40 109 2 829 62 i-101 140 870F20 2 029 
8 •281

t--8 .849 
7 023

117.80
0 1 672 70 507 en994 1 088044 98 182 178 810 30

■208 411 081 68 1 487 
1 667 

808

2 3 897 
1 .877

437229 .8 118 
8 888 
1 029

210 5-29802 17 39 144 191
40.8 1 072 

20 088
2 87.8

021 40 43 374 90 199
8 198 
1 8.82

17 028 
1 472

81.8 548 100 110 87 807 42
.81 1.80 784 1 149

2 427
240 2 149 

4 787
1.81

08 •240178 2.8 2 224 
. 147

130 •243
288
0'2.8

1 244
2 401

044 84.8 82 •281 39 467
.8.821 688 98 189 187 804 1 81

107 0.8 2.82
208

20 180 197 98 83 373 101
08 185 47 1 V23 1 044 1.8.8 2 322 

1 400
801

2^28 .888350 1 92 .801 829 10 145
3 223 
1 0.38

F28
266 4.86 313 8741.80 515 12 61901

FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES (suite).

Nb. Nb.
Nüinbrc de consullnlions donnéesNombre de considlalions données de de

Départements
séa nces séancesDépartements

de de
consul. consul.F. E. T. H. F. E. T.H.

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 .................

16 805 
292 

8 07.8

817 408 07 9 623 0 268 914 381Lot....................................
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-)................

88
g09818 1 708 182 96 64 50881 868

25718 1 407 1 8.81 1109 9 20 g090880 1 704472 P25 fn810 
882 

88 090 
4 002

27 1 091 
1 074 

111 883
7 NÀ'l 
1 817
8 278

17780 548278
830

489180 187 Co07777 8^28 14807 2 414 288
77.89 52 302 

8 152 
1 090

8 891214 4^22199 71
368 3411005 21 90

2038 309 .8 039277 692 8.82 053 800
S:4481.89 177 5218 5891 3.80•229 

1 .889 
008

P201.84 26128 308 69
290 2572 801 1 .881 8 406 

1 571 
1 048
0 898
1 820

1 97.8 147 4 488 242
112902

587
1

5 032 1 009 11 005 
1 081

480 31 48.8 024 684 C/:619
258

1 039 5 P23 131727 58896 97
.880 276970110 260 2.8 39.8 26

1 436 
1 •JOO

22 22218 4.84 
2 230 
1 730

11 909 49 2.85
212 37.8 50272 499989 14

8687 12 88109 .89708 924 P26
1 024 1314.80 89090 53.8847 843 52

1 7^28 
1 676

9(i 175 272 351088 2 436
3 100 
2 175

80 110
1071 8'23 

1 029
200

928 228 France entière. I.V7.12 .807.800 K; 707128 7.88079 70 7.94

g



I
2“ FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Honintcs Femmes lînfanls I0I0I

Nombre de personnes visitées h 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.).............................................

:t so!» K) 8Ü8r> 7()8 1 281
2 (iilO 2 !)r.7 ,778 (! 220

•=;
I 112 I ;uü 2 7142.7f) r-

ï:
5CO

toO
n
11.8» FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION

C/3

Mineures Mojeures 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 ..............................................................................................

14 !) 856 0 870

8 102 105

')

40 RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER

POUR LA PREMIÈRE FOIS

KnfantsFemmes TotalHommes
UésviUnts des examens cliniques et sérologiques

• =:U.

U.
11 5804 180 8406 (110Personnes reconnues indemnes S

û<!
Syphilis :

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

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

8816 4820
11218o;i

2"1204782
22086 1142
807806 4.587 5;

7^
Ce2 100178 12 025

1818
11

14 1571 6015 5806 877

2.0 41010 360 2 58010 470Totaux

I



5^ RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

Examens pratiqués au titre de la législation sur la Protection maternelle et infantile

CTi

Kxamens pré-nuptiaux C5
Examens pré- et post-nataux

Hésultats des examens clinicjiies et sérologiques Enfants 
de -|- 

de 2 ans

Nour­
rissons

HoiDDies Femmes Total
Fem mesHoQiiFies 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.................................................

7 0i)6 7 44;i 14Ô39 984 17 508 18 487 2 887 378

4 4 18 14
1 1

1 1
2 1 8 2 2

19 18 87 10 89 99
1 2 8

4 4 8 7 7 7 8
Or).

7 121 1 Ui 5,S'7 996 17 (iOS istm 2 407 399 t/i
O

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

C/5
Hésultnts des examens cliniques et sérologicjues I lommes Femmes l'ùifants 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 ...........................

805 888 8G 074

1 1

14 G 20

8 4 2 9
Totaux 323 3U3 33 704

IF"

__ Examens pratiqués au titre de la législation sur l’Immigration

TotalFemmesHommes
i^ésultats des examens cliniques et sérologiques

a 1021 4981 (>Ü0Personnes reconnues indemnes ..............................................
congénitale ..........................................................
primaire .................................................................
secondaire ............................. ^.............;*;**’’
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente............

Syphilis : 88
44440
1818

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

=:

c3 1G71 4.97/ 07 0Totaux
ta
•K

D. — Examens pratiqués au titre d’autres législations

2
Détenus

Prostituées
Pésullals des examens cliniques et sérologiques 'l’olnlFemmesHommes

8 97814 2271 2<S112 94(5Personnes reconnues indemnes ..............................................
congénitale ..........................................................
primaire ..................................................................
secondaire ............................. ..............
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente............

811
1544
25G15

Syphilis : 581180
3818818170

1 039571844
Blennorragie ..................................
Chancre mou ..................................
Maladie de Nicolas-Favre . . . 
Dermatoses non syphilitiques

111

878GI:i4327
lOUI Ol

05
^I

74 87 G1 34813 ,528Totaux
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6° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

«
Hésiihals

Nature îles examens pralic|ués
l'üsitifs Négatifs

Hxtinicns st\rnloiji{iues. Sang ..............................
Liquide- C.-R..............

4 842 70 228
70 ;>71

Total 4 un 70 im

Tréponèmes
(lonocoqttcs

nxtimens micrtthiolotiiqncs. 8(1 8r>0
:i 78â 82 80!)

:t:t 7?a8 87/Totnl

7' PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTI VÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, uismuthiques et mercurielles

Nombre
d'injections

faitesNature du produit Mode d'emploi

912 
2 421

Prcparalions arsenicales. . . Injections intraveineuses . . . 
IiijecIions intramusculaires .

Injeclions inlraniuscttlnircs .

Injections .......................................

.•Vuires voies ................................

Préparations bismutiiiques. 
l’réparations nieretirielles. .

71 437

9 1.70

1 280

B. — Pénicilline et Sulfamides

Nombre 
de ninlades traités

Doses employées 
(médicaments fournis 
par les Dispensaires)

Nature du produit

Pénicilline :
pour le IraTitcinent de la syphilis, 
pour le traitement de la l)lcn-

norra^(ie ............................................
Sulfamides .................................................

millions (rnnités.3 821 19 812

1 902 
1 147

1 988 
12 289 j(rammcs.)) ))



III. — Etude statistique des Maladies vénériennes déclarées au cours de l'année 1957.

1° BLENNORRAGIE

A. — NaTUME et OIIIGINE DES DÉCLAHATIONS EFFECTUÉES

ï:Déclarations nominalesDéclarations simples

Mois Risques 
graves 

(le trans­mission

2AbsenceServices
publics

Services
publics

Pros­
titutionTolnlMédecins 'l’otal l^rofessionMédecins (le

traitement

>■

S’
1Janvier . . . 

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

•il 2 20751 210014 0G5 2
431520 870 313 •iOl890 2 rr

290 294 233 290958 991 >197 19740 197985 1 031 1
33 493 493959 488992 Ce

350 5349 34222 1 024 
1 051

1 040 
1 107

1 12
250 ■291 205•291

30927 309 348909 930
4284 •28035 958 •284

•205
993

•207 124230 974 1 010 2
22437 730

845
5 219 218 1773 1

350 311 339 34040 1885

•222.•( «JS 3 r>l'223 3 C2,7 5Total /i3ü Il 1S3 11 ül!)

g



CS

O-

BLENNORRAGIE

— Fréquence respective des diverses causes de contaminationB.

ModeContaminutions 
non vénériennesRapports libresRelations conjugalesProstitution deM).

contami­
nation

non
précisé

de
décla­

rations
efl'ectuées

Mois
F.M.M. F.l'.M.M. F.

5
C/;-

G;')')
785
809

C/^188 Tl 19111191021 177 
1 205 
1 287 
1 228 
1 485 
1 396 
1 398 
1 305 
1 277 
1 277

Janvier . . . 
Février . . .
Mars ..........
A vri I .........
Mai ............
Juin ...........
Juillet . . . .
Août ..........
Septembre . 
Octobre . . . 
Novembre . 
Décembre

C115G G87 IG7993
1G7 G71223107102 i.750191 GI18219295 994157- 212232378 97 c/;91478189994 2389 871592022217IIG111 8591142 G5 22385 3494 833145 G4 114109 1497 81015019613179G 94 G39511281368 85 13997 8604513814G8 88 221 235

.9 783////2 054 737ISOUl1 m109375 267Total

BLENNORRAGIE

c. --- Rlil’AnTlTION PAR GROUPES d’ages des malades ayant fait l’oujet d’une déclaration

NI).
0 à 1 an 1 à 14 15 à 17 IS à 20 21 à 29 80 Î1 44de 45 et + Age 

et sexe non
précisés

décla­
rations
cllec-
luées

Mois
U.

lu

s
■\i. F. F.•M. M. F. M. F. M. F. M. I-'. M. F.

rrV:

1 177 
1 205 
1 287 
1 228 
1 485 
1 396 
1 398 
1 305 
1 277 
1 277

21 4563 7 166 222 91 26Janvier . . . 
Février . . .
Mars ..........
Avril ........
Mai ............
Juin ...........
Juillet . . . .
Août ..........
Septembre . 
Octobre . . . 
Novembre . 
Décembre .

1 57 42 85
Pi.6 18 381 1422 235

243
231 29 733 1 2856

566 16 437 247 1366 17 6459 S'4459 3 31 174 244
216
292

9870 44 21 89
4 470 18720 2979 308 40 48 84 544 22 463 156254 6759 58 17
5 27 151 >7 473 256 29075 49 27 38

Pi1 42 379 1452 6 249 267 55 7355 31 VI1 10 2 19 411 238 12575 256
268
17.5,

62 25 53
14 6 440

322
372

3 2167 199 139 46 16 58
997 1 3 301 20152 108 26 22 56

1 235 11 2 3164 2.59 239 148 39 24 46

75 267 42Total 7 .9 5 0.'/9 2 782 / 626 .‘!02.96 765 307 2 .947 .54.9 786

5
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2° SYPHILIS PRIMAIRE

A. — Nature et origine des déclarations effectuées

Dcclaralions nominalesDéclarations simples

Risques 
graves 

de trans* mission

Mois Al)scnce Pros­
titution

Services
pul)lics

Services 
pu blies

ProfessiondeMédecins Total TotalMédecins rtraitement

P:
Cr

CrG7 187 C1 78(>Janvier . . 
Février . •
Mars .......
Avril . . . .
Mai .........
Juin ........
Juillet . . .
Août .......
Septembre 
Oetobre . . 
Novembre 
Décembre

537 â 53 34
45 5 U-654 01
4530 417 43 re777397 32

10 1040355 5953 540 47 642 6 07 35
55 5459 36
3 1446 45 41
141 2 24 37

1756 1 87 49

,7■it;7755 r 13 GOor, miTotal

¥

P
5 SYPHILIS PRIMAIRE

?
B. — Fréquence respective des diverses causes de contaminationH

5O
ModeContaminations 

non vénériennesRapports libresNb. Prostitution Relations conjugales dede contami­
nation

non
précisé

â:Mois décla­
rations

etlecUiécs
II*

G M.M. M. F.F.F. M. F.

r 5OnR
H

te944 3Janvier
Février
Mars .........
Avril . . . .
Mai ............
Juin ..........
Juillet . . .
Août .........
Septembre 
Octobre . . Novembre 
Décembre

1 31
g 9I 1 242 29 te1600 70 4 2 2 40 te

te12 555 3 1 2 1 1 30
1546 2 3 33 20 S;
1550 3 4 1 3 21

te17662 1 3 1 35 co101 ]6 248 28
13130 7 2 3 1 23
750 10 2 1 3 27

1043 4 2 5 22
1264 3 1 1 1 6 40

13 SG2i 54 12 36 2Total /45 2 352

CO

CO
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SPYHILIS PRIMAIRE

Répartition par groupes d’ages des malades ayant fait l’objet d’une déclarationc.

Nb.
/0 à 1 ande 1 à 14 15 SI 17 18 à 20 21 à 29 30 à 44 45 et -|- Age 

et sexe non
précisés

décla­
rations
effec­
tuées

Mois

M. F. M. F. M. F. M. M.F. I-. M. y. M. F.

C3
5Janvier . 

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

44 3 17 c/>18 3 3 042 3 3 6 12i) 2 13 3 CO70 4 1 22 4 28 4 5 2 O55 51 ri617 13 4 4 1 4 S46 5 1 13 8 5 5 5 4.50 2 15 10 11 6 5 1 t»)62 9 1 7 1421 3 3 1 3 CO48 4 18 6 12 3 14 050 2 4 1 317 15 3 3 2 050 1 2 526 9 4 2 1 043 1 1 2 20 4 9 4 2 064 3 1 17 11 15 3 102 2

Total 624 1 3 42J 10 213 73 160 44 41 17 19

r

3° SYPHILIS SECONDAIRE

A. — Nature et origine des déclarations effectuées

Déclarations simples
Déclarations nominales

Mois
S:Services

publics
Disques 
graves 

(le trans­mission

AbsenceMédecins Services
publics

Total a.Pros­
titution

Médecins Total de Profession r-traitement a.
g
t»;
Co

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

4 .53 57 7 o;1 8 77 c>;.31 38 13 13 1110 61 71 11 II t»;.I 1014 57 71 5:6 6 1 26 4.5 2 551 15 15 1 144 27 31 <8 84 52 50 7 7 2 52 38 40 7 7 Ce76 41 47 2 7 9 63 64 67 II 11 3 76 127 33 5 54 43 147 2 13 15 13
Total 70 53,9 009 11 lO/i 117, 8 82 4

œ
CTI
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SYPHILIS SECONDAIRE

B, — Fréquence respective des diverses causes de contamination

Mode. Contaminnlîons 
non vénériennesHapports libresRelations conjugalesNb. Prostitution de

de contami­
nation

non
précisé

Mois décla­
rations

cITectuces U.M. F.M. F.M. F.M. F.

:::5'•A
H910 3 141Janvier . 

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

7 '■A
2()10 «2 Oâl 4 1 441U 8 I,T3582 •-.43617 97 2 i.1277 3 2812192266 12 rr214911139 2 c/;33107.724 263 323647 4 2 3761 82 256 5969278 2
1310 11238 2 4488162 1

4/2Im 88 43111724 38 11Total

SYPHILIS SECONDAIRE

c. — HiiJMnrjTiON imh giioui>es d’ages des MALADES AYANT FAIT l’OUJET d’UNE DÉCLAnATION

Nb.
0 à 1 an

de
à 14 15 à 17 18 fl 20 21 fl 29 30 à 44 45 et -|- Ago 

et sexe 
nonprécisés

décla­
rations
cfl’ec-
tuées

Mois
s

M. F. .M. F. iM. F. M. F. M. F. M. F. M. F.
g
t»;
CA

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

65 1 1 5 3 21 9 9 6 6 1 3 -g51 1 2 1 8 15 tsi.8 9 5 282 1 1 1 S;I 3 6 16 13 17 8 6 4 577 ts.4 1 17 13 19 9 7 3 4 g66 1 4 5 13 16 11 8 7 139 10 12 8 4 5 ï;63 1 4 19 10 9 11 5 >2 247 2 12 6 tti2 7 8 1056 CA1 4 1 14 5 8 6 5 5 778 I 1 11 141 10 15 7 9 3 1538 21 1 8 12 2 5 3 2 262 1 22 4 11 13 14 7 3 3 2

Total 724 3 1 4 8 27 2.9 1(>3 13/, 122 87 r,9 26 30

05
-1
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4« CHANCRE MOU

— Nature et origine des déclarations effectuéesA.

Déclarations nominolesDéclarations simples

Risques 
graves 

de trans­mission

Mois Absence Pros­
titution

Services
publics

Services 
pu blics

Total ProfessiondeTotalMédecins Médecins :u
traitement

5C/:
11(iJanvier 

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

G
O7J 4 O31 2 i»33 t-0(i
C/:33

2244
Cü

1144
31 2
44

111212

.1;15C 6/.1Total

CHANCRE MOU

B. — Fréquence respective des diverses CAUSES DE CONTAMINATION

ContaminotionB 
non vénériennes

ModeNb. Prostitution llelations conjugales Rapports libres dede
Mois décla­

rations
elTectuées

contami­
nation

non
précisé

S
M. F. M. F. M. F. M. F. lu

S
5

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

7 1 (i et.7 3 1 2 1 5;ü3 1 et.1 1 ft!3 2 1 5ü 1 1 1 1 2 %3 2 1ü 1 2 3 ttC 4 1 1
r> 1 4
3 1 1 1
4 2 1 113 1 12

Total (16 19 4 2 7 1 . 33

05

te
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CHANCRE MOV

c. — Répartition par groupes d'ages des malades ayant fait l’objet d’une déclaration

Nb.
0 à 1 an I n 14 15 n 17 18 à 20 21 à 29 30 à 44de 45 et + Age 

et sexe nonprécisés

décla­
rations
efTec-
Uiées

Mois

=:M. F. K. M. F. M. MM. F. F. M. I-. M. F.
r-
G
G
C/îJanvier

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

7 6 1 0
7 5 1 1 (I
J 1 O•> (I

n8 I •2 0
U.(i i •2 2 1 0

3 1 2 0 G0 1 3 1 01
() 5 1
5 2 2 01
3 1 1 1 0
4 0X

13 2 1C 3 1

Total 66 6 W 4 3 2!) 1 1



(j«lMA LADIES VÉNÉRIENA ES

Statistiques concernant les départements d'outre-mer. 
QUATRIÈME TRIMESTRE 1867 

1» STATISTIQUES MENSUELLES

I.a HéunionLa Martinique

TotalOct. Déc.Nov. Total Nov.Déc.Oct.

13ô40 5 0 r> 4Blennorragie ..............................
Syphilis primo-secondaire . 
Chancre mou .............................

110 0 ül)ü U
00 00 0(I 0II

2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES
(Fonctionnement des dispensaires)

Nombre de séances 
de consultationsNombre de consultations données (traitements compris)

Hommes Knfants l'olalFemmes Totol

.307 0 .399La Martinique 
La Héunion . .

292 10
1 477 2 369510 382 59

Nombre de coNStiLTANTS nouveaux

Protection maternelle et infantile
Dc-

Consultanls bénévoles Exomens
prénuptiaux

Examens
pré- et post-nataux

tenus Total

H. F. T.E., lotal H. F. H. I-. T. 1-

8La Martinique 
La Héunion . ..

4 3 1 G 6 1 15
108 195 .546 47183 44 91 394 1 0323951

Nature et résultats des examens de laboratoire pratiqués

Résultats

Positifs NégatifsNature des examens pratiqués

U llirlilliqoeLa Uartiniqiie La Réunion La Réunion

86 19 362Examens sérologiques. 33Sang ............
Liquide C.-H.

86 19 36233Totaux .
Tréponèmes . 
Gonocoques .

Examens microbiolo­
giques ............................. 1

4914

49Totaux . 15



MALADIES SOCIALES682 MALADIES VÉNÉRIENNES 683

PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS La Guadeloupe.
(3® et 4® trimestres 1957.)A, — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

STATISTIQUES TRIMESTRIELLESNombre
d’injections

(aite.sMode d’emploiNature du produit Fonctionnement des dispensaires

22 Nombre de consultotions données 
(traitements compris)

Préparai, arsenicales. 
Préparai, arsenicales.
Préparai, arsenicales. 
Préparai, arsenicales.

Préparai, bismulh. 
Préparai, bismulh.

Préparai, mercur. 
Préparai, mercur.

Injecl. inlravein. 
Injecl. inlramuscul.

Injecl. inlravein. 
Injecl. inlramuscul.
Injecl. inlramuscul. 
Injecl. inlramuscul.

Injeclions.
Injeclions.

Nombre de séances 
de consultations

La Marlinique..
Trimestres

La Réunion
Hommes Femmes Enfants Tolsl Total

240
La Marlinique.. 
La Réunion.........
La Marlinique.. 
La Réunion.........

818

120 T roisièmc 
Qualrième 3 390 

3 118
7 162 
7 609

1 204 
1 174

11 762 
11 901

299
342

B. ---- PÉNICILLINE ET SULFAMIDES

No.MHRE de CONSULTANTS NOUVEAU.X

Exa.mens et dépistages systématiques
Doses employées 

(médicaments fournis 
par les Dispensaires)

Nombre 
de malades traitésNature du produit

Examens 
de Santé 

pour
la Sécurité sociale

Tra­
vail­
leurs

étran­
gers

Examens
pré­

nuptiaux
Pénicilline :

pour le Irailemenl de 
la syphilis.................

Pénicilline :
pour le Irailemenl de 

la blennorragie ....
Pénicilline :

pour le Irailemenl de 
la syphilis.................

Pénicilline :
pour le Irailemenl de 

la blennorragie ....

La Marlinique. Consultants
bénévoles Examens pré 

et post-nataux
Déte­

nus
115 millions d’unilés.38 I Total

H. F. E. H. F. H. F. N. E. H. F. H.E. F. H. F.

La Réunion . . .
3'^ triineslre. 
4' trimestre.

242 180420 119 132 23 741 648 41194 66 2 11 13 14 2 848 
2 450

2
842 millions d’unités. 251 17353265 61 69 21 726 419 94 44 50 2 4 2 2

1,5 million d’unités. 
137 g de streptomycine.

14

Principaux méuica.ments utilisés

t
Nombre d’injections faites

Nature du produit Mode d’emploi

3^ 4^
trimestre trimestre

Préparations arsenicales . . . 
Préparations bismuthiques.

Injections intraveineuses. . 
Injections intramusculaires 
Injections inlramusculaircs
Injections ..................................
Autres voies.............................

272 169
1 617 
5 788 
1 938

1 061 
4 795 
1 446 

225147

1
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La Guadeloupe (suite).

PÉNICILLINE ET SULFAMIDES

NUTRITION
I blennorragie traitée 

6 000 000 d’unités2 841 syphilis traitées par 
2146691 millions d’uni­
tés de pénicilline.

4 132 syphilis traitées par 
3.546800 millions d’uni­
tés de pénicilline.

par
de pénicilline.3' trimestre 1957.

1 blennorragie traitée 
1 800 000 unités depar pénicilline.4' trimestre 1957.

LAIIOHATOinE PIIATIQUÉSNature et résultats des e.xamens de

Examens sérolo­
giques ...........

Examens micro­
biologiques . .

Examens sérolo­
giques ..........

Examens micro­
biologiques .

Négatifs : 1 443 
Négatifs : —

Positifs ; 700 LES RÉCENTES HAUSSES
ET LES DÉPENSES ALIMENTAIRES ET MÉNAGÈRES 

DES FAMILLES A MARSEILLE

Sang.
3'’ trim. 1957.

1Positif ;Gonocoques.

Négatifs : 869

Négatifs : —

Positifs : 299Sang.
4' trim. 1957.

Positif ; 1Gonocoques.

1^’accroisseinent du coût de la vie depuis ces dernières années, et par­
ticulièrement la hausse du deuxième semestre 1957, n’ont pas été sans 
iniluencer les tendances actuelles de la consommation.

On sait; par ailleurs combien, dans ce domaine, les réactions psycho­
logiques du public sont sensibles.

Pour répondre à cette préoccupation, le Centre de Recherches 
Sociales et Alimentaires a entrepris une enquête à Marseille pour con­
naître l’opinion que se fait la ménagère sur l’évolution de la consomma­
tion dans son foyer.

Nous n’avons pas, comme dans nos enquêtes habituelles, analysé 
quantitativement les denrées consommées. Les questions posées visaient, 
en elfet, à recueillir l’opinion subjective de la maîtresse de maison. Une 
enquête ultérieure précisera, par contre, l’aspect objectif des tendances 
de la consommation.

La marge entre ces divers aspects, objectifs et subjectifs, du compor­
tement alimentaire est une donnée importante à recueillir, tant pour la 
connaissance psycho-physiologique de ce comportement que pour les 
études de marché et de tendances de consommation.



DEPENSES ALIMENTAIRES ET MÉNAGÈRES A MARSEILLENUTRITION686 687

1. — COMPOSITION DE L'ÉCHANTILLON

PLAN DE L'ÉTUDE

L’enqiicle s’est déroulée à Marseille, durant les mois de novembre et 
de décembre 1957.

143 ménages, tirés statistiquement au hasard, ont été interrogés. Cet 
échantillon représentatif, quoique trop faible pour une analyse détaillée, 
permet cependant de dégager les tendances subjectives actuelles des 
consommateurs.

I. — Composition de l’échantillon.

II. — Conjoncture alimentaire et consommations diverses.

A. — Denrées alimentaires.
— Variations depuis 1 an en quantité.
— Variations depuis 1 an en qualité. 

Perspectives envisagées pour l’hiver.

ai.
a,. Tableau I
a.3- —
a^. — Principaux facteurs de limitation. Composition de l’échantillon 

selon les catégories socio-professionnelles.
B. — Divers.

bi. — Variations depuis 1 an en quantité, 
bo. — Variations depuis 1 an en qualité, 
bg. — Perspectives envisagées pour l’hiver, 
b^. — Principaux facteurs de limitation.

III. — Influence de la hausse du deuxième semestre 1957.

a) Sur les denrées alimentaires.
b) Sur les autres postes du budget.

linsem- Groupe Groupe Groupe Groupe
hie J 2 3 .4

% des ménages selon la catégorie 
socio-professionnelle du chef de 
ménage .............................................

Répartition par tranches d’âge{%) ;
De 0 à 14 ans....................................
De 15 à 19 ans....................................
De 20 à 39 ans....................................
De 39 à 59 ans....................................
60 ans et -|-........................................

100 25,9 16,8 36,3 21

19,6
5,5

19,9
35
20

IV. — Consommations en viandes et en poissons.
a) La semaine précédant l’enquête.
b) Le dimanche. 
cj Les jours de fête.
ctf Régularité dans le choix du lieu d’achat.

100

Age médian (en années) .................
Nombre moyen de personnes 

actives par ménage .....................
Nombre de salaires dans le 

ménage (%) :
1 salaire ...............................................
2 salaires et -1-..................................
Salaire -t- retraite..................... ..
1 ou 2 retraites ..................................

43 40,542 37,5 -f de 60

1,2 1.4 1,4 1,3 0,5

V. — Conclusion. 55,2
25,9
6,3

12,6

100

Travail de la maîtresse de maison : 
% des maîtresses de maison actives, 

dont :
Patrons, professions libérales,

cadres ...........................................
Employées .................................... ..
Ouvrières, personnel de service .

Age moyen de la maîtresse de mai­
son (en années) ..............................

32,8 36,1 41,7 42,3 3,6

9,3
6,4

17,1

49 45 42 45 65

k
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avec la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage : 
moyen de signes de niveau de vie, égal à 4,5 dans le group 

tombe à 2,5 dans le groupe B et à 1,8 dans le 
et graphique 1).

ET MÉNAGÈRES A MARSEILLE 689I^’échantillon se répartit ainsi selon la catégorie socio-professionnelle 
du cJief de ménage ;

Groupe 1 : Patrons, professions libérales, cadres (25,9 %).
Groupe 2 ; Employés (16,8 %).
Groupe 3 ; Ouvriers (36,3 %).
Groupe 4 ; Chef de ménage non actif (retraités, sans profession, cliô- 

meurs, invalides) (21 %).
On compte, en moyenne, 1,2 personne active par ménage, et 33 % 

des maîtresses de maison exercent une profession.
La composition du groupe 4 est très hétérogène, du fait même de sa 

nature. C’est un groupe où le chef de ménage n’est pas actif et qui, en 
conséquence, est nettement plus âgé dans l’ensemble; on y compte peu 
d’enfants vivant au foyer et peu de personnes exerçant une profession.

Le tableau 1 donne la composition de l’échantillon selon la catégorie 
socio-professionnelle du chef de ménage.

En outre, les enquêtes ont été classées, en second lieu, d’après certains 
signes de niveau de vie : radio, réfrigérateur, salle de bains, propriété, 
automobile, téléphone, aide-domestique, télévision.

Trois groupes ont été ainsi constitués ;
Groupe A : 4 à 8 éléments de confort, soit 30,1 %.
Groupe B : 2 et 3 éléments de confort, soit 32,1 %.
Groupe C : 0 et 1 élément de confort, soit 37,8 %.
Le tableau II présente quelques résultats selon cette classification.

liaison étroite 
le nombre

e A,
groupe C (cf. tableau III

Tableau lit
nombre de signes de niveau de vie 

selon les catégories socio-professionnelles.
Indice «

Groitpe GroupeEnsemble Groupe Groupe
1 2 3 4

% % y. % %4 5 8 éléments de confort (A) . . . 
2 et 3 éléments de confort (B) . . . 
0 et 1 élément de confort (C) . . .

30,1 73 2.5 5,8 23,332,1
37,8

18,9 58,3
10,7

36,5
57,7

20
8,1 56,7

100 100 100Nombre
confort

100 100moyen d’éléments de
2,7 4,5 2,5 1,8 2,1

Gbaphique 1.
Indice « Nombre de signes de niveau de vie 
selon le.s catégories socio-professionnelles ».

Tableau II
*

Composition de Téchanlillon 
selon le nombre d’éléments de confort.

looJ

90J

80-

2 et 3 éléments 0 cl 1 élément4 à 8 éléments 70
Enseml>le

de de de 60confort confort confort
50f

A CB ♦(H% des ménages selon le nombre d’élé­
ments de confort..................................

% de maîtresses de maison actives . . 
Nombre moyen de personnes actives

par ménage ...........................................
Age moyen de la maîtresse de maison 

(en années) .............................................

100 30.1 32,1 37,834’,9 3r:i U i i32,8 32,7 20^
1,2 1,4 1,3 I i .149 4547 53

Knseml)le
(Jroupe 1 (lialrons 
cîitJ res 

prof. Ub

A. — 4 à 8 éléments de confort.

B. — 2 et 3 éléments de confort.

yy/'i c. — 0 et 1 élément de confort. 

INST. NAT. HYG., N“ 3,

U loupe a Groupe .1
(employés) (ouvriers) Groupe 4 (chefs 

de métiajïe 
non nclifs>

.)
Le nombre moyen de personnes actives par ménage augmente avec le 

nombre de signes de niveau de vie.
La répartition des éléments de confort, à l’intérieur des groupes socio­

professionnels, montre que le nombre de signes de niveau de vie est en

Signes
de

niveau de vie.

bull.
JUIL.-SEPT. 1958. 45



Par contre, des augmentations sont supérieures aux diminutions pour ;

le riz .........................
les biscottes .............
le fromage ...............
la volaille ...............
le poisson ...............
le sucre .....................
les pommes de terre

nÉPEXSES ALIMEXTAIHES ET MÉNAGÈRES A MARSEILLE (i!)l690 NUTRITION

Les pourcentages de chaque élément de confort sont les suivants :

% (solde + 18,5 %) 
(solde + 16 %)
(solde +11 %)
(solde +7 %)
(solde + 4 %)
(solde +4 %)
(solde + 4 %)

(ensemble)

93Radio ...................
Réfrigérateur . . 
Salle de bains .
Propriété...........
Automobile ....
Téléphone ........
Aide domestique 
Télévision .........

52
35
23
22
20
15

I'ahleau IV10

Ensemble des ménages.
Proportions, pour chaque denrée, des ménages ayant maintenu, 

augmenté ou diminué leurs achats depuis 1 an.

II. - CONJONCTURE ALIMENTAIRE 
ET CONSOMMATIONS DIVERSES it cA .Solde 

(A-B)
Denrées Angnien-

latlon P.ns de changement
Diminntion

% % % %
On a demandé aux enquêtés, pour les principales denrées alimentaires 

et pour quelques autres biens, si, depuis 1 an, leur consommation avait 
varié, soit en quantité, soit en qualité, et quelles étaient leurs perspec­
tives pour l’hiver 1958.

Pour chaque denrée et chaque bien, on a cherché à savoir quel était 
le principal facteur qui faisait obstacle à une plus grande consommation.

L’analyse complète a été faite par catégorie socio-professionnelle, mais 
seuls les résultats significatifs sont indiqués. La faible taille de l’échan­

tillon obligeait à cette prudence.

Viande .................
Volaille ...............
Poisson ...............
Œufs ...................
Lait .....................
Fromage .............
Beurre .................
Huile ...................
Légumes secs . . .
Pain .....................
Biscottes .............
Pâtes ...................
Riz .......................
Fruits trais.........
Légumes frais . . 
Pommes de terre
■Sucre ...................
Vin .......................

4,2
15

20.3 7.',5
77.1
83.2 
70,9

-16,1
-t- 7,1 
-f 4,2

7,9
10,5 6,3
5,7 23,4 17,7
6,1 5,4 88,5 •f 0,712,7 2,1 8,5,2 +10,6 

- 8,52,1 10,6 87,3
2,8 2,8 94,4 0
0,9 15,3 83,8 -14,4 

-10,7 
-^16,1 
- 0,8 
+ 18,5

2,1 12,8 85,1
80,517,8 1,7

12,812 75.2 
77,1 
47,6
71.3

20,7 2,2
9,8 42,6 32,8

14 14,7 0,7
14,9 11,3 73,8 + 3,6 

“T 4,2 
-34,8

6,3 2,1 91.6
63.6A. — Denrées alimentaires 0,8 35,6

aj) Variations en quantité.

Les résultats du tableau IV sont visualisés au moyen du grapliiquc 2.
Cliaque aliment est symbolisé par une flèche dont la longueur et l’incli­

naison sont conditionnées par les deux coordonnées suivantes ;
— en abscisse, figure le % des ménages qui n’ont pas changé leur 

consommation;

— en ordonnée, figure la différence, positive ou négative, entre le % 
des ménages ayant augmenté leurs achats et le % de ceux les ayant 
diminués.

Par construction, les flèches descendantes correspondent aux denrées 
dont la consommation a en moyenne diminué, et les flèches ascendantes, 
a l’inverse.

Le tableau IV donne, en pourcentages, pour l’ensemble de l’enquête, 
les variations de consommation des principales denrées alimentaires.

Si la majorité des ménages de l’ensemble n’a pas changé ses habitudes 
depuis 1 an, plusieurs familles déclarent, par contre, avoir modifié leur 
comportement vis-à-vis de certains aliments.

D’une manière générale, les baisses de consommations paraissent plus 
fortes que les augmentations, notamment pour ;

(solde —35 %)
(solde — 33 %)
(solde —18 %)
(solde —16 %)
(solde —14 %)
(solde —11 %)
(solde — 8,5 %)

le vin ...............
les fruits frais .
les œufs .............
la viande ..........
les légumes secs
le pain ...............
le beurre ..........

On interprétera par exemple la figure « divers » du graphique 4 en 
notant que la consommation du vin s’est maintenue sans changement 
dans 63,6 % fies ménages (abscisse) et (|ue la proportion fie ceux qui en
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ont diminué la consommation l’emporte sur ceux qui l’ont augmenté, la 
différence entre ces deux pourcentages étant égale à 34,8 % (ordonnée).

Les aliments ont été regroupés, sur le graphique, selon leur classe­
ment nutritionnel tel qu’il a été élaboré par l’Institut National d’Hygiéne 
(les six groupes d’aliments).

Dans tous les groupes socio-professionnels, on allègue une importante 
diminution de consommation pour le vin et les fruits frais, et une baisse 
un peu plus faible pour la viande, les œufs et les légumes secs.

La consommation de pain a également tendance à diminuer (excepté 
dans le groupe 3 : ouvriers), ainsi que celle du beurre (excepté dans le 
groupe 1 : patrons, professions libérales, cadres).

Le solde provenant des pourcentages d’augmentation et de diminution 
est, par contre, positif pour le riz et les biscottes dans toutes les caté­
gories socio-professionnelles. Ces deux aliments atteignent les plus forts 
pourcentages. Une augmentation générale, mais plus faible, apparaît éga­
lement pour le fromage et la volaille.

En dépit de quelques pourcentages dont le solde est nul, les consom­
mations de poisson et de sucre sont légèrement en hau.sse.

Que faut-il penser de ces modifications ? Y a-t-il simplement substitu­
tion d’aliments de même valeur nutritionnelle ou y a-t-il diminution dans 
la qualité des éléments nutritionnels ? C’est la question que l’on peut se 
poser en conclusion de cette partie.

11 semble que la légère augmentation de consommation de volaille et 
de poisson ne compense pas, dans le 1" groupe d’aliments (viandes, 
poisson.s, œufs, légumes secs), les baisses qui se sont fait sentir sur la 
viande, les œufs, les légumes secs.

Même en tenant compte des aliments du groupe 2 (produits laitiers), 
puisque le fromage est en hausse, les apports nutritionnels fournis par 
les aliments de qualité paraissent en régression.

Par contre, les éléments de quantité sont, sans doute, en progression, 
malgré la baisse du pain qui paraît largement compensée par les aug­
mentations de biscottes et de riz, notamment.

Graphique 2.
Iknuaxce de ea co.vso.mmatiüx depuis 1 A.V 

POUR diverses DE.VRÉES Al.IMENTAIRES

(/O des ménages ayant maintenu leurs achats [abscisse], rapporté à la difjé- 
- entre le % des ménages ayant augmenté leurs achats et le % de ceux
les ayant diminués [ordonnée].)
rence

d- % augmentation. 
— % diminution.

4- % augmentation. 
— % diminution.

30- GROUPE 1.Viandes.poissons 30- GROUPE 2. produiTs laitiers- 
oeuFs. lèg secs-

FROMAGE10- ___)^LAILLE

' 60 ■ eo 'ioo%5f
■^i^VIANDE -- MODIFICATION

-10-h
LAIT0

10-

OEUFS
30 30-

30- GROUPE 3_ graisses- 30-- GROUPE 4. pain, céréales.

BISCOTTES10- -I- 10-+
20 I 40 , 60 , 80 40 , 60 , 80 ilOO^/b 

--- 'hatLs0 I I HiîLË °
BEURRE10- --10 PAIN

30- 30-

GROUPE S.crudiFés- 
'J_ GROUPE 6_p.de Terre 

Leg. cuiTs.
P. DE TERRE

4TLrl—60f I— 0

30- 30-- DIVERS

10- -10+ + p.Slir.RF
20 40 60 ^ 80 ^00%0

LEG.10- 10- —FRAIS
ao) Variations en qualité.

30- 30..FRUITS FRAIS VIN40-Les variations relatives à la qualité sont nettement moins importantes 
que celles qui concernent la quantité.

La presque totalité des ménages de l’ensemble déclare, en effet, avoir 
maintenu la qualité habituelle de ses achats alimentaires.

Quelques ménages, pourtant, signalent qu’ils ont dû abaisser la qualité 
de certaines denrées. Il en est ainsi pour :

le vin : 12 % des ménages ont diminué le degré de cette boisson; 
la viande : 10 % ont modifié soit la qualité, soit le choix des 

morceaux ;

404

Gr.2

i;

i
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l’JjijjJe ; 9 % ont substitué l’Iiuilc d’arncliidc à J’Iniile d’olive; 
les fruits frais : 8 %; 

et les oeufs : 4 %.

Tableau V
Facteurs de limitation.

Répartition, dans chaqne groupe socio-professionnel, 
des divers motifs invoqués 

(moyennes pour l’ensemble des denrées).ag) Perspective.'} de variation pour l’hiver 19,ïS.

Du fait de l’instabilité du coût de la vie à l’époque de l’enquête, cer­
taines ménagères ont eu du mal à réjjondre à cette question, dans l’incer­
titude des prix qui seraient pratiqués

On a toutefois prévu, dans l’ensemble, le maintien des niveaux de
consommation.

Certaines familles ont envisagé, pour quelques denrées, une nouvelle 
baisse de consommation.

27 % des ménages prévoient une consommation réduite d’œufs (cette 
prévision semble due, à priori, aux prix des œufs qui sont plus chers 
l’hiver).

7 % envisagent une diminution de leur consommation de poisson et de 
fruits frais.

5 % envisagent de réduire les achats de légumes frais, 4 % ceux du 
vin, et 3 % ceux de la viande et du beurre.

Une seule augmentation, très faible, est envisagée pour

Facteurs Ensemble Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4

% % % % %au cours de l’hiver. Besoin satisfait
Prix ...............
Goût ...............
Santé .............
Divers .............

65,7 73,6 65.7 62,4 61,31.5,8 8,8 16,6 18.1 19,8lois9,4 7 . 9,7 10,98,4 9,7 6,0 9 7,40,7 0,9 1.4 0,2 0,6

100 100 100 100 100

Le facteur « prix arrive en second, mais dans une proportion 
beaucoup plus faible (16 % dans l’ensemble) et il croît du groupe 1 au 
groupe 4, en liaison avec le niveau de vie.

Le goût », qui est la troisième raison donnée par l’ensemble des 
ménages (9 %), croît légèrement du groupe 1 au groupe 4 et il est suivi de 
près par le motif « santé » (8 %), dont les différences 
importantes d’un groupe à l’autre.

Les 1 % restants correspondent à des raisons diverses 
santé, mauvaise qualité...).

Le tableau VI présente en pourcentages, par ordre décroissant, les 
trois principaux motifs évoqués pour chaque denrée.

Ces résultats.

la viande

ne sont pas très(2 %) (1).

(offre insuffi-
a^) Fadeurs de limitation.

facteur de limitation » les motifs invoqués parNous avons appelé 
les ménagères pour ne pas augmenter, dans chaque catégorie de denrée,

les consommations existantes.
A cet effet, la ménagère était priée de ne fournir qu’une seule explica­

tion, celle qui lui paraissait déterminante.
Le tableau V montre que le principal « facteur de limitation », pour

la saturation des. besoins,

se rapportant à l’ensemble de l’enquête, sont repré­
sentés par le graphique 3.

Pour plus de clarté, les denrées ont été replacées dans leurs groupes 
nutritionnels respectifs.

Le facteur « besoin satisfait domine nettement lorsqu’il s’agit ;
— des aliments de quantité (tout le groupe nutritionnel 4, pain et 

céréales, plus les pommes de ten-e et le suere),
— des graisses.

l’ensemble de l’échantillon, n’est autre que 
autrement dit la majorité des ménages (66 %) n’éprouve pas le désir de 

davantage. On note toutefois que ce pourcentage de satisfaits
consommer 
diminue avec le niveau de vie. — et des laitages. 

Le « prix
— la viande,
— la volaille.

est la raison primordiale de limitation pour ;ci-dessus ont été calculés sur le nombre de ménages 
effet, des foyers où l’on ne eonsomme jamais(1) Les pourcentages 

« consommateurs ». 
certains aliments. Il en est ainsi pour :

les légumes secs .................
les biscottes ........................

. On relève, en
et les fruits frais.

Ce motif, quoique arrivant
22 %
18 %
10 %

............................................... 9 %
des abstentions, mais dans des proportions insignifiantes : 
volaille, les oeufs, le fromage, le beurre, le pain, les pâtes,

en second, est exprimé par un pourcen­
tage important de ménages pour le poisson, les légumes frais et le vin. 

La question
le vin .. 
le lait ,

On note également 
de 0,7 à 2 % pour la 
le riz et les pommes de terre.

« goût » figure presque pour toutes les denrées, mais 
parfois dans de faibles proportions. Elle limite les familles dans

une

â
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Tableau VI
. Gbaphique 3.

Facteurs tendant à freiner la consommation des denrées alimentaires. 
(3 premiers facteurs par ordre décroissant.)

Facteurs de limilalion des achats des denrées atimentaires. 
Les 3 premiers fadeurs, par ordre décroissant.

Pourcentages rapportés à l’ensembte des ménages.

Ensembte des ménages.

3® facteur2® facteur1®'' facteur 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%%% Groupe I (viandes, poissons, 

(eufs, lég. secs).
Viande ............................

Groupe I
(viandes, poissons, 

œufs, lég. secs). I
844 Santé.

Goût.
Goût.

Pri.x. Goût. 
Goût.

Bes. satisf. 
Bes. satisf. 

Prix. 
Santé. 
Santé.

Volaille4,t 11 1111 IIPrix.
Prix.

Bes. satisf. 
Bes. satisf. 
Bes. satisf.

Y////////////////JtViande ..........Volaille..........
Poisson..........
aCufs ...............
Légumes secs

3â 1836 Poisson133248
112.052 nîufs UJÂ

34 1253
1- Légnmes secs ...............

Groupe 2 (produits laitiers).
Lait ..................................

Fromage ..........................

Groupe 3 (graisses).
Beurre ............................
Huile ..............................

Groupe 2 
(laitages).

16 7Santé.
Prix.

Goût,
Goût,

75Bes. satisf. 
Bes. satisf.

Lait . . . 
Fromage 13 874

Groupe 3 
(graisses).

Beurre..........
Huile............

13 11Goût.
Goût.

Prix.
Prix.

69Bes. satisf. 
Bes. satisf. 4590

Groupe i
(pain, céréales).

Groupe 4 (pain, céréales).
Pain .........................
Biscottes ...........
Pâles .........................
Riz ..............................

10 Goût. Prix. 
Santé. 
Santé. 
Santé.

Santé.
Goût.
Goût.
Goût.

1Bes. satisf. 
Bes. satisf. 
Bes. satisf. 
Bes. satisf.

88Pain . . 
Biscottes 
P.îtes . . . 
Biz _____

41083
16 1271
21 474

Groupe r> 
(crudités). 

Fruits 'frais ....

Groupe 6 
(lég. cuits). 

Légumes frais . 
Pommes de terre
Divers.
Sucre......................
Vin .......................

Groupe 5 (crudités).
Fruits frais...................

Groupe 6 (lég. cuits, pommes 
de terre).

Légumes frais .............
Pommes de terre.........

Goût. 2Bes. satisf. 3660Prix.
V////////// / / ///////un//.

!6Goût.
Goût.

Prix.
Santé.

32Bes. satisf. 
Bes. satisf.

61
4987

Divers.
12Santé. Goût. 

Prix.
Prix.
Santé.

95Bes. satisf. 
Bes. satisf. Sucre . ..113648

Vin '////////777\

BESOIN
SATISFAIT

proportion de 15 % et plus pour la volaille, le lait, les pâtes et le riz.

est généralement peu invoquée, excepté cepen­
dant pour les œufs et les légumes secs où les pourcentages sont élevés : 
25 % et 34 %, respectivement.

Des divers facteurs de limitation émis, si le « prix » est parfois peu 
ou même pas mentionné, c’est qu’il correspond le plus souvent à des 
aliments relativement bon marché. Par contre, il est généralement un 
obstacle lorsqu’il concerne des denrées dont les consommations habi­
tuelles tiennent une place importante dans les dépenses alimentaires.

PRIX
La raison « santé

1
SANTE1 GOUT

] DIVERS
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Prix de vente un détail à Marseille.
GnAPHiQUE 4.

Relaiion entre les variations de prix 1956-1957 
et les variations de consommation depuis 1D’après les relevés des prix de détail efTectués à Marseille par 

ri. N. S. E. E., et publiés mensuellement dans le Bulletin Régional de 
Statistique, nous avons calculé, pour chaque denrée alimentaire nous 
intéressant, le pourcentage de variation entre les prix de 1956 et ceux 
de 1957.

Le tableau VII donne ces résultats qu’on devra cependant interpréter 
avec prudence, car il s’agit de prix moyens relevés dans les grands maga­
sins d’alimentation, dans les boutiques et sur les marchés, concernant 
une qualité donnée.

an.
0
/o VARIATION EN QUANTITE DEPUIS 1 AN 

C AUGMENTATION. DIMINUTION )■^351

30f

25f

20-h
RI2«

Tableau VII 15-L*BISC0TTES
Prix de vente au détail à Marseille. 

Mojenne mensuelle, année 1956 et année 1957. io4*fromage
VOLAI LEE «l 

P. DE TERRE • SUCRE ?- >2045^10^,5_^
LEG. FRAIS PATES

% VARIATION 
DE PRIX 1957/56

,POISSON
i10 T5 |20 |25 |30 |3.5Moyenne

mensuelle
1957

«LAITMoyenne
mensuelle

195Ü
% de variation

Unité 
fr. au

I
HUILE -I-

5+BEURRE.Viandes (moyennes : bœuf, veau, mou­
ton, porc, cheval, lapin, sur mor-
eeaux avec os et sans os) .................

Volaille (poulet) .......................................
Poissons (moyennes : merlan, bau­

droie, sardines, raie, morue, soupe 
de roches, merlan en tranches) . . . .

Œufs frais .................................................
Lait entier (en bouteille) .....................
Fromages (moyennes : Gruyère, Bom-

bel. Roquefort) ....................................
Beurre frais ...............................................
Huile (araehide) ......................................
Légumes secs (moyennes : haricots,

lentilles, pois cassés) .........................
Pain pesé.....................................................
Biscottes .....................................................
Pâtes alimentaires (macaroni en 

paquet) ...................................................

lO^PAIN663,9
726,4

+ 5,3 
- 0,8

698,9
720,8 ^LEG. SECS15+

•VIANDEOEUFS*
H + 6,8

- 1,4 
+ 1,1

-P 0,7
- 0,7
- 1,2
+20,7

032 674,8
273,1 20+dz 277,2

litre 53,4 54 25+
><i; 020,6

801,2
293,4

625.2
795.3H 30+1<1Î 290 .FRUITS FRAIS35+167,0138,8 •VIN'<6 052 52

1<1Î + 2258 203,2
•T

N. B. — En abscisse : les chiffres portés sur l’échelle horizontale 
pondent aux % des variations de prix 
moins (cf. tableau VII).

En ordonnée : les chiffres portés sur l’échelle verticale correspondent 
différences en ])liis ou en moins entre les % des ménages 
leurs consommations depuis 1

kg - 8,2 
- 1,7

1.59,7174
corres-

entro 1956 et 1957, en plus ou en
kg 181,1 178Riz ................................................................

Fruits frais (moyennes : bananes, 
citrons, oranges, pommes, raisins). . 

Légumes frais (mo3’ennes ; carottes, 
choux de Bruxelles, épinards, lai­
tues, navets, oignons, tomates) . . .

Pommes de terre......................................
Sucre ............................................................
Vin (10») .....................................................

kg 150,9 +16,9176,4

aux
ayant augmenté 

an, et les % de ceux les ayant diminuées.
kg 99,9 -13114,8
kg - 7,231,9 29,6
kg 101,7

67,9
ü101.7Sais +21,7litre

Source : I. N. S. E. E. : Relevés effectués à Marseille dans les grands 
magasins d’alimentation, dans les boutiques et sur les marchés.

Les prix moyens de légumes sont très élevés en 1956 à la suite des froids 
du mois de février de cette même année.

S'
K-
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Le vin, les légumes secs (notamment les lentilles), les fruits frais, sont 

les denrées qui ont atteint les plus forts pourcentages de variation. Une 
augmentation de prix, moins sensible, apparait également pour la viande 
et le poisson.

Ces diverses augmentations de prix seraient liées à une diminution de 
consommation (excepté pour le poisson).

Le graphique 4 traduit ces résultats, où l’on a porté en ordonnée le 
solde provenant des pourcentages d’augmentation et de diminution de 
consommation depuis 1 an, et en abscisse le pourcentage de variation 
des prix de 1957 par rapport à ceux de 1956.

On voit également, à l’aide de ce graphique, que les augmentations 
de consommations sont, généralement, en liaison avec les denrées dont 
l’amplitude de variation de prix est faible.

Graphique 5.
ÏENDA.NCE DE LA CONSO.M.MATIO.V DEPUIS 1 AN 

POUR QUELQUES POSTES DU BUDGET (1)
ET TENDANCE PRÉVUE POUR L’HIVER 1958 (2)

(% des ménages ayant maintenu leurs achats [abscisse] rapporté à la 
différence entre le % des ménages ayant augmenté leurs achats et le % de 
ceux les ayant diminués [ordonnée].)

TEXTILES ESSENCE20-- 20--
10--

+. 20 , 40 , 60 .80 100 + 20 40 60 80 100% p^s
' ' i"'' 1 " ^ ne^‘^modification

0 I ) 0I
10
20 _\20 ENSEMBLE\ \30-- 30- N. ^"^1

\ 'O ENS
\ 2

40-- 40--
s}5 -a \ ENS.

50-- 50-3 =^360-- 60 -
B. — Divehs

Comme pour les denrées alimentaires, certaines dépenses, telles que 
le textile, l’essence, le tabac et le cinéma, ont fait l’objet d’une interro­
gation portant également sur :

— les variations des achats en quantité depuis 1 an,
— les perspectives envisagées pour l’hiver 1958,
— les « facteurs de limitation ».

TABAC- CIGARETTES CINEMA
20-- 20--
10-- 10--+ 20 . 40 + . 20 40 , 60 , 80 .100% PAS

ÈE.2 20-

0 I I I DE
MODIFICATION10- ENS.bj) Variations en quantité (cf. tableau VllI). 20--

N'*^130-- \30--
Dans toutes les catégories socio-professionnelles et pour tous les élé­

ments considérés, on allègue des baisses importantes de consommation 
depuis 1 an. Les hausses sont insignifiantes.

Si, par exemple, pour le textile, 42 % des ménages déclarent avoir 
réduit leurs dépenses, 3,5 % seulement les auraient augmentées.

Même observation pour l’essence et le cinéma (diminution : 38,2 % et 
37,2 % respectivement; augmentation : 0 % et 2,6 %).

La baisse de consommation du tabac est plus faible (15,8 %).
S’il est difficile d’interpréter les variations d’un groupe à l’autre, il est, 

par contre, important de constater qu’une baisse générale est invoquée 
dans tous les groupes. Cette diminution ressort du graphique 5 où l’on a 
porté en abscisse le pourcentage des ménages qui n’avaient pas modifié 
leur comportement et en ordonnée le solde provenant des pourcentages 
d’augmentation et de diminution.

40-- 40--
'250-- 50--i

(1) Flèche en trait continu : variation constatée pour l’ensemble de l’échan­
tillon.

Flèche en pointillé : variation constatée pour chaque groupe socio-économique.
(2) Flèche en corde à nœud : variation prévue pour l’hiver 1958 par l’ensemble 

de l’échantillon.
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Tableau IX

Facteurs de limitation des achats de quelques postes du budget.
Les 3 premiers facteurs par ordre décroissant. 

Pourcentages rapportés à l’ensemble des ménages.

Tableau VIII

Proportions, pour quelques postes du budget, 
des ménages ayant maintenu, augmenté ou diminué leurs achats

depuis 1 an.
Ensemble des ménages.

2® facteur1®' facteur 3® facteur
Pas tle cliangement

Augmen­
tation Soldei’nstes du budget Diminution % %3 ' /ù

ü,5Prix.
Bes. satisf. 
Bes. satisf. 

Prix.

GS,.") 31Textiles .............
Essence ...............
Tabac, cigarettes 
Cinéma ...............

Bes. satisf. 
Prix. 
Santé. 

Bes. satisf.

Autres.
Autres.
Goût.
Goût.

6% 44% % 50% 12G1 1842 -38.5
—38,2
-15,8
-.34,6

3,5 54,5
61,8Textiles .............

Essence .............
Tabac, cigarettes 
Cinéma .............

1049,5 340 38,2
0 15,8

37,2
84,2
60,22,6

cependant de remarquer qu’en raison des destinations différentes des 
éléments considérés, les motifs de « goût » et de « santé » ne sont pas 
applicables à certains postes du budget.

Le pourcentage moyen le plus élevé se rapporte au facteur « besoin 
satisfait » (44 %). Il est suivi de près par le « prix » (43 %). Ces deux 
facteurs sont nettement plus importants que les.autres. Les motifs de limi­
tation, attribués à la « santé » et au « goût », interviennent seulement 
en moyenne dans 6 % des cas (cf. tableau X).

b^) Variations en qualité.

Si la variation en volume paraît importante, celle en qualité est faible.
Pour l’essence et le tabac, il n’y a pas eu de changement. Mais on 

relève, pour les textiles, une baisse de qualité chez 8 % des ménages, et 
la fréquentation de cinémas moins chers (cinémas de quartier au lieu de 
cinémas de ville) chez 5 % des foyers.

Tableau X
bg) Perspectives pour l’hiver 1958. Facteurs de limitation.

Répartition, dans chaque groupe socio-professionnel, 
des divers motifs invoqués

(moyennes pour l’ensemble des quelques postes considérés).
On a porté sur le graphique 5 les perspectives envisagées par l’ensemble 

des enquêtés, pour l’hiver 1958.
La majorité n’envisage pas de modification, mais un certain nombre de 

familles prévoit encore de nouvelles réductions dans le volume de leurs 
achats pour chaque élément considéré, soit : 

pour l’essence : 18 %; 
pour les textiles : 10,5 %; 
pour le cinéma : 10 %; 
pour le tabac-cigarettes ; 4 %.

Ensemble Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4

% % % % %
Besoin satisfait
Prix ...................
Santé ...............
Goût ...................
Autres ...............

43,7 56,9 54,7
,35.7

32.1 39,4âl’42.9 29,2 42,9
L76 9,9 4,7 4,4

5,6 1.2 5,6 5,6 1.3,3
1,8 2,8 2,3 0,6 0

100 100 100 100 100

b.j) Facteurs de limitation.

Le tableau IX donne pour les éléments suivants ; textiles, essence, tabac- 
cigarettes et cinéma, les trois premiers facteurs de limitation par ordre 
décroissant.

Ceux-ci s’identifient à ceux invoqués pour les denrées alimentaires 
(« besoin satisfait », « prix », « goût », « santé », autres). 11 convient

Si le pourcentage moyen du « besoin satisfait » dépasse légèrement 
celui du « prix », ceci est dû en grande partie aux achats de tabac-ciga­
rettes qui sont souvent satisfaits et oû la question « prix » intervient 
très peu. La raison « santé » et la question ■« goût » tiennent, par contre, 
une place assez grande chez les fumeurs.
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Le « prix » est un facteur important de limitation pour les autres élé­
ments, généralement dans tous les grou]3es socio-professionnels. C’est le 
premier facteur de limitation pour les textiles et le cinéma.

Pour l’essence, le « besoin satisfait » est souvent le motif primordial 
de limitation, mais le facteur « prix » a également une grande importance.

Ces données ressortent du graphique 6 où l’on a porté, pour chaque 
poste étudié, les trois premiers facteurs de limitation par ordre 
décroissant.

Ghai’HIQUE 6.

de limitation de quelques postes du budget.
ordre décroissant.)

Facteurs
(.3 premiers facteurs par

Ensemble des ménages.

20 30 40 50 60 70 80 90 100

10 1111111%0 10

III. - INFLUENCE DE LA HAUSSE 
DU 2' SEMESTRE 1957I////////////7777777Z

'imiinilll\~\
La hausse marquée de nombreux produits alimentaires, au début de 

l’été 1957, qui s’est encore poursuivie en cours d’enquête, a eu des réper­
cussions immédiates sur le comportement alimentaire d’une part, et sur 
la réduction apparente de certains postes du budget d’autre part.

I

'jiiiiniim/rK
a) Denrées alimentaires supprimées ou diminuées. 

Denrées remplaçantes.

Si 47 % des ménages de l’ensemble ont pu, malgré l’élévation du coût 
de la vie de juillet 1957, ne pas modifier leur comportement alimentaire, 
53 % des familles déclarent, par contre, avoir dû diminuer ou même 
supprimer de leur alimentation une ou plusieurs denrées.

Ce sont les consommations relatives aux fruits frais qui auraient été, 
de beaucoup, les plus restreintes (38 % des ménages de l’ensemble). 
Celles de viande et de vin auraient été diminuées, dans des proportions 
semblables, par 15 % des ménages et celles des légumes frais par 12 %.

D’autres denrées auraient été également diminuées, mais par quelques 
ménages seulement (fromage, beurre, poisson, œufs, ...).

C’est dans le groupe 1 (patrons, professions libérales, cadres) que la 
hausse du 2' semestre 1957 a été le moins ressentie ; 62 %> des ménages 
n’ont diminué aucune denrée. Dans les autres groupes, la majorité des 
ménages (de 56 à 63 %) déclarent avoir dû abaisser certaines
consommations.

Dans chaque groupe socio-professionnel, les diminutions invoquées de 
consommations ont porté sur les mêmes aliments et bien souvent dans 
le même ordre décroissant, à l’exception cependant de la baisse sur la 
viande dans le groupe 3 (ouvriers), qui est très faible.

BUI.L. INST. NAT. HYG., N“ 3, JUIL.-SEPT. 1958.

BESOIN
SATISFAIT ^ PRIX

iïïïïïn GOUTSANTE

I I DIVERS

46
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'i’ABI.EAi; XIDenrées remplaçantes.
I‘ri.v de vente au détail à Marseille.

X'ariiitioiis enti'c le I'"' semestre et le 2' semestre 19â7. 
(Source : I. N. S. E. E.)

Les denrées supprimées ou diminuées auraient été remplacées parfois 
par d’autres aliments, mais près de la moitié des ménages de l’ensemble 
(47 %) n’ont compensé en aucune façon les restrictions qu’ils se seraient 
imposées.

Les familles qui ont modifié leur comportement nutritionnel se sont 
tournées vers les aliments essentiellement glucidiques : pommes de terre, 
confiture, pâtes et riz.

Les pourcentages des denrées remplaçantes sont les suivants :

I
Moy 
l" !

Moyen ne 
2"^ sem.

enneUnilé 
f’r. nu variationsem.

1957 1957

Viandes (moyennes : bœuf, veau, mou­
ton, porc, cheval, lapin, sur mor-
ceau.x avec os et sans os) ....................
Bœuf : tranche bcefsteak ...................
Mouton : gigot entier ...........................
Veau : quasi désossé .............................
Porc : échine avec os.............................
Lapin : dépouillé entier ......................

Volaille (poulet) ............................................
Poissons (moyennes : merlan, bau­

droie, sardines, raie, morue, soupe 
de roches, merlan en tranches) ....

Œufs frais ........................................................
Lait entier (en bouteille) ........................
Eromayes (moyennes : Gruyère, Bom-

bel. Roquefort) ..........................................
Beurre frais ......................................................
Huile d’arachide ............................................
Légumes secs (moyennes : haricots,

lentilles, pois cassés) .............................
Pain pesé.............................................................
Biscottes .............................................................

690.7
872.2
847.3
987.8
619.8 
463,1 
72.5,4

707.2
908.7
93.5.2
966.8
696.8 
45ü„5
716.2

+ 2.4 
-f 9,9 
-1-10,4 
- 2,1 -t-1’2,4
- 2,7
- 1,3

kg
% kg

Ensemble kg
kg25Pommes de terre . .

Confiture ...................
Pâtes ...........................
Hiz ................................
Entremet, pâtisserie
Fromage ...................
Œufs ...........................
Bière ...........................
Huile arachide .... 
Biscuits ......................

kg 1117 kg
13
12

kg 640,8
240,6
52,7

708,8
305,6
55,3

-1-10.6 

-I- 4,9

8
dz -E277

litre5
3 kg 621,5

800,8
628,8
789,8 + 1,2 

- 1,43 kg
kg 290 290 03

kg 167.1 168.1 -f 0,6 
0

+ 4,3
52 .52’kg

La hausse du deuxième semestre 1957 accentue, dans son ensemble, 
révolution apparente de la consommation depuis 1 an. Ce sont généra­
lement vers les mêmes aliments que se sont portées les augmentations et 
les diminutions.

kg 257,6 268,8
Pâtes alimentaires (macaroni en

paquet) ................................................... kg 163,3
179,7

156 - 4.5
- 1.9Riz ........................

Fruits frais :
Bananes ..........
Citrons ..........
Oranges ..........
Pommes . . . . 

Moyenne . . 
Légumes frais :

Carottes..........
Epinards ....
Laitues ..........
Navets ............
Oignons ..........

Moyenne 
Pommes de terre
Sucre ...................
Vin (10”) ............

kg 170,3

kg 187 201.3
218.3
158.3 
220,1 
199,5

-1- 7,0 
-h.57,6 
4-53,1 
-1-50,1 
+38,7

kg 138.5 
103,4
146.6 
143,8

kg
kg

Prix de vente au détail ci Marseille. kg

kg 73.1 82,6 +11,5
+59,553ioNous avons également calculé, d’après les relevés des prix de détail 

cfTectués à Marseille par l’I. N. S. E. E., les pourcentages de variation 
du deuxième semestre 1957, par rapport au premier semestre 1957.

Le tableau XI montre que la hausse du deuxième semestre 1957, qui 
est presque générale pour toutes les denrées, mais dont les proportions 
sont plus ou moins fortes, a eu des répercussions immédiates auprès 
des consommateurs.

Ceux-ci ont diminué, par le fait même des choses, les denrées qui 
étaient les plus chères et avaient généralement le plus augmenté.

C’est ce qui ressort du graphique 7 où l’on voit qu’il y a une nette 
corrélation entre les denrées qui auraient été diminuées ou supprimées 
depuis la hausse du deuxième semestre 1957, et les variations de prix 
entre le deuxième semestre 1957 et le premier semestre 1957.

kg 85,5
116,2kg 110,8 + 4,9kg 73,7 74,8 + 1,5kg +1360,9 68,8

kg 74,4 85,5 -1-14,8 
+17,2 
+ 3,5

kg 27,3 32
kg 100 103,5

78,9litre 57 +38,4
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Graphique 7.
Influence des hausses du deuxième semestre I!)57 sur les achats 

% déniées diminuées à la suite de la hausse du deuxième semestre 1057.

b) Postes réduits (autres que le poste alimentaire).

La hausse du deuxième semestre 1957 a eu une influence plus impor­
tante sur les autres postes du budget : 02 % des familles déclarent avoir 
réduit diverses dépenses (53 % seulement sur les achats alimentaires).

Dans tous les groupes socio-professionnels, on allègtie une nette réduc­
tion sur riiabillement (vêtements, textiles, chaussures). Dans rensemble, 
45,5 % des ménages déclarent avoir réduit leurs achats : 01,5 % dans 
le groupe 3 (ouvriers).

Des baisses sur les distractions (et les loisirs) sont signalées dans toutes 
les catégories socio-professionnelles (20 % pour l’ensemble).

12 % des ménages ont réduit leurs dépenses « un peu sur tous les 
postes ».

Par ailleurs, (|uelc|ues ménages signalent d’autres restrictions (essence, 
épargne, superflu, coiffeur).

-H
35--

30--

25--

20--

15--

10--% VARIATION DE PRIX 
2 eme et 1er, SEM. 1957 

20 15 10
5--

5 0 5 10 15 20 25 30 35 40
t I I I ->ÎOEUFSBEURRE* +POISSON

IV. - CONSOMMATIONS EN VIANDES 
ET EN POISSONS

5-fFROMAl

10--
LEG. FRAIS ..VIN L’enquête a iiermis d’approfondir certaines cpiestions relevant des 

consommations de viandes et de poissons : fréquence hebdomadaire et 
dominicale, consommations des jours de fête, régularité du lieu d’achat.

15- «VIANDE

20--

25-
a) Nombre de plats de viandes et de poissons 

la semaine précédant l’enquête.
(Cf. graphique 8.)

Les tableaux XII, XIII et XIV présentent, pour l’ensemble de l’enquête, 
le nombre de plats qui ont été consommés au cours de la semaine qui a 
in'écédé l’interviexv, pour les différentes sortes de viandes et de poissons.

Du point de vue viande, la viande de bœuf est celle qui apparait 
nettement le plus souvent au cours de la semaine et dans tous les groupes 
socio-professionnels. La majorité des ménages (54,5 % dans l’ensemble) 
en consomme en moyenne 3 plats et plus par semaine.

La viande de mouton est moins fréquente; elle n’apparait même pas 
chez certains ménages, au cours de la semaine étudiée (22 % dans 
l’ensemble). Le plus fort pourcentage, dans toutes les catégories socio­
professionnelles, correspond, en moyenne, à un plat hebdomadaire.

Les consommations de viande de veau sont nettement plus rares. 
47,5 % des familles n’en achètent pas une seule fois au cours de la 
semaine et ce pourcentage atteint 67 % dans le groupe 4 (chef de 
ménage non actif). Un tiers environ des ménages en consomme une fois 
par semaine.

30--

35--
FRUITS

40-- FRAIS

.V. R. En (d)scisse : les chiffres poi'tcs sur l’échelle horizonlalc corres­
pondent aux pourcentages des prix :

deuxième seiiicslie 1!)57

premier semestre I0.Â7
— à gauche, pourcentages eu réduction;
— à droite, pourcentages en augmentation.
En ordonnée : les chiffiés portés sur l’échelle verticale correspondent aux 

variations dans les achats postérieurs à la hausse du deuxième semestre :
— au-dessus, pourcentages en augmentation;
— au-dessous, pourcentages en diminution.

I.a présence de la quasi-totalité des denrées dans le quadrilalère inférieur 
droit montre la relation entre raugmentation du coût de la vie et la 
réduction supposée du volume des achats.
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Tableau XIIGhaphique 8.

Consommation en viandes et en poissons
LA SEMAINE AAANT PIlÉCÉDÉ l’eNQUÈTE

Nombre de plats de viandes de boucherie consommés 
dans la semaine ayant précédé l’enquête.

Pourcentages rapportés à l’ensemble des ménages.Ensemble des ménages.

Fréquence dans la semaine

0 plat 1 plat 2 plats 3 plats et -|-

% % % %
Bœuf 
Mouton 
Veau . .

16,8 28,7 54,5
21,7 44 21,7 12,6Veau.Mouton.Bietif.
47,5 35,7 16,8

Tableau XIII

Nombre de plats de viandes (autres que boucherie) 
dans la semaine ayant précédé l’enquête.

Poureentages rapportés à l’ensemble des ménages.Volaille.Abats.Cheval.

Fréquence dans la semaine

0 plat 1 plat 2 plats 3 plats et -f"

% % % %
Porc ........................
Jambon .................
Boudin, saueisses
Cheval ...................
Abats ......................
Volaille .................

74,1 23.1 2,8
40,6 17,4 14Boudin, 

su ucissos.
.lîiriibon.Porc.

93,7 
83,‘2

5,G 0,7
14 2,8

76,9 22,4 0,7
83,9 14,7 0,7 0,7

Tableau XIV
Coipnllages.Poissons. 1

Nombre de plats de poissons 
dans la semaine ayant précédé l’enquête.

Pourcentages rapportés à l’ensemble des ménages.

I----- I 0 plat dans la semaine.

IWWM 1 plat dans la semaine.
2 plats dans la semaine.

3 plats et + dans la semaine.

Fréquence dans I.n semaine

0 plat 1 plat 2 plats 3 plats et +

% % % %
Poisson ...........................

Provenance océan . 
Provenance littoral Coquillages....................

4,9 42,6 39,2 13,3
61,5
37,7
83,2

21 2,814,/
25,9■28,7 7,7

13,3 2,1 1,4

/ \
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Ces difTérentes viandes de boucherie sont servies le plus souvent grillées 
ou rôties. Les autres préparations sont beaucoup plus rares, notamment 
quand il s’agit d’accomoder le mouton et le veau.

Les autres sortes de viandes : porc, cheval, abats, volaille, quoique 
figurant chez un petit nombre de ménages, ne sont pourtant pas 
négligeables.

Le porc et les abats ont été consommés par 25 % environ des ménages 
au cours de la semaine de l’enquête, et le cheval et la volaille par 16 %.

Il faut mentionner séparément le jambon qui tient une place impor­
tante dans tous les groupes. Il figure chez la majorité des ménages et 
certains en consomment 3 fois et plus par semaine (14 % dans l’ensemble).

Quant au poisson, il apparait dans presque tous les ménages : 5 % 
seulement n’en ont pas servi au cours des repas étudiés.

Un pourcentage de ménages à peu jjrès identique le sert 1 ou 2 fois 
par semaine (43 % et 39 % respectivement) et 13 % en confectionnent 
3 plats et plus.

Ces divers pourcentages ne diffèrent pas tellement d’un groupe à 
l’autre.

La provenance du poisson joue un rôle important chez de nombreux 
ménages. Le poisson du littoral (ou que l’on suppose tel) est le plus 
apprécié, quel que soit le groupe socio-professionnel.

Dans l’ensemble, les coquillages ont été servis dans 17 % des ménages.

GllAl'HlQUE 9.

FhÉQUE.N'CE I3E r.OXSO.M.MATIO.N EN VIANDES ET EN COQUIELACIES LE DEMANCHE

Ennemhle des ménages.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45%
t----- 1---- 1—I-----^^^------ 1----- ^----i—î

/SBœuf
I (

\Mouton
' 4

( 1 Jj

dmVeau
I 1 I I I

Porc
(

I 'S
Volaille

b) Fréquence de consommations le dimanche. 
(Cf. graphique 9.)

T I I I I II4

1Les résultats sont donnés dans le tableau XV. Le cheval, les abats et 
le poisson n’y figurent pas, les consommations étant infimes ce jour-là.

2Coquillage

* 1 : moins d’un dimanche par mois.
2 ; un dimanche par mois.
3 ; deux dimanches par mois.
4 r plus de deux dimanches par mois.

Tableau XV

Fréquence de consommations en viandes et en coquillages 
le dimanche.

Pourcentages rapportés à l’ensemble des ménages.

Fréquence par mois

+ de 2 dimanches— de 1 dimanche 1 dimanche 2 dimanches

% % ■% %
16,8‘2819,6‘23,1Bœuf ........

Mouton
Veau.........
Porc ..........
Volaille . . 
Coquillages

8,417,9 
17,.0

16,818,9
‘21,7 6,316,8

1,42,18,48,4
16,8‘28,71.5,4 19,6
7,711,212,67

l
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La viande de boeuf et la volaille sont, dans l’ensemble, les denrées 
qui atteignent les plus grandes fréquences le dimanche.

Si dans les groupes 1, 2 et 3, les habitudes alimentaires pour ces deux 
denrées sont à peu près les memes, il n’en est pas ainsi pour le groupe 4 
(chef de ménage non actif) qui consomme beaucoup plus de boeuf que 
de volaille.

Les fréquences de consommation pour le mouton et pour le veau sont, 
dans l’ensemble, à peu près identiques et arrivent en troisième lieu. 
Le veau semble davantage considéré comme un aliment de choix : c’est 
la viande de boucherie qui apparaît le moins souvent dans la semaine, 
mais, le dimanche, elle atteint le même stade que le mouton.

Le porc est beaucoup plus rarement consommé le dimanche.
Si le poisson est insignifiant ce jour-là, les coquillages tiennent, par 

contre, une place plus importante : près de 20 % des ménages en con­
somment au moins 2 dimanclies par mois.

Graphique 10.
CONSOM.MATIO.N DE VIANDES DES JOURS DE FÊTE

Ensemble des ménages.
%

100

90

-, 80

70

60

50

40

30

20
c) Coiisominutions des jours de fête. 

(Cf. graphique 10.) 10

0
La volaille domine nettement les autres viandes les jours de fête. 

Cette tendance est indépendante de la classe socio-professionnelle du 
chef de ménage, puisque plus de 80 % des familles des quatre groupes 
qui ont été constitués consomment de la volaille les jours de fête.

Parmi les viandes de boucherie, c’est le mouton qui figure le plus 
souvent les jours de fête (22 % dans l’ensemble), puis le bœuf (17 %), 
et enfin le veau dont les pourcentages sont généralement assez inférieurs 
à ceux des autres viandes (6 % pour l’ensemble).

Le tableau XVI donne ces résultats.

VolsUls Mouton Boeuf Teeu
V. B. — Les pourcentages dépassent 100, 

certains ménages ayant donné 2 réponses.

d) liégularité dans le choix du lieu d’achat.

70 % des ménages environ se servent toujours chez le môme boucher.
Pour le porc, le cheval et les abats, la majorité des ménages font 

également leurs achats chez des commerçants fixes (aux alentours de 
80 %).

I.e lieu d’achat de la volaille paraît, par contre, moins régulier : un 
tiers environ des ménages n’a pas de commerçant attitré.

Comme pour la viande de boucherie, le poisson et les coquillages sont 
aclielés à des lieux fixes par 75 % des ménages.

Le lieu d’achat demeure donc régulier pour la majorité des ménages 
de l’ensemble et pour ceux appartenant aux divers groupes. On note, 
cependant, quelques différences de comportement à travers les catégories 
socio-professionnelles ;

Le groupe 1 (patrons, professions libérales, cadres) et le groupe 4 
(chef de ménage non actif) se rapprochent souvent de la moyenne.

Le groupe 2 (employés) atteint les pourcentages les plus élevés et 
semble donc le plus ponctuel dans ses lieux d’achats.

Le grou]Dc 3 (ouvriers) paraît, par contre, le plus irrégulier.
Le tableau XVII donne les résultats relatifs à l’ensemble de l’enquête.

Tahleau XVI V

Consommations en viandes les jours de fête. 
Pourcentages rapportés à reiiscnililc des ménages (1).

l'àisemble

%
86Volaille 

Mouton 
Bœuf 
Veau . .

22,4
16,8
6,.S

(1) Les pourcentages dépassent 100, quelques ménages 
ayant donné 2 réponses à cette question.
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dépenses, et de devoir continuer à le fiiire, est plus marquée pour certains 
postes tels (|ue les textiles, l’essence et le cinéma, ipie pour les denrées 
alimentaires.

Tahleau XVII

Régiilarilé dans le choix des lieux d’achats. 
Ensemble des ménages.

Des données objectives ont été recueillies sur la fréquence de consom­
mation des viandes, du poisson et sur la consommation des menus de fête.

Les données principalement subjectives de cette en(|uête seront rap­
prochées de celles relatives à l’évolution de la consommation réelle.Lieux d'achnl variables[.leux d'achat stiil)le8

D’ores et déjà, il semble qu’il existe un écart sensible entre l’opinion 
du consommateur sur son comportement, opinion qui indiquerait d’assez 
fortes réductions de consommation, et la consommation de fait qui n’a 
que peu variée, d’après des données dont nous disposons déjà.

Une telle enquête pose donc le problème de la signification de données 
subjectives quand il s’agit d’analyser le comportement alimentaire.

%%
■23,8
23,4

70,2
70.6
73.7
78.0
8.3.7
78.1 
00,4
70.2
74.2

Bœuf .... 
Mouton . .
Veau ..........
Porc .........
Cheval ...
Abats ........
Volaille . . 
Poisson . . 
Coquillages

•24.3
21,4
11,3
21,9
33,0
23,8
2.3,8 Enqucle e/j'ecliiée et présentée par le çiroitpe de Marseille, 

sons la direction de

P. CARRÈRE
(M"'' Ch.aheut, .M"’' ue Gasquet, M"'” Meua et M"' Po.meau).

Note. — Il faut préciser <|ue les pourcentages ont été calculés sur le 
nombre de ménages « consommateurs ». 11 y a, en effet, un nombre plus 

moins important de foyers où l’on ne consomme jamais certaines 
denrées.
ou

Ainsi :
1,,3 % des ménages n’aebètent jamais de mouton;
2 % des ménages n’achètent jamais de veau;
8 % des ménages n’achètent jamais de porc;

7.3 % des ménages n’achètent jamais de cheval;
5.3 % des ménages n’achètent jamais d’ahats;

2 % des ménages n’achètent jamais de volaille;
35 % des ménages n’achètent jamais de coquillages.

V. — CONCLUSIONS

Les réactions des con.sommatcurs devant les hausses des prix appa­
raissent clairement à la lecture de la présente étude.

La ménagère a l’impression d’avoir réduit deux catégories d’achats :
1° les denrées les plus délaissées dans la vie industrielle moderne : 

le pain et les légumes secs,
2° les denrées dont le prix constitue réellement la part principale du 

budget alimentaire : viande, beurre, fruits.
— 11 est intéressant d’observer que la ménagère à l’impression d’acheter 

davantage de fromage et que l’huile d’olive semble perdre du terrain 
devant l’huile d’arachide.

D’autre part, l’impression d’avoir été obligé de réduire certaines



ENQUÊTE PAR INTERROGATOffiE 
SUR LES CIRCONSTANCES DIÉTÉTIQUES 

DE LA CIRRHOSE ALCOOLIQUE EN FRANCE

I. - BUT DE L'ENQUÊTE

Le but de l’enquête est de fournir des cléments de réponse objectifs 
à certaines questions concernant la cirrhose alcoolique. Ces questions 
])euvent se ramener à cinq :

1° Les cirrliotiques alcooliques boivent-ils plus que des témoins du 
même âge et du même sexe pris au hasard ?

2° Sont-ils moins bien nourris ?
3" Existe-t-il une dose d’alcool en dessous de laquelle la cirrhose 

alcoolique n’est pas observée et une dose au-dessus de laquelle elle est 
très probable ?

4" Les cirrliotiques diminuent-ils leur ration alimentaire avant ou 
après le début de la maladie ?

5° Quelle est la part du vin dans l’intoxication alcoolique de nos 
cirrliotiques ?

II. - TECHNIQUE DE L'ENQUÊTE

La présente enquête a bénéficié de l’expérience d’une enquête jirélimi- 
naire effectuée à l’hôpital Bichat, où 32 cirrliotiques ont été interrogés 
sur leurs rations de boissons et d’aliments.

Les rations des cirrliotiques avaient été comparées à celles des Français
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b) Un interrogatoire alimentaire détaillé vise à établir le menu type, 
d’une journée par l’appréciation quantitative des portions consommées à 
chaque repas et de la fréquence hebdomadaire des différents plats, 
pendant la période de bonne santé ayant précédé la maladie.

En cas de diminution de la ration, au moment de la maladie ou 
immédiatement avant, un deuxième questionnaire alimentaire identique 
au premier est rempli, concernant cette ration diminuée.

La date de cette diminution est précisée avec soin par rapport à la 
date des signes évidents de cirrhose (hépatomégalie, ictère, œdème, 
ascite, hématémèse, mélæna). On s’efforce de préciser la cause de la 
diminution de la ration alimentaire qui peut être :

— soit la cirrhose (s’il existait déjà un signe évident de cirrhose);
— soit une autre maladie;
— soit une cause sociale pu professionnelle;
— soit un régime de restriction alimentaire;
•— soit une anorexie isolée ou associée à des troubles digestifs 

spécifiques (régurgitations, brûlures épigastriques, ballonnements, consti­
pation, diarrhée, etc.).

c) Un interrogatoire sur toutes les boissons, consommées aux repas et 
entre les repas, conduit à l’appréciation de la quantité d’alcool absolu 
absorbée cliaque jour.

L’interrogatoire remonte dans le passé pour établir les variations de 
la ration pendant la vie de chaque sujet. Lorsque ces variations sont 
importantes, on choisit la dose la plus forte consommée pendant 
moins cinq ans.

d) Un interrogatoire social a pour but de vérifier l’identité de milieu 
des cirrhotiques et des témoins. 11 porte sur :

— la situation familiale;
— la situation familiale des parents;
— les revenus (qui sont rapportés au nombre de personnes de la 

famille);
— l’habitat;
— les éléments de confort et les signes de niveau de vie.
Les rations d’alcool ont été calculées en grammes d’alcool absolu.
Le vin a été compté à 10” (80 grammes d’alcool par litre) lorsque le 

degré n’était pas précisé.
La bière et le cidre ont été comptés à 5“.
Les apéritifs sans autre précision ont été comptés à 18”.
Les alcools sans autre précision ont été comptés à 40”.

CIRRHOSE ALCOOLIQUE EN FRANCE
par d’autres procédés, notamment par les enquêtes « nutrition » 

de I’Lnstitut N.xtional d’Hygiè.ne.
Les conclusions de cette enquête étaient les suivantes : les cirrho­

tiques consommaient deux à trois fois plus d’alcool que la moyenne des 
Français et leur ration calorique non alcoolique était déficitaire de 
Lô %.

Dans les mois précédant l’hospitalisation, le déficit s’accentuait aux 
alentours de .50 %.

Ces conclusions demandaient à être confirmées par l’étude d’un nombre 
de cas plus élevé et à être précisées sur les points suivants :

1° La comparaison des rations de cirrhotiques, appréciées par inter­
rogatoire, à des rations moyennes, déterminées sur des échantillons de la 
population française par d’autres méthodes, en particulier par enquêtes 
familiales, est discutable, parce que les causes d’erreurs sont très diffé­
rentes dans les deux cas. C’est pourquoi nous avons décidé de comparer 
les cirrhotiques à un nombre égal de témoins interrogés de la même 
façon. Ces témoins sont choisis non cirrhotiques, ce qui ne veut pas dire 
abstinents.

2° Le déficit de la ration alimentaire dans les mois précédant l’hospi­
talisation pouvait être interprétée de deux manières opposées.

a) Si le déficit est antérieur à la maladie, il peut être la cause de la 
cirrhose ou de sa décompensation par accentuation du déséi|uilibre 
alimentaire dû à l’alcool.

b; Si le déficit est simplement dû à une anorexie apparue apres un 
plusieurs signes évidents de cirrhose (hépatomégalie, ictère, œdème, 

ascite, hémorragies digestives), il n’est qu’une conséquence de la maladie.
Pour éclaircir cette question, un interrogatoire minutieux a été utilisé 

pour préciser la date d’une éventuelle dii7iinution de l’ingestion alimen­
taire par rapport à la date d’apparition des divers symptômes de la 
maladie.

Finalement, la méthode suivante a été utilisée ;

connues

non

au
ou

L’enquête est menée dans des services 
hospitaliers. On interroge tous les malades présents atteints de cirrhose 
alcoolicpic.

2° Choix des témoins. — Pour chaque cirrhotique, on choisit dans 
le même service un témoin non cirrhotique du même âge et du même 

et celui-ci e.st interrogé de la même façon par la même dié-

1" Choix des cirrhotiques.

sexe, 
téticienne.

3” Technique de t’interrof/(doire. — a) L’activité physique profession­
nelle et extra-professionnelle est précisée ainsi que la taille et le poids 
habituel avant la maladie.

Hin.r,. I.VST. NAT. Hvn., N» 3, juii-.-SEPT. 19.58. 47
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Le tableau III compare les rations alimentaires et les rations d’alcool 
des cirrhoses et des témoins.

Les consommations moyennes de protéines et de calories sont un peu 
différentes, mais ces différences ne sont pas statistiquement significatives.III. — RÉSULTATS DE L'ENQUÊTE

Tableau III
A. — Comparaison de l’ensemule des cirrhoses 

ET DE l’ensemble DES TÉMOINS 
A Saint-Antoine, Marseille et Nantes

Consommalion moyenne qiwlidienne.

'J'émoinsCirrhosesSaint-Antoine

1. — Hôpital Saint-Antoine à Paris. OitTérences 
non

significatives.

72 ] Dilïéiences
liautemcnt 

3 2.')9 ) significatives.

92 g 
2 7â5

100 g 
2 908

Protéines ...........................
Calories non alcooliques

Les tableaux I et II révèlent la similitude des cirrhoses et des témoins 
en ce qui concerne la répartition par sexe, l’âge moyen, l’activité phy­
sique, le poids habituel et le poids idéal. La répartition par âge est assez 
étalée (27 à 71 ans), mais 80 % des cas se situent entre 45 et 65 ans.

198Grammes d’alcool...................
Calories de l’alcool ...............
Calories totales (avec alcool)

5041 386 
4‘294

Par contre, les différences de consommation moyenne d’alcool sont 
énormes et très hautement significatives.

Les cirrhotiques consomment en moyenne 198 grammes d’alcool, c’est- 
à-dire la quantité d’alcool contenue dans 2,400 1 de vin à 10° ou dans 
600 cm'* d’un alcool à 40°.

Les témoins consomment en moyenne 72 grammes d’alcool, c’est-à-dire 
la quanlité contenue dans environ 0,900 1 de vin à 10°.

Les tableaux IV, V et VI comparent les cirrhotiques et les témoins au 
point de vue social.

Le tableau IV fait apparaitre une différence dans les revenus moyens 
par tète (5 000 fr. de plus par tète et par mois chez les cirrhotiques). 
Mais cette différence n’est pas statistiquement significative. La médiane 
est d’ailleurs presque identique dans les deux groupes (31 000 fr. et 
30 000 fr.). En fait, chez les cirrhotiques, les revenus supérieurs à 
45 000 fr. sont plus fréquents (8 cas contre 2).

La situation familiale, la situation familiale des parents et les signes 
de niveau de vie n’apparaissent pas significativement différents. Nous 
devons préciser que notre cotation des signes de niveau de vie (tableau VI) 
correspond à l’énumération d’un certain nombre d’éléments de confort 
possibles : domestique, radio, télévision, automobile, propriété, réfrigé­
rateur, téléphone, salle de bains.

En additionnant le nombre des éléments de confort présents, on arrive 
à une cotation de 0 à 8.

Nous nous sommes rendus compte que nous avions visé trop haut dans 
des groupés de sujets chez lesquels l’absence de gaz et d’électricité était 
courante.

Tableau I

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins

Nombre de cas 
Se.xe masculin 
Sexe féminin . 
Age moyen . . .

4747
26 26
21 21
54,3 53,8

-Ages extrêmes 27-71 ans.
80 % des cas entre 45 et 65 ans.

Tableau II
Activité physique et poids.

TémoinsSaint-Antoine Cirrhoses

Activité physique :
— travail de force
— travail moyen . .
— travail sédentaire

12 cas. 
24 cas. 
11 cas.

11 cas. 
25 cas. 
11 cas.

Total 47 cas. 47 cas.

Poids idéal . . 
Poids habituel

64,6 kg. 
69,4 kg.

65,0 kg. 
68,7 kg.
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— h) répartition par sexe est égale (12 -12);
— la répartition par âge est à peu près la même qu’à Saint-Antoine;
— ici encore, la seule ditl’érence hautement significative est la (lill'é- 

rence (les rations d’alcool;

Tableau IV

Revenus mensuels par lêle.

Cirrhoses 'rémoinsSalnt-Aiiiuine

Tahu-ai; VUNombre de cas .................................................
Nombre de cas avec leurs familles . . . 
Revenus par tète :

— moyenne .................................................
— médiane .................................................

Revenus supérieurs à 45 000 fr.............

42 42
lül 101

NantesM 800 fr. 
;)I (100 fr. 

8 cas.

CirrIioBes Témoins20 240 fr. 1). n.s. 
80 000 fr.

2 cas.
2424Nombre de cas 

Sc.xc masculin 
Se.xe féminin . 
.A.ge moyen . . .

12 12
12 12
52.5 53,1

Tableau V 
Situation familiale. .Ages c.xlrcmcs : 33-08 ans.

80 % des cas entre 45 cl 00 ans.
CirrhosesSaint-Antoine 'réinoins

I ableau VIII
.Actioité physique et i>oi<ls.

Nombre d’enfants .........................................
Age de fin d’études .......................................
-Age de départ du domicile des parents.
Nombre de frères et sœurs......................
Nombre de pièces par personne............
lîtat marital .....................................................
Etat marital des parents ........................

1.91 1.40 tû:!)13,9
21 23,8 Dill'ércnccs

noti
signilicatives.

3.90 2,8
1,12 0,98 'l'émoinsCirrhosesNantes

.Activité physique :
— travail de force .
— travail moyen . .
— travail sédentaire

4 cas. 
14 cas. 
0 cas.

3 ctts. 
17 cas.

4 cas.Tableau VI

Signes de niveau de vie. 24 cas.24 cas.Total

65 Ug. 
65,8 kg.

0.5,3 kg. 
72,1 kg.

Poids idéal . . 
Poids habituel

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins

Cotation 0-8 ......................................................
Pas d’eau courante dans l’apparte­

ment ...............................................................
Pas d’eau courante à l’étage .................
Pas de AV. C.......................................................
Pas de cabinet de toilette ......................

1.0 1,8
DilTcrcnccs

non
signilicatives.

0 cas. 
0 cas. 

20 cas. 
31 cas.

III cas. 
5 cas. 

30 cas. 
34 cas.

Tableau IX

Consommation moyenne quotidienne.

TémoinsCirrhosesNnntes

) Différences 
non

) significatives.
DilTérenccs 

très
j significalives. 

Non
signilicatives.

85,9 (09,8Protéines.............................
Calories non alcooliques

2. — Hôpitaux de Xantes.
2 7832 254

)I-es tableaux VII, VIII, IX, X, XI, XII, analysent les fails de la même 
façon qu’à Saint-Anloinc.

Ils appellent les remarques suivantes :
— le nombre de cas est plus faible (24 cirrhoses et 24 témoins);

174 72Grammes d’alcool . 
Calories de l’alcool 5041 218

3 2873 472Calories totales (avec alcool)

i,
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— La comparaison des activités physiques fait apparaitre une identité 
moins parfaite entre les cirrhoses et les témoins (tableau XIV) qu’à 
Paris (tableau II) et à Nantes (tableau VIII), mais les difTérences ne sont 
pas statistiquement significatives.

Tableau X
Revenus mensuels par télé.

Cirrlioses TémoinsNantes

Tableau XIII20 19Nombre de cas ..........................................
Nombre de cas avec leurs familles . . . 
Revenus par tète......................................

66 33
10 86.Ï fr. 16 339 fr. Marseille Cirrhoses Témoins

Nombre de cas 
Se.xe masculin 
Sexe féminin . 
Age moyen . . .

4.') 4.5
Tableau XI 

Situation familiale.
39 39

6 6
53,7 53,9

I
Cirrhoses TémoinsNantes

Ages extrêmes : 32-76 ans.
80 % des cas entre 44 et 66 ans.

]
11,6 }

2,5Nombre d’enfants....................................
Nombre de pièces par personne...........
-Age de fin d’études..................................
•Age de départ du domicile des parents- 
Nombre de frères et sœurs...................

0,5 DilTércnces
non

sigtiificatives.
12,1 )23,421,6

Tableau XIV
Activité physique et poids.

2,7 5,1

Tableau XII
Signes de niveau de vie.

Marseille Cirrhoses Témoins

Activité physique :
— travail de force .
— travail .moyen ..
— travail sédentaire

15 cas. 
27 cas. 

3 cas.

23 cas. 
21 cas. 

1 cas.

Cirrhoses TémoinsNantes
O. II. s.

0,5 0,75Cotation 0-8 ...............................................
Pas d’eau courante dans l’apparte­

ment ....................................................... ..
Pas d’eau courante h Tétage...............
Pas de W. C................................................
Pas de cabinet de toilette ...................

Total 45 cas. 45 cas.Pas
de différences 
signilicatives.

12 10
710 Taille ...............

Poids habituel
166 cm. 
69,6 kg.

163 cm. 
67,8 kg.19 20 D. II. s.23 22

est la même qu’à— la ration moyenne du groupe « témoins 
•Saint-Antoine (72 grammes correspondant à 0,900 1 de vin à 10°);

Tableau XV
Consommation moyenne quotidienne.

— la ration moyenne des cirrhotiques est de 174 grammes (contre 
198 grammes à Saint-Antoine), correspondant à 2,175 1 de vin à 10° 
(contre 2,400 1 à Saint-Antoine).

Marseille Cirrhoses Témoins

Protéines..........................
Calories non alcooliques

1 Différences 
! non
) significatives.

DifTérences 
très

significatives.

119 114
3 374 3 311

3. — Hôpitaux de Marseille.
Grammes d’alcool...................
Calories de l’alcool ...............

Calories totales (avec alcool)

212 84
1 484 591— Le nombre de cas est à peu près le même tpi’à l’iiôpital Saint-Antoine 

(45 contre 47), mais la répartition par sexe est très différente : 39 hommes 
et 6 femmes (au lieu de 26 hommes et 21 femmes) (tableaux XIII à XVIII).

4 858 3 902

■>
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quantité d’alcool contenue dans 2,650 1 de vin à 10°) contre 84 grammes 
((|uantité contenue dans 1,055 1 de vin à 10°). Les rations moyennes sont, 
ici, un peu supérieures à celles de Paris et de Nantes pour les cirrhoses 
(212 grammes contre 198 et 174) et pour les témoins (84 grammes contre 
72 grammes et 72 grammes).

Mais l’homogénéité des résultats est très remarquable, nous permettant 
de conclure, sur l’ensemble des 116 cirrhoses et des 116 témoins inter­
rogés à Paris, Marseille et Nantes, que ;

1° Les témoins sont identiques aux cirrhotiques en ce qui concerne le 
nombre, l’âge et le sexe.

2” Les témoins ne sont pas significativement dififérents des cirrhotiques 
en ce qui concerne leurs rations caloriques et protéiques ou en ce qui 
concerne leur activité physique, leur situation familiale et leur niveau 
de vie apprécié d’après divers indices : nombre de pièce par personne, 
revenus par personne, éléments de confort, etc.

3° Les témoins sont très significativement différents des cirrhotiques 
en ce qui concerne leur ration alcoolique moyenne qui est aux alentours 
de 80 grammes d’alcool (72 à 84 g), c’est-à-dire de la quantité d’alcool 
contenue dans 1 litre de vin à 10°, tandis que les cirrhotiques con­
somment en moyenne 174 à 212 grammes d’alcool, correspondant à plus 
de 2 litres de vin à 10°.

Ainsi la ration moyenne d’alcool des cirrhotiques est significativement 
supérieure (largement plus du double) à la ration moyenne consommée 
par des témoins du même âge et du même sexe, pris au hasard dans les 
mêmes salles d’hôpital.

Les cirrhotiques et les témoins ne sont significativement différents à 
aucun autre des points de vue qui ont été étudiés. La cirrhose « alcoo­
lique » apparaît bien comme alcoolique.

Mais ces résultats ne sont que des moyennes obtenues â partir de 
niveaux de consommation d’alcool assez dispersés chez les cirrhotiques 
comme chez les témoins; en effet, certains témoins consomment très peu 
d’alcool, d’autres des quantités assez importantes. De même, certains 
cirrhotiques consomment nettement moins d’alcool que d’autres.

Les faits nécessitent une analyse plus fine qui fait l’objet du chapitre 
suivant.

Tableau XVI

Revenus mensuels par tête.

TémoinsCirrhosesMarseille

36 33Nombre de cas....................................
Nombre de cas avec leurs familles. 
Revenus par tète................................

8489
16 200 fr. 

Différences 
non

sigiiificatives.

17 700 fr.

Tableau XVII 
Eiluation familiale.

TémoinsCirrhosesMarseille

2,21,9Nombre d’enfants....................................
Nombre de frères et sœurs...................
Age de fin d’études..................................
Age de départ du domicile des parents.
Etat marital ...............................................
Etat marital des parents .....................

2,6 3,,5 Différences
non

significatives.
10,7 10,7
23,6 22

Tableau XVTIl 
Signes de niveau de vie.

TémoinsCirrhosesMarseille

0,8 0,6Cotation 0-8 ...............................................
Nombre de pièces par personne.........
Pas d’eau courante dans l’apparte­

ment ....................................................... ..
Pas d’eau courante à l’étage ...............
Pas de W. C................................................
Pas de cabinet de toilette ...................

0,9 0,9

9 cas. 
9 cas. 

.35 cas. 
38 cas.

11 cas. 
6 cas. 

30 cas. 
36 cas.

1.

B. — Etude des cirrhotiques et des té.moins

CL.ASSÉS PAR RATIONS ALCOOLIQUES CROISSANTES
— Du point de vue social et familial, les différences entre cirrhoses et 

témoins (tableaux XVI et XVII) ne sont pas significatives. Dans l’ensemble, 
le niveau de vie des sujets interrogés à Marseille est inférieur à celui des 
sujets interrogés à Nantes, et très inférieur à celui des sujets interrogés 
à Saint-Antoine, à Paris.

— Mais le seul fait statistiquement significatif (tableau XV) est toujours 
l’énorme différence des rations moyennes d’alcool consommées par les 
cirrhoses comparées aux témoins : 212 grammes (correspondant â la

A Saint-Antoine, à Marseille et à Nantes, des faits identiques nous sont 
apparus :

1° En ce qui concerne les cirrhoses, tous les sujets consommaient 
80 grammes d’alcool ou plus par jour, sauf un cirrhotique de Nantes qui 
en consommait 76 grammes.
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2° En ce qui concerne les témoins, la moitié environ (49 à 53 % suivant 

les groupes) consomment moins de 80 grammes d’alcool (c’est-à-dire de la 
quantité d’alcool contenue dans 1 litre de vin à 10°). La plupart des 
autres témoins consomment 80 à 160 grammes d’alcool (c’est-à-dire la 
quantité d’alcool contenue dans 1 à 2 litres de vin à 10°).

Pourtant quelques témoins consomment plus de 160 grammes d’alcool. 
Mais ils sont nettement détachés des autres.

— A Saint-Antoine, trois témoins consomment 198, 202 et 259 grammes 
d’alcool.

— A Nantes, un témoin consomme 180 grammes.
— A Marseille, trois témoins consomment 172, 214 et 250 grammes 

d’alcool.
C’est pourquoi nous avons classé nos cirrliotiques et nos témoins en 

trois groupes :
— sujets consommant moins de 80 grammes d’alcool;
— sujets consommant de 80 à 160 grammes d’alcool;
— sujets consommant plus de 160 grammes d’alcool.
Les résultats sont donnés par les trois tableaux suivants :

Tableau XXI

Classiricalion des cas
par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

TémoinsCirrhosesMarseille

22 cas. 
20 cas. 

.3 cas.
0 cas. 

2] cas. 
24 cas.

Moins de 80 grammes 
80 à 160 grammes . . 
Plus de 160 grammes

45 cas.45 cas.Total

Ces résultats permettent les conclusions suivantes chez les sujets 
interrogés :

— Les doses d’alcool inférieures à 80 grammes d’alcool par jour (c’est- 
à-dire inférieures' à la quantité d’alcool contenue dans un litre de vin 
à 10°) ne sont pas cirrhogènes.

— Les doses d’alcool supérieures à 160 grammes d’alcool par jour 
(c’est-à-dire supérieures à la quantité d’alcool contenue dans deux litres 
de vin à 10°) sont hautement cirrhogènes, puisque le nombre de témoins 
non cirrliotiques consommant ces rations est très faible (7 cas sur 116).

— Mais 40 à 45 % des cirrliotiques et des témoins consomment à 
peu près les mêmes rations d’alcool, comprises entre 80 grammes et 
160 grammes (c’est-à-dire la quantité d’alcool contenue dans 1 à 2 litres 
de vin à 10°).

Ainsi les cirrliotiques qui boivent le moins et les témoins qui boivent 
le plus consomment les mêmes quantités d’alcool.

11 semble donc exister une dose intermédiaire entre les rations sans 
danger (moins de 80 grammes d’alcool) et les rations très dangereuses 
(plus de 160 grammes d’alcool).

Mais cette impression demande vérification parce que nos témoins, dans 
ce groupe de consommation intermédiaire, ne sont plus les témoins d’ori­
gine de nos cirrliotiques. Ils leur correspondent seulement au point de vue 
dose d’alcool; ils peuvent en diflércr totalement aux points de vue de 
la répartition par sexe, de l’âge moyen, de la durée d’intoxication et des 
rations alimentaires consommées.

La vérification de ces points fait l’objet des tableaux suivants (XXII à 
XXVI).

— Les tableaux XXII, XXIIl et XXIV montrent que les cirrhotiqiies et 
les témoins du groupe intermédiaire sont en nombre identique à 
Saint-Antoine (19 et 19), à Nantes (11 et 11) et presque identique à Mar­
seille (21 et 20).

Tableau XIX

Classification des cas
par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

Saint-Antoine Cirrhoses l'énioins

Moins de 80 grammes 
80 à 160 grammes . . 
Plus de 160 grammes

0 cas. 
19 cas. 
28 cas.

25 cas. 
19 cas. 

.3 cas.

Total 47 cas. 47 cas.

Tableau XX

Classification des cas
par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

\
Nantes Cirrhoses 'l'énioins

Moins de 80 grammes 
80 à 160 grammes . . 
Plus de 160 grammes

1 cas (76 g).
11 cas.
12 cas.

12 cas. 
11 cas. 

1 cas.

Total 24 cas. 24 cas.

•t.
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Tableau XXIV
Comparaison des cirrhotiques et des témoins 

consommant les mêmes rations d’alcool.
Tableau XXII

Comparaison des cirrhotiques et des témoins 
consommant les mêmes rations d’alcool.

TémoinsCirrhosesMarseille

20■21Nombre de cas 
Sexe féminin , 
Sexe masculin

CirrhosesSoinl-Ântoine Témoins Non sif[nific. 
P > 0,08.

05
2016

Nombre de cas .................................................

Age moyen ........................................................
Grammes d’alcool par jour (moyenne).

19 19
54.154,3

‘27,7
115

Age moyen ........................................................
Durée d’intoxication ..................................
Grammes d’alcool par jour (moyenne).
Protéines ........................................................ ■
Calories non alcooliques...........................
-Activité physique :

— travail de force..................................
— travail moyen .....................................
— sédentaire ............ :...............................

Poids habituel ..............................................
Taille ....................................................................

Dilïérences
non

significatives.
29,453,9 50,9

121 113 118
l‘2()101

3 4452 893 DifTércnccs
non

significatives.
Sexe féminin 
Sexe masculin

14 I5 Significatif. 
P < 0,01

139
710Total 19 19 02

66.5 kg 
166 cm

69,2 kg 
164 cmProtéines .............................

Calories non alcooliques
74 99,5 Non

significatif.2 345 2 962

Tableau XXV 
Classification des cas

par rations alcooliques quotidiennes croissantes.
Tableau XXIII

Comparaison des cirrhotiques et des témoins 
consommant les mêmes rations d’alcool.

Cirrhoses TémoinsNantesSaint-Antoine

37 cas. 
30 cas. 
4 cas.

1 cas. 
30 cas. 
40 cas.

Moins de 80 grammes 
80 à 160 grammes . . 
Plus de 160 grammes

CirrhosesNantes Témoins

11Nombre de cas.................................................

Age moj'en ........................................................
Grammes d’alcool par jour (moyenne).

11
71 cas.71 cas.TotalDilTérencos

non
significatives.

.54,3 50,4
113 115

Tableau XXVI
Comparaison des cirrhotiques et des témoins 

consommant les mêmes rations d’alcool.

8Sexe féminin 
Sexe masculin

1 I3 10 D. n. s. 
P < 0,05Total 11 11

TémoinsSaint-Antoine -|- Nantes Cirrhoses

Protéines .............................
Calories non alcooliques

70,9 106,1 
3 323 I 1). n. s.2 296

Nombre de cas.................................................

Sexe féminin ...................................................
Sexe masculin .................................................

Protéines .............................................................
Calories non alcooliques...........................
Grammes d’alcool par jour (moyenne) ■
Calories de l’alcool.......................................
Poids habituel .................................................
-Age moyen ........................................................
Durée d’ititoxication (ans) ......................

3030
DilT. très 
sigtiilic.

P < 0,003.
Ditï. très 
signifie.

422
208

101,9 
3 094

72,9
2 327

114118 Dilfér.
non

signifie.
798826

71.6
50.7

65,8
54

Idctitique.■23,3 ■23,3
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— Les âges ne cliirèrent pas significativement, ni les rations d’alcool, 
ni l’activité physique, ni les durées d’intoxication.

En ce qui concerne ces dernières, nous devons préciser que (devant 
l’innocuité des doses d’alcool inférieures à 80 grammes) dans tous les 
cas où la ration a varié pendant la vie, nous avons seulement additionné 
les années pendant lesquelles la ration était égale ou supérieure à 
80 grammes d’alcool.

Une différence est très manifeste à Saint-Antoine : l’énorme prédomi­
nance du sexe féminin chez les cirrhotiques (14 cas sur 19) et l’énorme 
prédominance du sexe masculin chez les témoins (16 cas sur 19). La 
probabilité d’une telle répartition par rapport à la répartition des sexes 
dans l’ensemble des cas est inférieure à 1 % : c’est-à-dire qu’on ne saurait 
l’attribuer au hasard.

Le même fait parait à première vue aussi net à Nantes : 8 femmes sur 11 
chez les cirrhotiques contre 1 femme sur 11 chez les témoins. Mais, 
probablement à cause du nombre de cas insuffisant, la probabilité (pie 
cette répartition par sexe soit due au hasard est supérieure à 5 %.

De même à Marseille ; 5 femmes cirrhotiques sur 6 se situent dans 
la zone de consommation 80 à 160 grammes d’alcool, alors que les 
6 femmes témoins se situent en dessous. Mais, probablement à cause de 
l’énorme prédominance du sexe masculin dans l’ensemble des cas (39 cas 
sur 45), la probabilité que la répartition par sexe soit due au hasard est 
supérieure à 8 %.

— A Saint-Antoine, Marseille et Nantes, les rations moyennes de pro­
téines et de calories paraissent notablement inférieures chez les cirrho- 
ticpies par rapport aux témoins (de 30 % environ). Mais ces différences 
ne sont pas statistiquement significatives en raison du nombre de cas 
insuffisant.

C’est pourquoi il est tentant d’additionner les groupes entre eux. En ce 
qui concerne Saint-Antoine et Nantes, nous pensons être en droit de le 
faire, en raison de la similitude remarquable des chiffres donnés jjar 
les tableaux XXII et XXIII.

Par contre, l’analyse statistique ayant montré que les rations non 
alcooliques consommées par les sujets interrogés à Marseille sont signi­
ficativement supérieures a celles consommées par les sujets interrogés à 
Saint-Antoine et à Nantes, nous les maintenons à part.

Les tableaux XXV et XXVI donnent les résultats de la réunion des 
cas de Saint-Antoine et de Nantes; en tout, 30 cirrhoses et 30 témoins 
consommant les mêmes rations d’alcool (tableau XXVI).

Sur ce nombre de cas plus élevé, nous voyons que cirrboficpies et 
témoins diffèrent de façon très significative en ce qui concerne leur 
répartition par sexe et leurs rations alimentaires non alcooliques.

Les cirrhotiques consomment en moyenne 73 grammes de protéines et 
2 327 calories non alcooliques, tandis que les témoins consomment 
102 grammes de protéines et 3 094 calories non alcoolicpies.

calories de l’alcool se montre égal à 0,35 chez les cir-Lc rapport
calories non alcooliques 

rhotiques et 0,26 chez les témoins. Mais l’analyse statistique de ce rap­
port, calculé dans chaque cas, ne montre pas de différence significative 
entre les deux groupes.

calories des proteines 
calories totales avec alcool ’ 

fiante ; 9,2 % chez les cirrhotiques et 10,4 % chez les témoins.
Nous sommes loin de la malnutrition protéicpie des cirrhoses tropicales.
Finalement, nous sommes amenés à conclure qu’entre les limites de 

doses comprises entre 80 grammes et 160 grammes d’alcool, le sexe 
féminin est plus frappé et les rations protéiques et caloriques, sans être 
catastrophiques, sont significativement plus faibles chez les cirrhoti(|ues 
(pie chez les témoins.

Quant au rapport il diffère de façon insigni-

c. — Date et rôle pathogénique
DE LA DIMINUTION d’iNGESTION ALIMENTAIRE 
DANS LE DÉCLENCHEMENT DE LA CIRRHOSE 

OU DE SA DÉCOMPENSATION

Les tableaux XXVII, XXVIII, XXIX et XXX analysent, à Saint-Antoine, 
Marseille et Nantes, le phénomène de diminution d’ingestion alimentaire 
chez le cirrhotique et sa date par rapport à la date des symptômes évi­
dents de la maladie.

— On voit que dans les trois groupes de cirrhotiques étudiés, dans la 
plus grande partie des cas, la diminution d’ingestion alimentaire est soit 
absente, soit précédée ou accompagnée d’un signe évident de cirrhose 
(30 cas sur 47 à Saint-Antoine, 19 cas sur 24 à Nantes, 39 cas sur 45 
à Marseille; en tout 88 cas sur 116).

— Les cas où une cause de diminution d’ingestion extérieure à la

ÏAllLEAU XXVII 
Sai.nt-Antoi.ne

Diminution des rations non alcooliques des cirrhotiques.

Pas de diminution ........................................
Diminution préccidée ou accompagnée

d’un signe évident de cirrhose...............
Diminution avant l’apparition d’un signe 

évident de cirrhose....................................

là cas.
,S0 cas.

15 cas.
a-

17 cas.

Total 47 cas.
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impossible de dire, dans ces 16 cas, si la cirrhose était alors anatomique­
ment présente, ou s’il existait seulement une atteinte du tube digestif liée 
à l’alcoolisme qui aurait déterminé secondairement déséquilibre alimen­
taire et cirrhose.

Mais nous sommes sûrs (pie, dans 75 % des cas (88 sur 116), la dimi­
nution de l’ingestion alimentaire a été trop tardive pour jouer un rôle 
dans la pathogénie de la maladie.

Tabi.eau XXVIII 
Saint-Antoine

Circonstances de la diminution des rations des cirrhotiaues 
suruenues avant tout signe évident de cirrhose.

Causes sociales ou proressionnelles........
Régime de restriction calorique pour

obésité ............................................................
Maladie autre que la cirrhose...................
Anorexie isolée ...............................................
Symptômes digestifs non spécifiques....

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

ü cas.
!) cas.1 cas.

3 cas.
4 cas. 
4 cas. 8 cas.

D. — Part du vin dans l’intoxication alcoolique

DES CIRRHOTIQUES ÉTUDIÉS17 cas.

La part du vin dans l’intoxication alcoolique est étudiée de deux 
points de vue dans les tableaux XXXI et XXXIl.

Les chiffres du tableau XXXI ont été obtenus en additionnant les 
quantités de boissons alcoolisées classées en trois catégories (vin, bière 
-f cidre, apéritif alcool + champagne), exprimées en grammes d’alcool 
absolu, consommées par l’ensemble des cirrhotiqiics.

— On voit que la prédominance du vin est énorme, encore plus à 
Nantes (91 %) qu’à Saint-Antoine et Marseille (79 %).

Tableau XXIX 
Nantes

non alcooliques des cirrholiques.Diminution des rations

►

Pas de diminution ........................................
Diminution précédée ou accompagnée

d’un signe évident de cirrhose...............
Anorexie accompagnée de troubles diges­

tifs non spécifiques ..................................

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

5 cas.
19 cas.

14 cas.

5 cas.
Tableau XXXI

Part du vin dans la ration d’alcool des cirrholiques.‘24 cas.

NantesSainl-Anloine Marseille

Tableau XXX 
Marseille

non alcooliques des cirrholiques.

2447 45Noml)rc de cas
Diminution des rations

91 % . 
8 %

79
10 %
11 %

79 % 
7 %

14 %

Vin ................................................................
Bièi-c 4- cidre .............................................
Apéritifs -|- alcools -|- champagne . . . .Pas de diminution ........................................

Diminution précédée ou accompagnée
d’un signe évident de cirrhose...............

Anorexie isolée ...............................................
Diminution avant l’apparition d’un signe 

évident de cirrhose ;
— causes sociales ou professionnelles-
— régime pour ulcère............................

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

30 cas. I
9 cas. j

100100 10039 cas.

3 cas.

Tableau XXXII2 cas. 
1 cas. Prédominance d’une autre boisson que le vin 

dans la ration d’alcool des cirrholiques. 
(Nombre de cas.)45 cas.

cirrhose est retrouvée (causes sociales, régime 
maladies) sont peu nombreux : 12 cas sur 116.

— Restent 16 cas où l’anorexie a été longtemps isolée ou accompagnée 
seulement de troubles digestifs non spécifiques de la cirrhose. Il est

NantesMar seilicSainl-.Anloinede restriction, autres

Bière -|- cidre .............................................
Apéritifs -f- alcools -|- champagne . . . .

4/47 3/4.5 0/‘24
f ‘2/47 0/‘242/45

BULL. INST. NAT. HYC,., N° 3, .lUIL.-SEl’T. 1958. 48
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survenue éventuellement aux alentours du début de la eirrhosc, a été 
tro]) tardive pour avoir pu déelenclier la maladie.

4" Chez les sujets interrogés, la part du vin, dans l’intoxication alcoo­
lique, est très prédominante (le vin fournit 80 à 90 % de l’alcool ingéré).

11 va sans dire qu’il ne s’agit que de conclusions provisoires (|ui 
devront être confirmées par des enquêtes identiques, faites dans d’autres 
hôpitaux et dans d’autres régions de France.

aiilWOSh: ALCOOLIQUE E\ EHAA’CENUTRITION

— La part de la bière et du cidre est de 8 à 10 %. '
— La particularité de Nantes est l’absence presque complète d’apé­

ritifs et d’alcools (1 %), tandis qu’il y en a 11 et 14 % à .Saint-Antoine 
et Marseille.

— Le tableau XXXIl résulte de la recherche, dans chaque cas de cir­
rhose individuellement, de la prédominance possible d’une autre boisson 
alcoolisée que le vin.

On n’en trouve aucun à Nantes et environ 1 cas sur 9 à Saint-Antoine 
et à Marseille.

Fn conclusion, la prédominance énorme du vin, dans l’intoxication 
alcoolique des cirrhotiqiies interrogés, est évidente.

G. PÉQUIGNOT.

Béh.mu), M"' Saint-Vai.,Avec la collaboration de M
M"' Magnan, M"' Pomeau, diététiciennex 

el de M. le Celle,
slalisticien de TInslitiU National d’Hi/f/icne.

IV. - RÉSUMÉ
Travail de la Section de Nutrition de l’Institut National d’Hygiène, 

subventionné par le Haut Comité d’Etude et d’information sur l’.Alcoo- 
lisme (président : P*' Robert Deuhé).

Lé travail a été ell'ectiié dans le service du D' CAnoi.i, médecin de 
l’Hôpital Saint-Antoine à Paris.

La collection des documents a été dirigée, à Marseille, pai- le D' Saules, 
et à Nantes, par le P' Peurin.

lie cirrhotiques et UC témoins, appariés par âge et par sexe, subissent 
un interrogatoire sur leur alimentation, leurs boissons et leur situation 
sociale, dans des hôpitaux de Paris, de Marseille et de Nantes.

1° L’étude des trois groupes montre que cirrhotiques et témoins 
ditlcrent significativement ni par l’âge, ni par le sexe, ni par l’activité 
physiciue et le poids, ni par la situation sociale (revenus, habitation, élé­
ments de confort), ni par la situation familiale (nombre d’enfants, 
nombre de frères et sœurs, etc.), ni par les rations caloriques et pro­
téiques, mais par la ration d’alcool seulement : elle n’est en moyenne 
que de 80 grammes environ chez les témoins (ce qui correspond à 1 litre 
de vin à 10") et de 174 à 212 grammes chez les cirrhotiques, c’est-à-dire 
largement plus du double.

2" La classification des cirrhotiques et des témoins, par rations d’alcool 
croissantes, fait apparaître trois zones de consommation ;

— En dessous de 80 grammes d’alcool, zone d’inocuité (un seul cii’rho- 
tique sur 116 cas et plus de la moitié des témoins).

— Au-dessus de 160 grammes d’alcool, zone de grand danger (plus de 
la moitié des cirrhoses et 7 témoins sur 116).

— Entre 80 et 100 grammes d’alcool, zone intermédiaire où l’on trouve 
40 à 45 % des cirrhotiques et des témoins. Dans ce groupe particulier, 
les cirrhotiques ne diffèrent significativement des témoins ni par l’âge, 
ni par la durée d’intoxication, mais par la prédominance du sexe féminin 
et par des rations protéiques et caloriques significativement plus faibles 
lorsque le nombre de cas étudiés est suffisant (Saint-Antoine + Nantes, 
30 cirrhotiques et 30 témoins consommant les mêmes rations d’alcool). 
Mais le déséquilibre relatif de la ration des cirrhotiques ne paraît pas 
considérable par rapport aux témoins.

3° Dans les 3/4 des cas au moins, la diminution d’ingestion alimentaire,'

ne
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ENQUÊTE SUR LES RÉSULTATS 

DES MÉTHODES D'ACCOUCHEMENT 

AVEC PRÉPARATION PSYCHO-SOMATIQUE 

(Accouchement sans douleur, accouchement naturel.)

L’Institut National d’Hygiène a commencé, en 1953, une enquête sur 
les résultats de la psycho-prophylaxie des douleurs de l’accouchement 
dans plusieurs Centres obstétricaux. Ces résultats ont déjà fait l’objet 
de deux rapports, présentés successivement à la Commission de la Mater­
nité du Conseil Permanent d’Hygiène Sociale, au Ministère de la Santé 
Publique et de la Population.

Le premier rapport concernait les observations provenant de 3 centres; 
Maternité Pierre-Rouquès (D' Lamaze), 615 cas.
Maternité de l’hôpital Saint-Antoine (P’ ag. M. Mayer), 100 cas. 
Maternité de l’hôpital Rothschild (D' P. Walter), 96 cas.

Le deuxième rapport comprenait les observations recueillies dans deux 
autres services ;

Maternité Adolphe-Pinard (P’ ag. F. Lepage), 556 cas.
Maternité de l’hôpital Lariboisière (P’ ag. .1. Ravina), 151 cas.
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(le cas té-moins directement comparables, car les acconchcmcnts « clas­
siques » étaient devenus exceptionnels à la Maternité Pierre-Houques, 
en 195G.

.\oiis avons étudié successivement une série de facteurs : âge maternel, 
parité, poids du nouveau-né, présentations, interventions obstétricales, 
durée du travail, emploi de produits pharmacologiques et d’oxygène, 
délivrance, signes de soutTrancc fœtale, état de l’enfant à la naissance, 
accidents chez la mère et l’enfant, allaitement, durée de séjour à la mater­

nité, résultats subjectifs.
Les tableaux ci-dessous expriment les résultats obtenus. Le rapproche­

ment des pourcentages permet de comparer entre elles les différentes 
séries et nous autorise à être très bref dans nos commentaires.

ACCOUCHEMENT AVEC PHÉPAJiATION PSYCHO-SOMATIQUE742

Nous nous proposons de rassembler ici les résultats de ces investiga­
tions, en y ajoutant 500 nouveaux cas recueillis, en 1956, à la Maternité 
Pierrc-Roiu|ucs. Sauf pour ces 500 dernières observations, toutes 
séries comportaient l’étude de cas témoins, c’est-à-dire d’accouchements 

préparation psycho-somatique, accouchements « classiques » qui ont 
eu lieu dans la même maternité, à la même période que les accouchements 
après préparation psycho-somatique, auxquels on a ajouté parfois une 
série d’accouchements survenus à une ))érinde. antérieure.

En raison des différences dans les détails de la technique de la prépa­
ration de l’accouchcmcnt et de l’assistance psychique au cours de celui-ci, 

préscnlons les résultats séparément pour chacun des Centres. La 
technique utilisée par les Chefs de service qui ont bien voulu 
riser à utiliser leurs observations, ce dont nous les remercions vivement, 
a été exposée par eux
sible de se référer. Ces méthodes dérivent soit de la méthode de Vel- 
vovski, introduite en France, avec quelques modifications, par L.xmaze 
et Vei.l.ay, soit de la méthode d’ « accouchement naturel » de Granticy 
Dick llead. Il ne nous appartient évidemment pas de prendre parti 
les dilférences théoriques et pratiques qui peuvent distinguer 
méthodes. Elles sont importantes pour certains auteurs, minimes 
d’autres, notamment jjour L. Chehtok (Les méthodes psycho-somatiques 
d’accouchement sans donlenr : histoire, théorie, pratique. Expansion 
.Scientifique l'rançaise, édit., Paris, 1957). Nous avons seulement ici à 
exposer des résultats qui, dans l’ensemble, sont assez voisins dans les 
différents Centres.

PÉOIA TlUE

nos

sans

nous

nous auto­

dans différentes publications auxquelles il est loi-
1. --- AC.E UE I.A MÈRE

ASU56ASU5.3T53T/.O

%N.%N.%N.%N.
sur 3,(!1834 .5,85,8205,040Moins de 20 ans . .

20 à 29 ans.............
30 à 39 ans.............
40 ans cl plus . . . .

72,0
22,7

302424 72,969,8 220 60,1CCS 473
11320,311825,221,4 86145pour 1,200 110 2,52,920

11, — Parité

AS1J56ASD53T53l'49
N, %N. %%N.%N.

49245
255

305 50,4
299 49,6

105 29,7
203 51,5 249 70,3

48,5248l’riinipares .........
,\lultipares ......... 51

I. — MATERNITÉ PIERRE-ROUQUES

III, --- Poins DE L’ENI'ANT A l.A NAISSANCE
C’est ce Centre, dirigé alors par le D' Lamaze, qui nous a fourni le plus 

grand nombre d’observations. Elles se répartissent de la manière suivante;
1“ Croupe T49 : 744 observations de femmes non préparées, ayant 

accouché en 1949 (série témoin n“ 1),
2" Groupe T53 : 355 observations de femmes non préparées, ayant 

accouché en 1952 ou 1953 (constituant la série témoin n“ 2, directement 
coni|)arable au groupe A,SD53, accouchements sans douleur ayant eu lieu 
à la même époque).

ASD.56ASD.53■|’53149

%N.N. %N. %%-N.
0,210,30,4 111 000 et moins 

1 001 à 1 .500. .
1 501 à 2 000..
2 001 à 2 500. .
2 501 à 3 000..
3 001 à 3 500. .
3 501 à 4 000..
4 001 5 4 500.. 
Plus de 4 500. .

0,2101,760
0,40,7 240,61,3 23
2,4122,1135,43,9 199

117 23,317,426 10023,2 9254
43,647,4 218288381.3448,8114
24,912524,314820,920,2 7447
4,6237,4456,2221,33

3" Groupe A.SD53 : 615 observations de femmes préparées ipii ont 
accouché en 1952 ou 1953. Cette série d’

0,033 0,50,930,92

accouchements sans douleur
est donc directement comparable au groupe 'f53. moins à laL’incidence de la prématurité (enfants pesant 2 500 g ou 

naissance) est jjlutôt diminuée dans les groupes d’accouchements sans 
douleur.

4" Groupe A.SD56 : 500 observations de femmes préparées, ayant 
accouché en 1956. Cette séi-ie d’ accouclicmcnts sans douleur n’a pas
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IV. ---- PnÉSENTATIO.N VI. — DunÉE nu tkavail

T49 T53 ASD53 ASD5G 1“ Dikilulion :
i\. % N. % N. % N. %

Sommet 
Siège . 
Face . .

648 94,.5 .421 9.5,5 ASD53568 98.1 T53487 98,8 T49
1.738 .5,5 14 4,2 10 6 1,8

1 0,3 1 0,2 Multip.Primip.Multip.Multip. Pri mip.Primip.

La répartition des accouchements par le sommet a été la suivante :
ASD56

%N. N.%%N.% N. %N.N. %
T49

33,612 775,262 32,15,3% 47,4 4X. 76N. 8,7% 14Moins de 4 h..........
4 h à 7 h 59 . . . . 
8 h à 11 h 59 ... . 

12 h et plus............

41,848.1 63 27,2
32,7
34,9

9632,9 932542,46873 45,3OIGA
OIDP

253 ,56,6 208 lois.55,3
44,7

14,476 332620 26,35,6951 31,7149 43,4 168 1081 236,235,5 124,4 27714,323

W
V. — Interventions ASD56

1° Applications de forceps et césariennes : .MultiparesPrimipares

T49 T53 ASD53 ASD56 %N.N. %
36,48,3 9320.Moins de 4 heures 

7 h 59___
N. % N. % N. % N. % 4433,2 112804 h à 

8 h à 11 h 59 
12 h et plus .

Pas d’interv.......................
Applic. de forceps . . . . 
Césarienne ......................

6.35 93,8 329 92,9 564 91,6 4.50 91,2 14,93827,46643 6,4 3.111 7,345 30 6,1 4,71275 31,14,215 6 1 12 2,4

Durée moyenne de lu dilutution.Le pourcentage d’applications de forceps est un peu plus important 
en 1952-1953 chez les femmes préparées; il reste cependant dans les 
limites habituelles. Les césariennes sont, au contraire, moins fréquentes 
dans les groupes « accouchements sans douleur ».

Le tableau suivant a établi après avoir exclu les césariennes :
T49

T53' T49 (Acc. dirigé)
MultiparesPrimiparesMultiparesPrimipares

5 h 5411 h 145 h 108 h 50
ASD56ASD53

Multipares

5 h 37

Primipares153 MultiparesA.SD53 ASD56 Primipares

10 h 96 h 2311 h 11N. % N. % %N. N. %
.Applic. de forceps . . . . 
Pas de forceps...............

43 6,4 11 3,2 45 7,4 30 6,2
635 94,6 2° Expulsion :329 96,8 564 92,6 450 98,8

T53149
2" Episiotomies ; MultiparesPrimiparesMultiparesT40 T53 r-*rimiparesASD.")3 ASD56

%N.%N.N. %N. % N. % %% N. % N.N.
19,8Kpisiotomie ....................

Pas d’épisiotomie . . . .
1,3 39125 18,4

5,53 81,6
.34 10

306 90
110.3 14,4

609 85,6
86 17,8

395 82,2
19,9313,850 à 9 minutes . 

10 ;t 19 
20 ;i 29 
30 .à 39 
40 minutes et -f

21,8 114 52,81758,99225.38» 10,11.5,4 20126,41015,1
27,6
35,5

23» 6,124,4 12197,31142»Le pourcentage d’épisiotomies apparaît comme plus élevé dans les 
groupes de femmes préparées, si l’on se réfère au groupe témoin des 
années 1952-1953. Il est très voisin du pourcentage observé dans le 
groupe témoin de l’année 1949.

3° Rupture artificielle des membranes (tous les cas, sauf césariennes) :
ASD56

6,1.37,2 127,7 291254

ASD.56ASD53

MultiparesPrimiparesMultiparesPrimipares

%% N.N.%N.%N.
T49 T53 ASD53 38,3975,51313,6321,330 5 9 minutes . 

10 à 19 
20 5 29 
30 5 39 
40 minutes et -j- .

40,31029,3225.312426 11N. »% N. % %N. N. % 8,7227,61815,8,371945
Rupture artificielle . . . 
Rupture spontanée . . .

6,3501 73,8
26,2

142 41,8
198 58,2

286 47
.323 53

16335 69,8
145 30,2

19,7477,71847 19,9)) 6,3177 57,8 161389,82348,7115
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Durée moyenne.
VIII. — Déi.ivuance. Hévisio.n utéuine

T49 {Acc. dirigé) '1*53

I*rimipuros 
31 minutes

Multipares 
17 minutes

l^rimipnres

32 minutes

Multipares

17 minutes
1 ” Délivrance naturelle ou arlificielle ;

ASD5«A.S 1)5.1riu T.5.i

AS 1)53 ASD.5C %% N..N.X. %%X.
93.1 46(i 94,«Primipares 

35 minutes

507714 90,1 322 91.8Multipares 
20 minutes

Délivrante naturelle. . 
Délivrance arlificicllc.

Primipares 
35 minutes

Multipai-es 
15 minutes

<;;9 ■if) â,i493,9 9999

Il n’y a pas de dillerences importantes. Il faut noter qu’en 1949 il 
s’agissait d’accouchements « dirigés ». En 1956 on peut noter, par r'apport 
a 1953, une légère réduction de la durée de la période de dilatation.

2" Intervalle entre accouchement et délivrance :
l(i,9«33,6211« 5,33,3990- 9 minutes 16-19 

26-29 
36-39 
40-49 
50 minutes et plus

305 62,1
14,6

96,31.5339,6 24267 81» 44,7 7226642,221,2 142143» 14 2,818,4 124 21,329,6 62206» 7 1.41.93,9 11133.32;>O » 11 2,2•4,‘i136,33,1 2121
Vil. — Emploi de drogues diverses et d’oxvgèxe

AU COURS DU TRAVAIL
3'’ Hévision utérine :

1° Analgésie : 26 4,18,38,5 4426752I4é\'ision utérine ............
Pas de révision uté­

rine ........................................
T49 T 53 ASD53 ASD.5C 471 9691,791,5 48393 286691

X. % X. % X. % X. %
Analgésiques ....................
Pas d’analgésiques . . .

208 28 83 23,5 145116 19 29,3
70,7535 79 270 76,5 495 81 349

IX. — Etat de i.’exi-axt a la xaissaxce. Soueeraxce i-œtale 
Accidents chez i.a .mère et chez l’enfant2“ Anesthésie :

Anesthésie . . . . 
Pas d’anesthésie

44 5,9 25 9,5 42 6,8 11 ■2,1
699 94,1 328 90,5 569 93,2 489 97.9 1" Signes de soulfrance fœhde :

ASD53 ASD56T53T4!l
3° Ocytociques :

Ocytociques .......................
Pas d’ocytociques . . . .

%N. %N. % X.%N.
4,52263 10,38,5299 eo 9 3630,8

69,2
56 Souffrance fœtale...........

Pas de souffrance fœ­
tale ........................................

1,5,8 83 13,6 1,34 27,1
72,9514 297 84,2 528 86,4 360

95,589,7 470391 91,5 .545671 91J

4“ Oxygène :

O.xygène.............................

Pas d’oxygène ............

2" Installation de la respiration chez le nouveau-né :

Hespir. immédiate. . ■ ■
Mespirat. retardée de 

moins de 5 minutes.
Mespirat. retardée de 

5 minutes ou plus. .

4 (1) 
(1)

1,7 330 93,3 586 94,5 368 74.5
25.5 93,3 478 98,489,6 316 93 557231 66598,3 24 6,7 34 5,5 126

4 0,810,9 64,3 339
■i

5" Coramine-glticose :

Coramine-glucose ....
Pas de coramine-glu- 

eosc........................................

0,84.5,76,2 346.1 2145

8 3,4 34 10,4 105 17,3 78,2391

On pourra noter, dans ce paragraphe, la diminution importante des 
signes de soulTrance fœtale au cours du travail, ainsi que celle des retards 
a l’installation de la première respiration pour la série « accouchements 
sans douleur » en 19.56.

997 96,6 303 89,6 499 109 21,882,7

(1) Un certain nombre d’observations ne comportait pas de précision sur 
l’emploi d’oxygène.
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Accidents chez le noiweau-né.
XII. — Résui.t.vts subjectifs

TJ9 T.'i3 AS»r)3 ASD5G

•N. % N. % N. % N. % Les résultats inrliqués ci-dcssoiis sont ceux qui ont été relevés sur les 
dossiers de la Maternité Pierre-Rouquès.

Voici les critères utilisés par MM. Lamaze et Vellay pour le classement 
des résidtats subjectifs :

— résultat excellent : pas de cris, ni de crispation, ni d’agitation, bon 
contrôle;

— bon i-ésultat ; pas de cris, bon contrôle, agitation à une période 
quelconque;

— assez bon résultat : pas de cris, contrôle imparfait, agitation à cer­
taines périodes.

Les parturientes (pie nous avons vues personnellement au cours du 
travail étaient, en général, calmes, détendues et capables de soutenir une 
conversation normale.

Les accouchées que nous avons visitées à la Maternité témoignaient de 
leur satisfaction, totale ou partielle, en coïncidence avec les résultats 
consignés sur leurs observations. Nous avons aussi interrogé un certain 
nombre de femmes après leur sortie de la Maternité Pierre-Rouquès, lors 
de consultations à l’bôpital Saint-Vincent-de-Paul ou au Lactarium de 
l’Ecole de Puériculture. Les renseignements recueillis auprès d’elles 
étaient conformes à ceux (pii avaient été inscrits sur leur fiche d’encpiète.

Voici le relevé des résultats subjectifs pour l’ensemble des femmes 
ayant fait l’objet de l’enquête, pour les deux séries « accouchements sans 
douleur

Pas d’accident ...............
.Acc. ccrcbro-nicningés, 

oedème, hcmoiTagie.
Cyanose niar(|uce..........
■Malform. congénitale

grave .............................
Infection, toxicose. . . .
Syphilis .............................
Incompatibilité Rh . . . 
■Autre accident.................

70â 9.'),8 ;t39 95,.â (iOO 97,5 97,7483

3 0,4 5 71.4 ’’r 0,21
7 0,9 3 30,8 0,5 0,42

4 0,5 2 20,(i 0,3 4 0,8
9 1,2 2 0,0 2 0,3 1 0,2
1 0,1 0 0 00
0 0 0 0.21
7 0,9 4 1,1 1 0,2 3 0.0

Le pourcentage d’accidents cérébro-méningés, chez le nouveau-né, est 
moindre dans les groupes accouchements sans doidetir » en 1956.

Accidents maternels.

T49 T53 ASD53 ASD56

-N. % N. % N. % %
Pas d’accident ...............
Hémorragie utérine . .
Phlébite.............................
.Accidents infectieu.x . . 
.Autres accidents ..........

671 90,3
31 4,2

1 0,1
.33 4,7
6 0,8

277 69,2 505 73 459 93,311 2,8 13 1,9 7 1,4
1 0,2 1 0,1 0,21

60 15
51 12,8

72 10.7 23 4,7
82 12,3 2 0,4

On doit noter que les accidents maternels, à 
d’ailleurs très rare, sont moins frétpients dans la série 
sans douleur » en 1952-1953 et surtout en 1956.

l’exception de la phlébite, 
accouchements

1952-1953 et 1956.
195619.52-.53

(ASD53)X. — Allaite.ment (au 7' jour) (ASD56)
Résultats subjectifs

N. %N. %T49 T53 ASD53 ASD56
223 45,2260 42,9 

199 32,8 
80 13,2 
68 11,2

Excellents
Bons ..........
Assez bons 
Echecs ...

X. 103 20,9% N. % N. % N. % 24,9123Maternel 
.Mixte . . 
.Artificiel

516 76,9 233 70,4
98 14,6 36 10,9
57 8,5 62 18,7

407 68,2
81 13,6

109 18,3

382 77,8 45 9,1
45 9,1
58 11,8

La réparlition des clifTérents types de résultats a été étudiée selon l’âge 
de la mère, selon la parité, selon la présentation (OIGA et OlDP) et selon 
le poids de naissance. Cette répartition est très voisine et nous n’avons 
pu mettre en évidence (itie de très légères difTérences. Le pourcentage 
des résultats excellents est un peu plus fort entre 30 et 39 ans, chez les 
multipares, dans les présentations occipito-iliacpies gauches antérieures, 
et lors(|Lie le poids de l’enfant est com|)ris entre 3 000 et 4 000 g.

Une autre étude a été faite : celle de la répartition d’après les résultats 
subjectifs, selon que des analgési([ues avaient été administrés ou non au 
cours du travail. Voici les résultats obtenus.

XI. — Sortie de la maternité

T49 T53 ASD.53 ASD56

N, % N. % N. % %N.
.Avant le 7' jour.

7' jour .................
8' jour .................
9' jour .................

10' jour .................
Il' jour .................
12' jour ou plus.

6 0,8 8 2,4 11 1,8 1 0,2
2 0,2 .55 16,4

20 2,7 167 49,6
139 19,1 .54 16.1
430 59

125 20,8 
285 47,5 
110 18.4

9 1,8
113 23,2
305 62,53’10 21 3,5 19 3,9

54 7,4 8 2,4 12 2 14 2,9
5,566 9,1 34 10,1 35 5,9 27
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Durée de lu dilututiou.Pas (remploi d aniilgc&iqne l'emploi d’onnlgésicpies

Résultats subjectifs 1952-1953 195C 1952-1953 19£6
MultiparesPrimiparesN. % N. X.% % X. %

Excellents
Bons........
Assez bons 
Ecliecs . . .

219 45
158 32,4
62 12,7

41 35,4
40 34,4 Acc. classi(|iies

(51 et 52/53 réunis)
Acc naturels(52/;ul\Acc. classicjues

(51 et 52/53réunis)
325 93,1 Acc. naturels (52/53)

124 S5.5
16 13,8

48 9,9 24 6,9 19 16,4 21 14,5

%N.N.%N.%N.

En 1952-1953, sur G7 échecs, il y a eu emploi d’analgésic|ues dans 48 cas, 
alors que sur 536 succès (totaux ou partiels) il y a eu 97 cas avec emploi 
d’analgésiques. En 1956, les chifTres correspondants sont : 45 écliecs, doiii 
21 avec analgésiques, et 449 succès, dont 124 avec analgésiques. Au total, 
112 échecs, dont 69 avec analgésiques (62 %) et 1 085 succès, dont 221 avec 
analgésiques (20 %).

Enfin, sur les observations de 1956, la division entre primipares et 
multipares, pour un certain nombre de rubriques, a donné les résultats 
suivants :

28,,ï 
28,5 
32,2 
10,7

827,4374,233Moins tle 4 heures........
4 h à 7 h ,s9...............
8 h à II h .70____ . . .

12 h et -f.......................

842,229,62134,619 918,525241741,823 311,842,3 163018,210

Durée de l’expulsion.

MultiparesPrimi|)arcs

ASD56
.-\cc. classiques

(51 et 52/53 réuni'j)
Acc. classitjues

(51 et 52/53réunis)
Acc. naturels(52/53)Acc. naturels (52/53)Pi’imipnrcs 

Pourceutago observé 
sur 245 cas :

Multipares 
Pourcentage observé 

sur 255 cas

8 %
16%

23 %
0 %

%N.%Episiotomies....................................
Emploi d’analgésiques.................
Emploi d’ocj’tociques...................
Retard de la E'' respiration- . .

N.27 % %N.%N.
43 %
31 %
3,4 % 28,68476315,7II42fl à 9 minutes 

10 à 19 minutes 
20 à 29 minutes 
30 à 39 minutes 
40 minutes et -I-

60,61737,3.5014,2102211 10,7,37,.51024,3172814 4,3618,5
27,1

13147 3,75193216II. — M.ATERNITÊ DE L’HÔTHTAE S.il.\T-A\TOl\E 
(P'' ag. M. MaVKii.)

La proportion d’anesthénie generale a été de : 10 % pour le groupe Al, 
le groupe A2, et 13 % pour les femmes préparées (accoii-Trois groupes de femmes sont étudiés :

Al ; 100 observations : acc. classiques 1951;
A2 ; 100 observations ; acc. classiques 1952-1953; 
R ; 100 observations ; acc. naturels

13 % pour 
cliemcnts naturels, groupe B).

En ce qui concerne l’analgésie, elle a été plus fréquente ebez les

femmes préparées :
1952-1953. HA2Al

Analgésie ;
trilène .............
dolosal ...........
spasmalgine . .

Caudale continue

On trouve plus d’applications de forceps dans ce même groupe des 
femmes préparées, comme le montre le tableau suivant :

Intervention

15%
i%Dans le groupe Al, se trouvent 21 % de primipares; dans le groupe A2, 

41 % et dans celui des femmes préparées 71 %. L’âge moyen était, respec­
tivement, de 23 ans 11 mois, 24 ans et 25 ans 7 mois.

La durée moyenne du travail ne semble pas être raccourcie cliez les 
femmes préparées :

13 %9 % 32 %10%

3 %

!■

A2 11AI

10 h 41 
6 h 40

11 11 36 
8 11 26

Primipares
Multipares

13 h 41 
8 6 8

I!A2Alt
12 % 

9 % 
2 %

9 % 
4 % 
3 %

à % 
1 % 
3 %

Application de forceps
Episiotomie .................
Césarienne ...................Elle paraît, au contraire, être un peu plus longue pour la dilatation :
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Enfin, le retnrri de In première respiration est un peu plus fréquent :

ACCOUCHEMENT AVEC PRÉPARATION PSYCHO-SOMATIQUE

pourcentage d’application de forceps et d’épisiotomie est plusLe
important dans le groupe des femmes préparées :Al A2 H

Respiration immédiate ...........
Ranimé moins de 5 minutes . . 
Ranimé â minutes ou plus . . .

ASD86 % 
8 % 
f %

7!) % 
8 %
1 %

T69 % 
19 % 

8
%%
154Application de forceps ....................................

Césarienne ..........................................................
Episiotomie .......................................................
Rupture artillcielle des membranes...........
Délivrance artificielle ....................................
Révision utérine ...............................................

Des analgésiques ont été employés dans 55 
préparées et 71 % des cas chez les témoins. 

Voici les autres sub.stances employées :

11
199Les résultats 

répartition ;
subjectifs indiquent 78 % de bons résultats. Voici la 6868

62
74

Résultats e.Ncellents 
Résultats bons .... 
Résultats assez bons 
Echecs ........................

82 % 
28 % 
18 % 
22 %

% des cas chez les femmes

Pour apprécier exactement les résultats d’ensemble 
de l’hôpital Saint-Antoine, il faut tenir compte du plus grand pourcentage 
de primipares et de l’âge moyen un peu plus élevé dans le groupe des 
femmes préparées. Il faut signaler aussi que parmi les échecs figurent 
certain nombre de cas où l’entraînement avait été insuffisant

de la Maternité ASDT
21Anesthésie.........................................................

Ocytocique .......................................................
Oxygène ..............................................................
Coramine glucose ........................................
Acétylméthionate de magnésium .............

4071
3614
164un 2818en quantité

et en qualité, et d’autres pour lesquels l’assistance pendant le travail avait 
été insuffisante. signes de souffrance foetale ont été notés dans 4 % des cas dans 

le groupe témoin, 6 % dans le groupe des femmes préparées (ASD). La 
été immédiate dans 97 % des cas chez les témoins.

1-es
Enfin, depuis notre enquête, une étude, portant sur 2 années de pra­

tique de l’accouchement naturel (accouchement sans douleur) à la Mater­
nité de l’hôpital Saint-Antoine, a été elfectuce grâce à une allocation de 
recherches de I’I.nstitut National o’Hvgiène (Ginette Rai-miiault : L’uc- 
rouchement naturel. Foulon, édit., 1956).

l’“ respiration a 
93 % des cas dans le groupe ASD.

Voici enfin les résultats subjectifs :

23 % 
37 % 
17 % 
23 %

Résultats excellents
Bons résultats........
.Assez bons résultats 
Echecs .......................

III. — MATERNITÉ DE L’HÔPITAL ROTHSCHILD 
(Service du I)’' P. AValteiO

IV. — MATERNITÉ PINARD 
(Hôpital Saint-Vincent-de-Paul.) 

(?■■ ag. F. Lepage.)
E’cnquélc a porté sur deux groupes :
T : 99 cas témoins.
ASD ; 96 femmes préparées.
Ces cas ont été observés en 1953 et au début de 1954. 
Voici la répartition selon la parité ;

556 accouchements naturels (1954 et 1955) etL’enquête a porté sur
694 accouchements classiques, survenus à la même époque. La répar­

tition selon l’âge, selon la parité et selon la présentation est à peu prés la 
même dans l’un et l’autre groupe. Les autres résultats sont exposés com-

sur
T A.SD

Primipares
Multipares 82 96 

68 %
64 96 
86 % parativeinent dans les tableaux suivants .

Durée du travail depuis 
l’expulsion.

dilatation de 2 fr jusqu’à la fin deune
1° Interventions.

Acc. naturelsAcc. classiquesPrimipares Multipares I

%N.%N.T ASD T ASD 6,1383,9264 h 24 .5 h 18 Application de forceps ............................
Césarienne ...................................................
Episiotomie .................................................
Rupture artificielle des membranes . . . 
Révision utérine ........................................

nui.l,. I.N’ST. NAT. HYO., N° 3, JUIL.-SEI’T. 1958.

2 h 20 2 h 20 0,.â82,719 4,7262,920
48Le travail est un 26749peu plus long chez les primipares préparées. 340 5,2296,948
49
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7“ Durée du séjour ù lu nmtcniitè.2“ Durée moijéiine du travail.

Acc. tijiUireisPrimipjires Multipares
Acc. classicjues

%Acc. class.

8 h 45 
27 inimités

Acc. naturels

8 11 05 
28 minutes

Acc. mi'iirels N.Acc. class.

5 h 15 
10 minutes

%N.
1.5Dilatation

Expulsion
85 h 15 

II minutes
2,718 11Moins tic 7 jours....................

7 jours.......................................
8 jours.......................................
(1 jours......................................

10 jours.....................................
11 jours.....................................
12 Jours et plus....................
Duree moyenne tlu séjour

2,816 5,8316,544 18,49818,8124 86,219229,62013° Emploi d’analgésiques, anesthésiques, ocytociques, curarisanis. 189619,1 
21,5

180 1896146
10,1 Joui-s.Acc. classiques Acc. naturels 10,1 jours.Emploi de %N. N. %

Analgésique 
Anesthésique 
Ocytocique 
Curarisant .

43 7,791 18,1
87 6,743 6,2 8" Poids de luussunce.145 20,9 127 22,8

49 7,1 9 1,6 Acc. natui'elsAcc. classiques

%N.%X.Les analgésiques ont été moins souvent employés 
préparées.

chez les feitimes 0.420,64 (1.741 000 et moins 
1001 à I ôOO. 
1501 à 2 000.
2 001 à 2 500.
2 501 à 3 000.
3 001 à 3 500.
3 501 à 4 000.
4 001 et plus.

0,43 1,8101,39 3,1172,74° Signes de souffrance fœtale. 19 20.9 
37,2
26.9

11620,1
43,4

13 206300
24Acc. classiques Acc. naturcl.s 140166 9507,651X. % X. Tb

Pas de signe do soulTrance fœtale . , . . 
Signes de soulTrance fœtale ......................

85,9 478 87,2
12.8

595
98 14,1 71

cuire re.rpulsion de l’enfant 
et celle du placenta.

9“ Intervalle moyen
Les signes de soulTrance fœtale ont été un peu moins souvent observés 

dans le groupe « accouchements naturels ».
Acc. naturelsAcc. classiques

%X.%X.
2,45° Installation de la première respiration. 13427 7,39 minutes et moins

10-19 minutes ..........
20-29 minutes ..........
30-39 minutes ..........
40-49 minutes ..........
50 minutes et plus. . 
Intervalle moj'en . .

4012,686 22,512328,3193
Acc. cl.assiqucs Acc. nalurcl.s 49,.527037,4254 12,36711,377X. % X. % 6336,242

Itespiration immédiate 
Respiration retardée : 

moins de 5 minutes 
5 minutes ou plus .

93,3 524 95,9629
33 miiuites.31 minutes.

37 5,5 16 2,9
8 1,2 6 1,2

10" Pésultats subjectifs.
Le retard à l’installation de la première respiration est plus rare dans 

le groupe « accouchements naturels ». %X.
32.5
26.6

174
Résultats excellents
Bons résultats ..........
.Assez bons résultats 
Echecs ...........................

142
20107

C° Accidents maternels. 20,9112

et des échecs, selon qu’ilAcc. classiques Acc. naturels l.a répartition des succès (totaux ou partiels) 
y a eu ou non emploi d’analgésiques, donne les résultats suivants ; 

succès ; 423, dont 27 avec analgésie (6,4 %); 
écliecs ; 107, dont 13 avec analgésie (12,1 %).

X.X. % 7'b

4,6 20 3,6HémoiTagie ........................
Phlébite..................................
Infection ................................
Suite de couches fébriles

32
3 0,50,11

269,7 4.767
■ » • 4,92765 9,4
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La répartition des succès et des écliccs a été également étudiée en 
fonction des groupes professionnels auxquels appartenaient le père et 
la mère.

PÉDIA TRIE

b) Durée moijenne du Iruvuil.

Muhipai'csPrimipares

Acc. nat.

G h 18 
IG mi 11.

Acc. class.

G h 87 
12 min.

Acc. nnt.

9 h 44 
88 min.

Acc. class.ir Hésulluls subjectifs et profession (mère et père).
10 h 50 
29 min.

Dilatation
E.xpulsion

Profession de la mère.
c) Emploi d’uiutlf/ésiques, (uiesthésiques, 

ocytociques, curarisants.
1 2 3

N. N. N. % N. %Succès
Echecs

40 48 94 82.5
17.5 178 88,8

03 10,6

1 : usine, atelier; 2 : professions libérales, cadres; 8 : eniplovées de bureau 
ou de magasin; 4 ; sans profession.

Ace. n.ntiirclsAcc. classiques6 11 20
Emploi lie %N.%N.

39,76040,1119
.Analgésique . 
•Anesthésique 
Ocytocique 
Curarisant

7,96,4 1219
80,5
25,8

4616,148
8920,260

Profession du père.

N. % % N. d) Sif/ues de souffrance fœtale.% N. %Succès
Echecs 125 82,7

26 17,2
99 82 32 62
22 18 11 10

.Acc. naturelsAcc. classiques

1 : usine, atelier; 2 ; 
commerce.

employés; 3 : artisans; 4 : professions libérales. %N.‘,'cN.
89,311888,82.57Pas de signe de souffrance foetale 

Signes de souffrance fœtale . . ■ .
10,71611,734

Les différences observées ne sont pus significatives.

c) Installation de la première respiration.

Acc. naturelsAcc. cltissiquosV. — MATERXni: de L’HÔPITAL LARHiOISIÈRE 
(P'' ag. .1. Ravina.)

%N.%N.
95,814193,8261Respiration immédiate 

Respiration retardée : 
moins de 5 minutes 
5 minutes ou plus .

468,911 0,712,88Lu série des accouebements naturels conijtrcnait 1,51 cas. La série 
témoin groupait 297 accouchements « classiques ». Les uns et les autres 
sont survenus en 1955. Les résultats obtenus sont présentés dtins les 
tableaux ci-dessous.

f) Durée moyenne du séjour à la Maternité.

10 jours. 
9,7 jours.

.Accouchements classiques 
•Accouchements naturelsa) Interventions.

\cc. classiques Acc. naturels g) Intervalle moyen entre Te.i'pidsion de l’enfant 
et celle du placenta.N. % %

Application de forceps • . . ......................
Césarienne ...................................................
Episiotomie .................................................
Rupture artificielle des membranes . . 
Révision utérine ........................................

12 L2 9 6,16 2 4 2,6
27 minutes^ 
24 minutes.

24 -Accouchements classiques 
•Accouchements naturels .

8,1 15 9,9146 49,2
15,5

70 46,4
46 15 9.9
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(permelliint de connaître la fréquence des naissances prématurées),sancc
les signes de soiifl’rance fœtale au cours du travail, l’installation de la 
première respiration chez le nouveau-né, les accidents maternels et 
fœtaux, la fréquence de l’allaitement maternel, la durée du séjour à la

h) liésnltals subjectif .s.

N. %
Itésultats cxccllenls
Bons résultats .........
Assez bons résultats 
Kchecs .......................

:iü ■20,2 Maternité, etc.
D’une manière générale, il n’a pas été possible de mettre en évidence 

(les difl'ércnces importantes entre les séries témoins et les séries d’accou­
chements préparés. La durée moyenne du travail n’est pas réduite chez 
les femmes préparées; elle est parfois nettement i^liis longue, si la série 
témoin comprend des accouchements dirigés, mais la comparaison n’est 
alors plus valable.

Les interventions obstétricales ne sont pas, dans l’ensemble, moins fré- 
([uentes. Nous devons mémo à la vérité de signaler que, dans tous les 
centres étudiés, la fréquence des applications de forceps et celle des 
épisiotomies est un peu plus forte dans les séries d’accouchements pré­
parés. En revanche, les accidents maternels (hémorragies, infection) sont 
en général un peu plus rares dans ces séries. L’un et l’autre fait sont assez 
difficiles à expliquer.

Un point très impoi'tant et (jui mérite d’être souligné, c’est la fréquence 
moindre des signes de souffrance fœtale et du retard à l’installation de 
lu première respiration lorsque ta mère a été soumise à une méthode 
psijcho-prophijlactique.

En ce qui concerne l’emploi des analgésiques, anesthésiques et ocyto­
ciques, les fréquences observées varient selon les Centres. La comparai­
son entre les séries d’accouchements préparés et les séries d’accouche­
ments classiques ne fait pas apparaître une diminution dans l’emploi de 
ces drogues avec l’importance et la constance que l’on pouvait espérer. 
Dans certains cas, l’emploi des analgésiques et des ocytociques est même 
Ijaradoxalcment jjlus fréquent dans les séries d’accouchements « natu­
rels ». Il faut cependant remarquer, à ce propos, que les méthodes psycho­
somatiques d’accouchement sans douleur n’exercent leur plein ell’et que- 
si une présence continue est réalisée auprès de la femme en travail, ce 
(pii est difficile en raison de l’habituelle insuflisancc quantitative du per­
sonnel ; un certain nombre de prescriptions médicamenteuses ont été 
nécessaires pour pallier une assistance insuffisante. D’autre part, il n’a 
pu être tenu compte dans notre encpiète de la quantité totale de produits 
utilisés dans chaque cas. Ceci est regrettable, car nous aurions probable­
ment pu mettre en évidence une diminution des quantités moyennes 
injectées dans les séries d’accouchements préparés. Il serait difficile 
d’expliquer autrement la diminution incontestable de la fréquence des 
retards à l’installation de la première respiration chez le nouveau-né.

2“ Un autre groupe de constatations se rapporte aux résultats sub­
jectifs, c’est-à-dire à la diminution des phénomènes désagréables au cours 
de l’accouchement, qu’il s’agisse de la crainte ou de la douleur. Il faut 
d’ailleurs remarquer que si ces résultats subjectifs sont, par définition.

45 30,4
31 20,9

28„542

Dans les 42 cas considérés comme des échecs, l’analgésie médicamen­
teuse a été employée 22 fois, alors que dans les succès totaux ou ]3artiels 
elle a été employée 35 fois sur lOG cas.

RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS

Nous apportons les résultats d’une enquête sur les résultats des 
méthodes de préparation psycho-somatique de l’accouchement (accou­
chement sans douleur, accouchement naturel). Ces enquêtes ont été 
menées dans 5 maternités de Paris et comportaient l’étude d’accouche­
ments préparés et de cas témoins (accouchements « classiques »),

— pour la Maternité Pierre-Roiupiès (D’ La.maze), il y a deux séries 
d’accouchements sans douleur (1952-1953 et 1956) et deux séries témoins 
(1949 et 1952-1953).

A l’Hôpital Saint-Antoine (P’ ag. M. Mayer), il existe une série d’accou­
chements naturels et deux séries témoins.

Dans les 3 autres maternités :
— hôpital Rothschild (D’ P. Walter),
— maternité Pinard (P’ ag. F. Lepage),
— hôpital Lariboisière (P’ ag. Ravina),

nous avons réuni une série d’accouchements « naturels » et une série 
d’accouchements « classiques ».

Les séries d’accouchements préparés (accouchements sans douleur, 
accouchements naturels) clifTèrent donc entre elles par le lieu et l’année 
des accouchements, ainsi que par certaines caractéristiques de la méthode 
employée dans chaque Centre. On sait qu’il n’y a pas de méthode 
psycho-somatique standard d’accouchement sans douleur (ou d’accou­
chement naturel), et qu’il existe des dillerences selon les auteurs, diffé­
rences que les uns considèrent comme importantes et d’autres 
minimes. Il ne nous appartient pas de prendre parti sur ce point, mais 
l’existence même de ces divergences nous oblige à étudier séparément les 
résultats de chaque Centre. Un certain nombre de constatations 
munes peuvent cependant être faites :

1” Les premières concernent les résultats objectifs, tels que la durée 
du travail, la fréquence des interventions obstétricales, le poids de nais-

comme

coin-
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d’appréciation délicate, il existe cependant des critères de la réussite des 
méthodes étudiées (absence de cris, de gesticulation, de crispation). Or, 
notre enquête dans les 5 centres permet d’affirmer que ces résultats sont 
remarquables. La proportion des échecs est faible. Elle varie entre 10 et 
28 %. Cela signifie que, dans la série la moins favorable, 
sur 100 ont tiré de l’emploi des méthodes psycho-prophylactiques 
bénéfice certain, reconnu par elles-mémes, par le personnel de la Mater­
nité et par le personnel de l’enquête. Cette proportion s’élève à 
dans la série la plus favorisée.

L’enquête dont nous rapportons les résultats confirme donc le grand 
intérêt des mélhodes psycho-prophylactiques, qu’elles soient dénommées
accouchement naturel, accouchement sans crainte ou accouchement 
douleur.

72 femmes

un

MORTALITÉ DE L'ENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE 
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE. EN 1957

90 %

sans

Travail de la Section de Pédiatrie,
réalisé grâce à une subvention de ta Caisse Nationale de Sécurité Sociale,

présenté par Pour la dixième année consécutive, nous publions dans ce Butletin 
les variations de la mortalité infantile enregistrée dans le département 
tie la Seine. C’est à partir de 1948 que nous avons obtenu l’amélioration 
de base concernant l’étude des décès et, en 1949, que nous avons demandé 
une répartition des naissances selon le domicile des mères, tant pour 
Paris que pour les communes suburbaines du département de la Seine. 
Les enfants, nés des nombreuses parturientes domiciliées hors du dépar­
tement, étaient dès lors classés à part.

S’il était alors possible de connaître le nombre des enfants nés vivants 
de populations domiciliées sur ce territoire, nous devions, jusqu’au 
1er février 1957, regretter de ne pouvoir isoler, les décès de nourrissons 
suivant la cause, les décès d’enfants dont le domicile maternel était situé 
hors Seine. De ce fait, la mortalité par causes, de l’enfant de moins d’un 
an, ne représentait pas implicitement le risque décès infantile dans ce 
département. Le séjour des nouveau-nés de mères non domiciliées, bien 
(|u’étant de courte durée dans les maternités, correspond, on le sait, à une 
période de vie où les risques mortels demeurent encore les plus fréquents.

D’autre part, de nombreux enfants de la Seine sont placés en nour­
rice, le plus souvent en province, d’autres sont confiés à l’Assistance 
publique (enfants protégés et enfants assistés par la loi), d’autres enfin 
peuvent mourir pendant les déplacements familiaux, vacances en été 
principalement, ce qui, en dernière analyse, se traduit par une sous- 
estimation du nombre de décès relevant de la population autochtone.

Ces dernières remarques, empressons-nous de le dire, u’afTectent pas 
très sensiblement l’élaboration des taux de mortalité infantile, mais elles 
atténuent cependant la validité des coefficients de mortalité suivant la 
maladie en cause.

Ceci posé et malgré les initiatives prises jusqu’à ce jour, on ne peut 
fournir plus de précision dans cette documentation, pourtant indispen-

F. ALISON et CORONE.
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documents de base seront soutenues par tes pouvoirs pubtics. La primauté 
de la santé de la population, et celle des nouveau-nés en particulier, doit 

inciter à faire autant que les régions sus-mentionnées. En effet, 
réduire encore de 50 % la mortalité infantile actuelle est un but que nous 
devons atteindre prochainement.

MORTAUrÉ DE L’ENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE

sable en vue d’assurer la sauvegarde du nourrisson. Mais le besoin 
d’obtenir des données immédiates et provisoires sur la santé des nouveau- 
nés est donc ainsi justifié. Et la documentation que nous présentons ici 
s’imposait. Les données rectifiées viendront plus tard. Elles n’en alté­
reront pas pour autant la précision de cette étude, qui aura permis 
d’orienter la prévention des maladies frappant encore trop souvent le 
nourrisson.

PÉDIATRIE

nous

sis

NATALITÉ,
S.A.V.S DISTINCTION DU DOMICILE DES MÈRESComme chaque année, avant d’étudier les principales caractéristiques 

de l’état de santé de l’enfant de moins d’un an, nous donnons ci-après 
quelques données démographiques intéressant le département de la Seine. .\ous donnons dans le tableau ci-dessous, avec rappel de l’année 1938, 

le nombre de naissances vivantes enregistrées à Paris et dans la banlieue, 
depuis 1945, sans aucune distinction du domicile des mères.

POPULATION
SeineBanlieueParisAnnées

Le département de la Seine comptait, en 1936, 4 962 984 habitants. 
Cette poinilation, qui n’était plus en 1946 que de 4 775 711 se relève 
en 1954 à 5 154 834 et atteint, en mars 1958, près de 5 500 000 personnes, 
soit le huitième de la population de la France entière.

On sait que le territoire du département de la Seine ne s’étend que sitr 
479,5 kilomètres carrés, soit la 1 150' partie du territoire national métro­
politain (551 000 km2). H ne paraît donc pas inutile de rappeler que cette 
masse de 5 500 000 personnes traduit une densité voisine de 11 500 
km-, contre 80 dans la France entière. L’agglomération parisienne, limitée 

cas au département de la Seine, est donc 144 fois plus peuplée 
que l’ensemble de notre pays, ou 164 fois plus (pie la France 
la Seine.

Rappelons ici les populations de quelques pays européens ijarticulièrc- 
ment évolués an point de vue sanitaire :

(iO 83.7 
50 «80
90 174 
93 013 
93 004 
93 180
91 307 
87 993 
87 820 
80 4.30
sa 220
87 .571
88 790 
91 120

29 859 
25 082
39 094 
42 810 
42 400 
42 .534 
41 543
40 005
40 525 
39 009 
39 981
41 1.30
42 119 
38 994

30 978 
25 204
50 480 
52 203
51 204 
50 040 
49 704 
47 988 
47 295 
40 701 
40 245 
40 441 
40 077
52 120

19.38
1945
1940
1947
1948
1949
1950
1951
1952

par 195.3
1954
1955en ce 1950
1957sans

Ces nombres montrent de notables variations. Une importante augmen­
tation est d’abord accusée sur les bases de l’année de référence, 1938, 
après une diminution voisine de 17 % en 1945.

C’est en 1947 que la natalité a atteint son apogée, comme il fallait s’y 
attendre après la fin des hostilités. La régression, d’ailleurs légère, 
observée depuis ne pouvait surprendre. Elle s’est poursuivie jusqu’en 
1954. Mais une recrudescence s’annonça dès 1955 et celle-ci continua à 
se manifester en 1956. L’année 1957, elle, présente une reprise beaucoup 
plus sensible, et le nombre des naissances est voisin de celui de 1950.

Cette nouvelle situation est-elle le fait d’une évolution de la fécondité 
des familles ? Nous croyons plutôt qu’elle est düc à l’apport de popula­
tions signalé à la page 762 de ce rapport.

Danemark 
Suède ... 
Suisse . . . 
Norvège .

4 369 000 en 1953 
7 212 000 en 1954 
4 925 000 en 1954 
3 359 000 en 1953

La population de ces pays oscille entre 3 359 000 en Norvège et 
7 212 000 en Suède. La moyenne est de 4 966 200 habitants, ce qui 
démontre l’importance démographique du département de la Seine 
ses 5 500 000 âmes.

Il est donc permis d’espérer que les nouvelles initiatives qui seront 
prochainement tentées en vue d’améliorer la validité et la précocité des

avec

4.
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La natalité de population domiciliée, 
décennale dans le tableau ci-dessous, 
démographicpic.

765MORTAUTÉ DE L'ENFAA’T DE PREMIÈRE ANNÉE
concentrée pour une période 

va nous renseigner sur ce facteur On appréciera, par les données ci-après, l’ampleur du déclin de la 
moi-tinatalité observé dans la Seine depuis 1951, avec rappel de l’année 
1938.

N„issances oinanles de population domiciliée. 1!)38 : 49,5 naissances. Indice = 100
1951 : 25,1 %c
1952 : 23,2
1953 : 22,9
1954 ; 22,7
1955 : 22,6
1956 : 20,5%»
1957 : 19,9,%c

en 1938.
50,6.» 46,9.
46.3. 
45,8. 
45,7.
41.4. 
40,2.

Années P.Tris llanlicue .Seine

?
1948
1949
1950

51 206 
50 953 
46 342 
44 667 
44 039 
43 413 
42 717
42 859
43 074 
43 004

42 458 
42 535 
39 102 
37 160 
36 965 
36 2,56
36 463
37 281 
37 907 
39 386

» »93 664 
93 488 
85 444 
81 827
81 004 
79 669
79 180
80 140 
80 981
82 390

» »
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957

Après la chute importante constatée entre 1938 et 1951, on remarque 
une décroissance modeste mais continue, avec une accélération notable 
en 1956 et 1957. Ce dernier taux de mortinatalité (19,9) ne représente 
plus, en efl'et, que 40,2 % de celui de l’année 1938. C’est un gain 
appréciable qu’il convenait de souligner puisqu’il exprime, par rapport 
à l’année de référence, une sauvegarde de 2 700 nouveau-nés qui, 
d’après l’espérance actuelle de vie, peuvent totaliser 185 000 années 
d’existence.

Cette rétrocession, pour considérable qu’elle soit, ne doit pas nous faire 
négliger d’autres facteurs. La documentation de base permettant, pour 
la première fois, de faire la discrimination de la mortalité fœtale suivant 
le lieu du domicile des mères, il est utile de recliercber si des difl'érences 
existent localement entre les coefficients de mortinatalité. Le tableau 
suivant va répondre à cette question :

La recrudescence du nombre 
lation domiciliée vient

des naissances vivantes issues de 
confirmer l’hypothèse précédente. En effet, cet 

accroissement, constaté en 1955 et 1956, est presque entièrement relevé 
dans la banlieue et exclusivement dû 
On sait aussi

popu-

aux communes suburbaines, en 1957. 
que l’augmentation de la population de ce département est 

principalement notée dans les territoires excentriques de la capitale.
Enfin, signalons qu’en 1946 on a enregistré 19,6 enfants nés vivants 

pour 1 000 habitants de tous âges, que ce taux est passé à 17,3 en 1950, 
à 15,4 en 1954 et à 15 en 1957. Mais n’oublions pas que le flux des nais­
sances noté depuis 1946 et l’immigration d’éléments je 
venir dans la réduction des taux ci-dessus.

La confrontation des deux tableaux sur la natalité montre l’intérêt de 
ce double classement. Son utilité sera également appréciée dans l’examen 
de la mortalité fœtale, de la mortalité générale de l’enfant de première 
année et surtout dans l’étude des causes de décès en 1957.

unes peuvent inter-
Morl-nés pour 1 000 naisnancei; totales, 

.•iuiuanl le domicile de la mère, en 1957.

Seine Hors SeineParis Banlieue

2‘2,0U),619,0 20,3

:!4 
* ;î« On le voit, les taux vont crescendo de la gauche vers la droite, passant 

de 19,0 à Paris à 20,3 en baniieue, pour s’établir à 19,6 pour l’ensemble 
des domiciles maternels situés dans le département de la Seine, contre 
22,0 pour les hors Seine.

Nous avons déjà dit que les parturientes non domiciliées dans ce dépar­
tement choisissaient plus particulièrement les maternités de banlieue, cl 
nous venons d’observer que c’est précisément parmi ces accouchements 
que l’on observe la plus forte mortalité fœtale : 22,0 %». Il ne s’ensuit 
pas cependant que l’excès noté en banlieue trouve ici son explication, 
puisqu’il s’agit, en l’espèce, de taux élaborés selon le domicile.

mortalité fœtale
I
I

Le nombre de mort-nés enregistrés dans le département de la Seine 
(embryons de moins de six mois exclus) s’est élevé à 1 847, soit 19,9 pour 

000 naissances totales (nés vivants et mort-nés), quel que soit le domicile 
des mères, au lieu de 20,5 en 1956.
1

%
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agglomérations suburbaines, bien que la grippe 3' ait sévi également.
deux années extrêmes, 1955 et 1957, la décroissance de la mor-

Considérons maintenant les taux de mortinatalité suivant le lieu de 
raccouchenient, le domicile maternel n’entrant pas ici en ligne de compte, 
en 1956 et 1957.

Entre ces
talité infantile est de 12,2 %, comme à Paris.

l’ensemble du département de la Seine, les décès de moins
d’un an de population domiciliée sont, en 1957, au

1 769 pendant l’année précédente. ' On notera que 
ont diminué de 40 unités pendant que le nombre des naissances vivantes a 
augmenté de 1 409, passant de 80 981 à 82 390. Il s’ensuit que la morta­
lité a décru de 23,9 en 1955 à 21 décès pour 1 000 nés vivants en 1957.

de cette mortalité, entre 1955 et 1957, est de 12,1 %;

Enfin, dansAnnées Piiris nombre de 1 729, 
ces derniers

Itanlicue Total

20,.5 
19,0

19.i(>.........
1957.........

20,8 20,3
20,0 contre19.7

La dillércnce est faible, mais au bénéfice de la banlieue. Il est permis 
de penser que, en prévision d’accouebements dystociques, des 
rieiites soient, d’urgence, admises dans les grandes 
d’où la légère surcharge notée ci-dessus.

partu- 
malernités de Paris, La régression

contribué à la sauvegarde de 240 nourrissons dont la probabilitéelle a
de vie peut être évaluée à 16 000 années d’existence.

Pour être complet dans cet exposé, signalons que, parmi les 
nés vivants dans la Seine de mères domiciliées hors des 

limites territoriales de ce département, 302 décès sont survenus pendant
dehors de celles-ci, soit 34,6

8 730 enfants*

leur séjour dans les maternités ou en 
pour 1 000, d’où une surmortalité très importante, si nous la rapprochons 
du niveau du département de la Seine (21 décès de moins d’un an pour 
1 000 nés vivants). Cette surcharge serait donc de 65 %, encore qu’il 
ne faille oublier que ces enfants ne doivent séjourner dans la Seine que

Mortalité l.MA.N'TIl.E SANS DISTINCTION' DE no.MICILE

Le nombre des décès de moins d’un an enregistrés, en 1957, dans le 
département de la Seine est de 2 031. Rapportés aux 91 120 naissances 
vivantes, ces décès déterminent pendant un court laps de temps.

Le tableau suivant rappelle les taux depuis 1950 et montre que la mor­
talité infantile de population domiciliée est de plus en plus réduite dans 
le département de la Seine.

un taux de mortalité égal à 22,3 
1 000, au lieu de 23,6 en 1956 et 25,2 en 1955.

Le taux de mortalité a donc diminué de 11,5 % entre 1955 
soit près de 6 % chaque année.

pour

et 1957,

Indices base 100 
en 1950 (Seine)

SeineHanlieueParisAnnées

100Mortalité 35,336,0INI-AN’TILE RAPPORTÉE AU DOMICILE .34,91950 9433,1
25,5
25,3

34.9
24.9 
27,8

31,7
25,9

1951 72
1952 72On a enregistré à Paris 905 décès de nourrissons nés de mères y étant 

domiciliées, soit 21 pour 1 000 enfants nés vivants, contre 20,5 en 1956 
et 24 en 1955. On ne manquera pas de remarquer une légère reprise en 
1957 sur 1956, laquelle doit avoir pour origine l’épidémie de grippe dite 
« asiatique » qui a sévi durant les derniers mois de l’an dernier.

Toutefois, la confrontation des années 1955

23,21953 7426,226,725,71954 6823,923,824,01955 6221,823,320,51956 5921,020,921,01957

Enfin, il ressort de ces données que la mortalité de première annee a
annuelle de

I

et 1957 (on conviendra que
des fluctuations de faible importance peuvent être relevées 
années successives) fait apparaître une rétrocession du taux de 
décès qui est égale à 12,5 %. C’est un résultat 
apijaraitre.

régressé, entre 1950 et 1957, de 40,5 %, soit une moyenne 
5 %. Cette régression est de 13,9 points à Paris, de 15,1 en banlieue et de 
14,3 points pour l’ensemble du territoire considéré, pour 1 000 enfants

entre deux
ces

que nous devions faire
nés vivants.

La banlieue a donc été la plus grande bénéficiaire et l’année 1954, 
malgré la rigueur de l’hiver, ne paraît pas 
ment. Par contre, Paris accuse, en 1954, une hausse qui s’est répercutée 
sur l’ensemble du département avec respectivement 25,7 et 26,2 décès 
pour 1 000 enfants nés vivants.

Toutefois, pour évaluer l’économie de vies humaines réalisée en 1957

En banlieue, 824 décès de nourrissons nés de mères domiciliées
sur ceterritoire ont été enregistrés, soit 20,9 pour 1 000, au lieu de 23,3 en 

1956 et 23,8 en 1955.
l’avoir affectée sensible-

!Si la fréquence de ces décès est, en 1957, de même ordre de grandeur 
dans les communes suburbaines (20,9) qu’à Paris (21,0), 
cependant que, de 1955 à 1957, le taux n’a fait on notera 

que décroître dans les I
I
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morts mises an compte de causes peu fréquemment observées dans ce 
grouije.

De 91 à 180 jours, on relève 119 décès, soit 13,1 % de l’ensemble (90.5). 
l,es causes les plus fréquentes sont les malformations congénitales avec 
18 décès, et les all’ections de l’appareil respiratoire avec 14 décès. 
Signalons que les malformations de l’appareil eirculatoire sont repré­
sentées ])ar 11 décès et cpie les maladies infectieuses en gioupent 12, 
plus 3 dns à la tnbercidose.

De 181 jours à la fin de la première année, on enregistre 113 décès, 
■soit 12,5 % des 905 petites victimes. Les principales causes dans cette 
série d’âge sont la toxicose avec 18 décès, les ad'ections de l’appareil 
rc.spiratoire avec 17 décès et les malformations congénitales avec 
10 décès, dont 10 causés par une malformation de l’appareil circulatoire.

Si nous rapprochons les décès de moins d’un an dus a certaines 
causes, nous relevons en première ligue la prématurité avec 5,8 décès 

.pour 1 000 nés vivants, suivie par les lésions obstétricales avec 2,0 décès, 
les malformations congénitales avec 2,9 décès dont 1,4 décès par malfor­
mations congénitales de l’appareil circulatoire, et 1,4 décès par affec­
tions de l’appareil respiratoire.

D’autre part, pour 1 000 enfants nés vivants, la mortalité par âge est la 
suivante ;

en matière de protection infantile, par confrontation avec l'année précé­
dente, signalons que le déclin de la mortalité fœtale (—05) et de la 
mortalité de l’enfant de première année (—00) a porté sur 131 nouveau- 
nés qui, sur la base de l’état sanitaire général actuel, peuvent ensemble 
totaliser 9 000 années de vie.

Mortalité infantile saisonnière en 1957 
pour 1 000 enfants nés uiuants et rapportée au domicile.

ParisTrlmcslfes

r-- .........
Hanlicue Hors Seine

24,7 23,6 40,7
2" 18,0 •23,0 32,0
3' 16,2 16,7 30,7
4” 21,3 20,.5 36,6

Le rythme saisonnier de la mortalité infantile suit l’évolution 
qiiée depuis quelques décennies, c’est-à-dire postérieurement à 1920. 
Les taux inscrits dans ce petit tableau sont éloquents et matérialisent la 
sui’charge de la mortalité des nouveau-nés de mères non domiciliées dans 
la Seine. Il convient d’en rechercher les causes !

remar-

MoRTAI.ITÉ SüIV.ANT l.,\ CAUSE, PAR AGE
!),4De Où 6 jour.s ,

De 7 à 27 »
De 28 à 90 »
De 9t à 180 »
De 181 jours à un an

3,1
Nous avons concentré dans les tableaux A, B, et G les relevés de décès 

des nourrissons de moins d’un an suivant le domicile des mères, quel que 
soit le lieu du décès.

Le tableau A indique ces renseignements pour la ville de Paris. Il 
signale 905 décès de nouveau-nés de mères domiciliées à Paris, dont, 
500 du sexe masculin et 405 du sexe féminin.

•Sur ces 905 décès, 401 sont survenus dans ta première semaine de 
vie, soit 44,3 % de ce total. Parmi ceux-ci, notons que 207 (ou 51,5 %) 
ont succombé aux complications inhérentes à la prématurité, 95 (on 
23,7 %) aux lésions obstétricales, 37 (ou 9,2 %) aux malformations congé­
nitales, dont 17 aux malformations congénitales de l’appareil circula­
toire, 5 à la pneumonie on à la broncho-pneumonie, 3 aux maladies infec­
tieuses, aucun décès n’a été attribué à la tuberculose. On notera que les 
autres décès sont dus à quelques causes numériquement mineures.

De 7 à 27 jours, 130 décès ont été enregistrés, soit 14,4 % du total 
(905); 35 sont dus à la prématurité, 30 aux malformations congénitales 
dont 12 ont intéressé l’appareil circulatoire, 16 ont été mis au compte des 
lésions obstétricales, le reliquat concerne quelques causes éparses dans 
le tableau nosographique.

De 28 à 90 jours, on relève 142 décès, soit 15,7 % des 905 signalés 
ci-dessus. A ce stade de la vie, la prématurité n’a causé que 6 décès, ce 
(pii est classique; par contre, la toxicose présente 14 morts et vient après 
les malformations congénitales qui en comptent 24, ce qui laisse quelques

3,3
■2,7
2,7

Ces taux de mortalité ont été élaborés en rapjjortant les décès de 
chaque série aux survivants au début de la période indiquée. On remar­
quera leur importante décroissance eu égard à l’inégalité des périodes 
considérées.

L’examen du tableau H renseigne sur l’état sanitaire de l’enfant de 
première année né de mère domiciliée dans les communes suburbaines, 
(piel que soit le lieu du décès.

Dans l’année 1957, on a ainsi enregistré 824 décès de moins d’un an, 
dont 460 décès de garçons et 364 décès de filles.

De 0 à 6 jours, on relève 343 décès de nourrissons soit 41,7 % du total. 
177 ou 51,6 % sont des prématurés. Les lésions obstétricales ont causé 
78 décès, les malformations congénitales 37, dont 16 intéressent l’appa­
reil circulatoire.

De 7 à 27 jours, il y eut 116 décès, dont 19 attribués à la prématurité, 
8 par lésions obstétricales, 26 par malformations congénitales dont 
13 concernant les malformations de l’appareil circulatoire et, enfin, 
11 par maladies de l’appareil re.spiratoire.

De 28 à 90 jours, les 140 décès sont très inégalement répartis dans ce 
tableau. Les causes les plus fréquemment observées sont les malforma-

IIUI.I.. INST. NAT. HYC,., N» 3, .ICI L.-SKI'T. 19.58. 50
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lions congénitiilcs avec 2(i décès cl les maladies de l’appareil resj)iraloire 
avec 17 décès.

De !)1 à 180 jours, on a noté 101 décès, dont 15 par inall'onnations 
congénitales, 13 par all'eclions respiratoires et 11 par to.xieose.

De 181 jours à 1 an, 124 morts ont été enregistrées, 18 par to.xieose, 
15 pa]' malformations congénitales, 22 par all'ections respiratoires, 14 par 
maladies infectieuses et 1 par tuberculose des méninges ou du système 
nerveux central.

Les causes majeures de mortalité sont, de 0 à 1 an, les suivantes : la 
])rémalurilé a causé 5,2 décès de 0 à 1 an pour 1 000 enfants nés vivants, 
les malformations 3,1 dont 1,0 conceimc l’appareil circulatoire, les lésions 
obstétricales 2,2, les affections de l’ai^pareil res|)iratoii'e 1,7, les maladies 
infectieuses 0,98; la tuberculose, avec 2 décès, se classe aujourd’hui 
])armi les causes mineures.

Les données suivantes représentent la mortalité suivant l’âge ])Our 
1 000 enfants survivants au début de clnupie série :

De 0 à () jours
De 7 à 27
De 28 à i)() »
De i)l à 180 »
De 181 jours à 1 au

14 ont été mis au compte des malformations congénitales, 4 par maladies 
liémorragicpies, 14 à des maladies diagnostiquées mais non spéeiliées ici, 
2 de causes inconnues ou mal définies, 1 ))ar suite de la grippe, soit 
88 % des 40 décès relevant de ce groupe.

Il l’ésidte de ce qui précède ([ue, de 0 à 1 an, les 302 décès enregistrés 
déterminent un taux de mortalité de 34,fi ))our 1 000 enfants nés vivants. 
Les malformations, avec 78 décès ou 25,8 % du total, traduisent un taux 
de 9 décès poui’ 1 000 nés vivants. Les 75 décès par prématurité jn-ennenl 
le second rang dans ce tableau nosographique avec 24,8 % dans ce total 
et expriment une mortalité de 8,C pour 1 000 noui'rissons. Quant aux 
lésions obstétricales responsables de 20 décès, elles reiJi-ésentent 8,fi % 
des 302 décès et leur taux de mortalité est égal à 3 pour 1 000 naissances 
vivantes.

Le riscpie décès suivant l’age est ici de :

l.■),2%<, (le 0 à (i jours;
5,8 de 7 à 27 joui's;
.7,7 So de 28 à i)0 jours;

ffo de 91 à 180 jouj-s;
A,! %c de 181 jours à I au.

8,8
;i,o» 8,0
2,7
8,2

L’inégalité de durée entre les diveises séries d’âge doit encore retenir 
l’attention du lecteur sur ces taux de mortalité; ceux-ci, cependant, 
rétrocèdent sensiblement en raison directe de l’âge des nouveau-nés et le 
risipic décès est réellement décroissant dès la première semaine de vie.

Rappelons ici la mortalité observée dans les tableaux A et R en vue 
de la confronter avec celle du tableau C.

On obsei’vera quelques dilférences enti’e ces taux et ceux qui concernent 
Paris.

Nous avons réuni dans le tableau C loides les données disponibles 
sur les causes de mortalité des nourrissons nés, dans ce fléparlement, 
de mères n’y étant pas domiciliées.

t.es 302 décès sont répartis de la manière suivante : 1()3 garçons et 
139 filles. Leur répartition suivant l’âge et la cause incriminée est 
inditpiée ci-après.

De 0 à fi jours, 133 décès sont enregistrés, dont 59 par prématurité, 
soit 44 %. Les lésions obstétricales ont causé 22 décès, les malformations 
congénitales 19. Ces trois rubricpies, qui sont à cet âge les causes 
majeures, représentent 75 % des 133 décès de la première semaine de 
la vie.

De 7 â 27 joiii's, il y eut 50 décès, dont 15 par prématurité, 17 ])ar 
malformations congénitales, 4 sont dus aux lésions obstétricales, soit 
ensemble 72 % du total.

De 28 â 90 jours, on note 49 décès, dont 20 pai' malformations congéni­
tales, 4 par gastrite et entérite, 3 |)ar loxicose, soit 55 %.

De 91 â 180 jours, on relève 30 décès, dont 8 par suite de malforma­
tions congénitales, 2 par toxicose, 1 par gasti-ite et entérite, fi par maladies 
infectieuses, 2 de causes inconnues ou înal définies, 8 de maladies 
connues mais non précisées pai- cette nomenclature, soit ensemble 90 % 
du total.

Enfin, de 181 jours â la fin de la premièi'e année, il y eut 40 décès.

lianlieueParis
Mors Seine 

1

â,7
8,8

Afie
9,4 8,8De (I à () jours .........

7 à 27 joui-s ........
De 28 à 90 jours ........
De 91 à 180 jours ........
De 181 jours à 1 an .........

8,03,1De
3,03,8
2,7-’l
3,2 4,72,7

Les différences de mortalité sont considérables entre les enfants dits 
et ceux de population domiciliée dans le département, 

tant â Paris (pie dans les communes suburbaines. Nous attirons plus sjié- 
eialcment l’attention sur la première semaine de vie où les causes 
d’erreur sont probablement rares. Par contre, nous ne pouvons assurer 
la validité des taux des groupes de non domiciliés, étant donné (pic des 
décès d’enfants nés hors Seine peuvent être enregistrés à Paris, par 
suite de leur admission dans les hiâiiitaiix d’enfants. Ces décès sont, jiour 
le moment, rapprochés des 8 730 enfants nés vivants dans le département 
de la Seine. De plus, parmi ces derniers, combien y en a-t-il qui, une 
fois rentrés dans leur famille, sont décédés sans que nous puissions, 
parce que non avertis, les comprendre dans l’établissement des taux de 
mortalité ci-dessus ?

« hors Seine



Tauleau a. —• Stulistiqne des causes de morlulilé infantile, année lOjl. 
Décès d’enfants nés de mères domiciliées à Paris.

Sexe
niaseulin

Sexe
fénilnin(àiiises de décès 7-270-7 91-18028-90 181-1 an 2 sexes

Tuberculose de Tappnrcil respiratoire ..............................................
l'uberculose des ménintîes et du système iieiveux centriil...

’l'uberculose toutes autres causes ........................................................
Syphilis congénitale .....................................................................................
Septicémies ...........................................................................................................
Coquciuche ...........................................................................................................
Méningococcies .................................................................................................
Tétanos ..................................................................................................................
Encéphalites infectieuses aiguës ..........................................................
Hougeolc ................................................................................................................
Grippe ....................................................................................................................
Autres maladies infectieuses et paiasitaires ................................
Méningite (non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse).
Encéphalites (non spécifiées infectieuses aiguës) ......................
Otite, mastoïdite ...............................................................................................
Pneumonie, broncho-pneumonie (y compris puemnonie du

nouveau-né) ......................................... '........................................................
Autres affections respiratoires ...............................................................
Gastrite, entérite (y compris la diarrhée du nouveau-nc). . .
.Malformations congénitales de l’appareil circulatoire............
Autres malformations congénitales ...................................................
Lésions obstétricales .....................................................................................
Asphy.xie, atélectasie post-natales .....................................................
lîrylhrohlastosc .................................................................................................
•Maladie hémorragique du nouveau-né ..............................................
Toxicose infantile ..........................................................................................
Débilité congénitale .......................................................................................
Prématnrité .........................................................................................................
Autres maladies ...............................................................................................
.Accidents et autres morts violentes ...................................................
Causes mal définies et non déclarées .................................................

2 I ;i 12
1 1 2 1 I

1 1 2 I 1
1 !) il lil <1 4

1 4 ii1 il8
1 1 3I 2 1

1 1

22 1 1
2 4 120 T) G

11 1 3 2 1

;;;;
G3 34 1!) Il3 .8

1 1 62 G2
33 S2 4 4

.■r;7,â 4 4 33 1713 IG
il 8 III 2â4 I.Ô 1(1
4 8 4 IG 12 4

17 12 II II (il10 37 24
20 18 7lil 64G 283G
03 IG 1 112 .3002
11 2 1 14 II)4

4 I 1 71 .3 2
7 I 1 0 7 2

2 0 4314 241018
3 1 4 1 il

207 35 248G 13G 112
12 1.3 10027 31 4821 .38
4 7 01 27 14 130
0 0 141.3 5012 2720

Total 401 130 142 110 113 00.3 500 405

Tahi-eau b. — Statistique des causes de mortalité infantile, année 19.37. 
Décès d’enfants nés de mères dimiciliées en banlieue.

Seie
féminin

Sexe
masculin2 scies91-180 18M an28-907-270-Ü

('ouses de décès
=:O

Tuberculose de l’appareil respiratoire ..............................................
Tuberculose, des méninges et du système nerveux central...
Tuberculose toutes autres causes ........................................................
Syphilis congénitale .....................................................................................
Septicémies ...........................................................................................................
Co((uelucbe ...........................................................................................................
Méningococcies .................................................................................................
■fêla nos ............ .......................... ..........................................................................
Tinccpbalites infectieuses aiguës ..........................................................
Hougeolc ................................................................................................................
Grippe ....................................................................................................................
Aulics maladies infectieuses et parasitaires ................................
.Méningite (non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse).
Encéphalites (non spécifiées infectieuses aiguës) ......................
Otite, mastoïdite ...............................................................................................
Pneumonie, broncho-pneumonie (y compris pneumonie du

nouveau-né) ........................ ...........................................................................
Autres affections respiratoires ..................................................... '
Gastrite, entérite (v compris la diarrhée du nouveau-né)...
.Malformations congénitales de l’appareil circulatoire............
Autres malformations congénitales ...................................................
Lésions obstétricales .....................................................................................
.Asphyxie, atélectasie post-natales .....................................................
Erytbroblastosc .................................................................................................
.Maladie hémorragique du nouveau-né ..............................................
Toxicose infantile ..........................................................................................
Débilité congénitale .......................................................................................
Prématurité ............................................................................................ ............
.Autres maladies ...................... ........................................................................
.Accidents et autres morts x’iolcntes ...................................................
Causes mal définies et non déclarées .................................................

12 111

7 2.312 4
38 5I 2I 4

4 I3211

12 111
23 13 >-710 34.31

4 221 3
II20 il4 32 74 >0 32 34
3.3 21 112 7:

IG2030G 1554 G
161.3317 7 25

12,3
1017 73 473
2803 35S 111513IG
2350 337 4111321 rs;.3880 4878 8 a:51015211 4 a;G G213

9-35 24 1
244!) 2511 18IIi)

24 23 1 .■r.

110202 112 a;G177 1!)
40103 032.3 1!)10 2815
1224 12G GG1 5
2150 3515 177 143

304400824101 124140110343
a

Total



'I’aimJwUJ C. — St(flisli(iuc des causes de nufrfalifé infantile, année îOâl. 
Décès d'enfants nés de mères domiciliées « Hors Seine ».

Sexe
masculin

Sexe
réminin('..'ilises (le (Icccs 7-27 2S-iin oi-isn(i-r, ISl-I an 2 sexes

11 1'l'ubciculosc (le l’:i|)i);u'eil icspiijilnire ..............................................
ruheiculose (les iiK^iiiiii'es cl du système nerveux eenlr;il...
Tuhereulose toutes autres causes ........................................................
Syphilis eougénilalc .....................................................................................
Septicémies ...........................................................................................................
Co(|ueluche ...........................................................................................................
Méiiiuj'ococcies .................................................................................................
Tétanos ..................................................................................................................
I•àlcépl1alites inl'ectieuses aiguës ..........................................................
Ifougeole ................................................................................................................
(Irippe ....................................................................................................................
Autres maladies iiirectieuses et parasitaires ................................
Méningite (non spécifiée méningococci(iue ou Uiherculeuse) ■
Kncéplialites (non spécifiées infectieuses aiguës) ......................
Otite, mastoïdite ...............................................................................................
l’neumonie, hroncho-pneumonic (y compris pneumonie du

nouveau-né) ....................................................................................................
Autres affections respiratoires ...............................................................
(lastrite, entérite (y compris la diarrhée du nouveau-né)...
Malformations congénitales de l'aiiparcil circulatoire............
Autres malformations congénitales ...................................................
I.ésions obstétricales .....................................................................................
.Asphy.xic, atéicclasie post-natales .....................................................
l■n■\Throhlastose .................................................................................................
Maladie hémorragi(|ue du nouveau-né ..............................................
Toxicose infantile ..........................................................................................
Débilité congénitale .......................................................................................
Prématurité ........................................................................................................
-Vutres maladies ...............................................................................................
.\ccidenls cl autres morts violentes ...................................................
Causes mal définies et non déclarées .................................................

4■2 42

1 1 1

1 1 1
■31 1 2 1 1
S'21 2 1

,â 1:t 41 I
i.1 I 1 ^4I 2 21 a

1 221
2I 1 2

G G4 11
124 21)I 2 '.) 1 ("t
29là II 7 lu ,â«1.7 29
1422 2(i4 12

1â ,7 4
â7S 2 1 I 12
11 22

4 9 G:t 2 :i
I 1 1

75 :i:i59 1 4215
14 fi 15 57 24,S 14 :i:t

I 1 1
5 21 2 2 :i

i:i940 1(>8Tiildl i:i:i .50 49 :io ;i02
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CoMi'AnAisoN AVEC i.’ensemiii.e iie i.a Fhant.e
ET AVEC d’aUTHES I'AYS

Les heureux |•ésull:lls (|ue nous venons de e,onsl:iter dans le dépar- 
tcinenl de la Seine et ceux (|ue nous pi'évoyons dans un avenir pi-o- 
chain en faveur de nouvelles amcdioi'ations de l’étal sanitaire de 
l'enfanl de pi-éiiiièi'e année, nous dieleni de fournir ei-aprés les données 
internationales les |dus réeenles sur les variations de la mortalité 
infantile.

.\oiis pourrons ainsi relever (pie la frécpicnce des décès de moins d’un 
an esl, dans le déparlemeni de la Seine, Irés inférieure à celle observée 
dans la France enliére et dans de nombreux pays.

Dans l’ensemlile de nos 90 déparlemenis, nous avons enre.i<islré. en 
1957, 25 595 décès de moins d'un an, soit, pour .S09 901 naissances 
vivantes, 29,1 pour I 000 enfants nés vivants, au lieu de 21 dans le déinir- 
lemenl de la Seine, Ce deniier laux ne représente ipie 72 % de la valem- 
du premiei'. Autrement dit, la siliialion de la Seine esl de 2S % meilleure 
(pie celle de l'ensemble du pays.

S’il est permis de s’en féliciter, il est éfîalement permis d’espérer (pie 
ces beiireiix résultats seront proebainement enre.i'istrés sur la lolalilé 
(In territoire national, ce (pii aurait eu, en 1957, pour objet de réduire 
de 0 500 le nombre des décès cbe/. l’enfant de moins d’un an,

-Nous relevons, en 1957, dans la France entière, les ))rinci))ales causes 
de décès chez l’enfant de première année :

4 .448 décès. 
2 880 décès

Prém.atiirité ........................................................................................................
Malfnrnialimis conj'éiiilalcs ........................................................................

dont 1 447 par malrorinalions ci)nt;éiiitales de l’appareil circiila- 
loire.

Lésions oOsIélrieides .......................................................................................
Pneumonie et bronclio-pneumonie.................................................................
•Autres afl'ections respiratoii'es .................................................................
-Aecidenls et morls violenles ........................................................................
Méniiiffite ..................................................................................................................
Encéphalites ........................................................................................................
Otite, mastoïdite .....................................................................................................
Maladies infectieuses .......................................................................................

dont 121 par tuberculose: sur ces dci niers, 74 sont dus :'i la luber- 
ciilosc des méninges et du système nerveux central.

-Aulres causes déleiininécs .............................................................................

1 1184 décès. 
1 82(i décès. 

480 décès. 
484 décès. 
494 décès. 
401 décès. 
244 décès. 

1 407 décès

2 170 décès.

roule.s proportions gardées, les maladies les plus fréipientes se 
retrouvent ici comme dans le déparlemeni de la Seine. Ft puisipie les 
mêmes causes ijroduiseni les mêmes ell'els, elles doivent aussi déclencber 
eon|i-e elles les mêmes mesures salvatrices.
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mortalité infantile passe de 19,1 dans Ja Haute-Vienne, 19,9 dans les 
Hautes-Alpes, et 20,8 dans les Alpes-Maritimes, à 41 dans le Nord, 
45,7 dans le Pas-de-Calais et 48,2 dans la Corse pour 1 000 enfants nés 
vivants (ces taux par départements ne tiennent pas compte des faux 
mort-nés et ne sont pas, de ce fait, comparables aux taux internationaux 
du tableau précédent).

Le département de la Seine, répélons-lc encore une fois, n’est pas 
seulement bien placé au point de vue international, mais il l’est égale­
ment (>ar rapport aux autres dé|3arternents français pai'mi lcs(|uels il 
occupe le quatrième rang; la Vendée, avec 21,7, vient immédiatement 
après lui.

Nous devons donc élargir encore noire activité en vue de la meltre 
aux dimensions exigées par l'amélioralion de la santé du nouveau-né. 11 
n’y a pas à rougir en avouani ses perles (|uand ou s’elToree d(‘ les évitei'.

Morltililé infiinlile en divers l>"U^ e/i l!li>(i, 
sauf indicaUnns c.onlraires, pour 1 000 naissances vivantes. 

Les paijs sont ctassés dans Tordre croissant du

Suède ....................................................................
Islande ................................................................
Pays-Bas ..............................................................
Norvège ................................................................
Australie ..............................................................
Nouvelle-Zélande .............................................
Boyaume-lini ...................................................
Suisse ..................................................................
Daneniarli ...........................................................
Etats-Pnis .........................................................
Unio7) Sud-.4l'iicaiac ......................................
Canada ................................................................
Tehécoslova(|uie
Israël ....................................................................
Irlande..................................................................
France (1) ..............................................................
f-u-xeinbourg ........................................................
.Allemagne orridenlale.......................................
Grèce ......................................................................
.lapon ..........................................................................
.Au tri elle
Belgic|ue ................................................................
.Allemagne oricnlale .........................................
Italie ......................................................................
Espagne ..................................................................
Argentine ..............................................................
Hongrie ..................................................................
A-'enezueia .................................................................
Ce y I a n ....................................................................
Pologne ..................................................................
Me.\i(|ue ..................................................................
Bulgarie
Portugal ..................................................................
Pérou ........................................................................
A’ougoslavic ............................................................
Colombie ..................................................................
Chili ..........................................................................
Inde ......................................

taux de mortntité.
17
17
19
21 (en lO.Aâl
21
2:i
24
2â
21!
2(1
.41
42
42
4 11
411
46
47
49

RÉStlMÉ49
-Il
44
46 Nous avons vu que, dans le déparicment de l;t .Seine, la natalité est en 

augmentation et que la mortalité fœto-infantilc y est en forte diminution.
Nous n’insisterons ptis sur la récente progression du nombre des nais­

sances, estimani (|u’en cette matière il est difficile d’émettre des bypo- 
tlièses, même à courte échéance. Par contre, les huix de mortalité 
fielale et de mortalité infanlilc sont en décroissanee d’année en année 
et nous estimons <|ue les niveaux actuels peuvent eneortî être abaissés 
de 50 %.

Si les améliorations de l’étal sanitaire du nouveau-né ont été lents à se 
manifester, il ne faut jjas perdre de vue (pie le déclin de la mortalité 
infantile a été, dans la Seine, cuire 1950 et 1957, de l’ordre de 41 9o, d’où 
une moyenne annuelle de 5 %. Ce riscpie a, en elfct, régressé de .85,7 à 
21 décès pour 1 000 naissances vivantes.

Ce taux de 21 place ce lerriloii-c parmi les 8 ou 4 déparlemenis ipii 
viennent en tête de liste avec une mortalité infantile très faible, et aussi 
avec les 3 ou 4 pays étrangers les plus favorisés à cet égard.

Mais la réduction de ces taux sera, il faut en convenir en raison de leur 
faible niveau, de jilus en plus difficile à obtenir. Nos clforts doivent donc 
être maintenus, sinon encore accentués, si nous voulons atteindre le 
riscpie le jilus bas possible pour la mortalité de l’enfant de première 
année.

46
48
49
48
,49
67
67
71
42 (en 19,',.4) 
«2 (en 19,44)
88
94 (en 19.4.4)
98

104 (en 19:4.4)
112
114 (en 19.4:4)

Ce tableau montre (pie ces taux sont encore exclusivement variables. 
Ils passent, en effet, de 17 à 112, en 1956, et ce dernier est 6,6 fois plus 
élevé cpie le premier.

De plus, nous y voyons ([lie le département de la .Seine est bien 
dans cette comparaison internationale 
réduire encore de 50 7)

lilacé
et que, si nous envisageons de 

son taux de mortalité infantile (21 ;g), 
ferons de concert avec les pays actuellement les plus favorisés.

D’autre part, si le taux français 
n’est pas [jour autant homogène

nous le

se trouve parmi les plus faibles, il 
sur le lerritoirc national. En 1957, la Travail prcsenlc par

Marcel MOINE(1) Pour assurer la eomiiarabililè avec les autres pays, le taux de la France 
a été élaboré en tenant compte des faa.x mort-nés (nés vivants mais enregistrés 
comme mort-nés parce cpie décédés av:mt l’enregist renient de leur miissance à 
l’état-eivil, trois jours pleins).

Statisticien de l'Institut National d'Hygiène.



LA MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1957
(TROISIEME ET QUATRIEME TRIMESTRES)

l.’évolulion tic la niorlalitù fœlo-infantilc sc poursuit favorablciucnt 
au (|uatrième trimestre, a|)rès avoir mar(|ué uu temps d’arrêt au troisième 
li’imestrc.

La mortalité infantile pi'opremenl dite avait diminué de façon impor­
tante au troisième trimestre en lO.oti, son taux reste pralicpiement statioiir 
naire pendant le troisième trimestre 1957, puis décroit frane.hement au 
(piati'ième trimestre par rapport au (piatrième trimestre 195(1

Le taux de mortinatalitè monte légèrement au troisième trimestre, mais 
diminue de 2,5 % au cpiati-ième; il est, pour la première fois, au-dessous 
de 29 pour ce c|uatrième trimestre, tpii préseulait toujours ces der­
nières années la morlinatalilé la plus élevée.

MoUTAI.ITIÎ INFANTIt.i:

(Taux pour 1 000 niiissiinces uiminle.x, busi; iinuiicllc.)

“I" trîmpslreS- trinipstre
28 :«)lll.â.â (i appel)

lll.âd .............
l!);w .............

24,f) 28,5
27,825

Difjérence entre lObO et 10:',7 (%) + l,(l 2,5

MonTiNATAi.iTi';

(Toux pour 1 000 luiisxiincex Inliilcs.)

3' li-imestre
•22,2
■22,2
22,5

■I' Irîmeslre
23,5
■23,5
■22,9

1955 (rappel)
I95(i .............
1957 .............

Différence entre 10:',G et 10:',7 (%) -f 1.3 2,5
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MonTAi.m; im-antu.i-; tau i:aijsh iNciiiMiMiK 
(l:uix li'iineslriels, base annuelle).

MOItTAUTÉ lAFA.WII.h: I‘A/{ TliAXCIIE D’AGE ET l'Ali CAUSE
‘l*’ Irimeslro3* trimcslrc

J/iniportance relative de la mortalité rte la première .semaine et du 
|)remier mois continue à s’accroitre.

l.es décès de la première semaine rep\'éscntcnt 43,0 % de tous les 
décès de moins d’un an au troisième trimestre et 40 % au quati-ièmc.

1-a mortalité néo-natale (enfants âgés de moins de 28 jours) 
menlé légèrement en valeur absolue au troisième trimesti'e, mais elle 
s'csl abaissée au ipiatrième.

I'.l57IU56vjr,7l!I.S6

"/lio"/ou"/no N.N.N.N. N. V.N. V.N. V.N. V.

îl îHlg- 0,1230,2
0,2

20 0,1IS 0,00l'iibci'cnlose ................................
(ai(|ueliiche ..................................
Uüugeole .......................................
(.irippe ............................................
Otite et iiiastoïdite .................
Hronclio-pneunionic ...............
Gastro-enterite ........................
Malformations congénitales 

(le l’appareil circulatoire . 
Autres inalforinations con­

génitales ..................................
Lésions dues à l’accouche­

ment ............................................
-Asphyxie, atélectasie pul­

monaire .....................................
ICrythroblasLose ........................
Prématurité ................................
Débilité .........................................
Toxicose .......................................

0.120li;')44 0,2■AO o,;i
0,2 4 0,020,07l.â0,12040

260 1,040 0,2
0,0

10 0,0,S4 0,02
0,2405.Â07 0,240 0,2
1,8067480 2,4210 1.1290 1,4

111 0,âMomtai.iti'; I’au 'rnA.Nciiii d’aui-: 
(laiix Iriinesll'icls, h.ase annnclle).

0,6110111 - 0,5100 0,,5

1,602â027 1.61.6024280 1,4

077 1,8Trahir.we. Irime.slif.. 090 2057 1,8065 1,8

501 2,51950 2,44702,24471957 421 2,1

0,61210.6'Viiii naissances \'îv
100150 0,70,0122naissances

vi,’antes% décès % ilccès 09 0,00,4antes 7581 0,40,488
1 180 5,85,51 0971 070 5,01 000 5,10- 0 jours .........

7- 27 
28- 90 
91-180 

181-005

42,1 10,0 40,0 10,9
0,5 147 0,70,7148148 0,7150 0,814,0 0,5

0,8
14» 404 2,0514 2,0.540 2,7,534 2.715,5

10,0
14,8 8.7» 0,0 12,8» 0,2

14,7 0,0 14,8» 0,7
N, V, — naissances vivantes.

0- 27 
28-005

50.5
40.5

10,8 .57,5» 14,4
10.7 42,4» 10,0

Sur le plan départemental, les taux s’abaissent en Corse d’une façon 
iTiiportante, surtout au quatrième trimestre.

Malgré cet abaissement, le taux de la Corse reste l’un des plus élevés :ui 
cours du Iroisièmc trimestre, avec ceux de la Lozère et du Cantal. En 
revanche, le taux du Pas-de-Calais s’abaisse à 30 %a. Pour le quatrième 
trimestre, les déjtartemenls les plus défavorisés sont ; le Nord, le Pas-de- 
Calais, le ’l'arn-el-Garonne, les Pyi-énécs-Orienlales.

En résumé, le taux de mortalité infantile est pratiquement station­
naire au troisième trimestre de 1957, mais s’abaisse d’une façon sensible 

(piatrièmc. L’abaissement de la mortinatalité au quatrième trimestre 
représente un progrès appréciable.

t.cs taux pour 1957 (année entière) seront i)ubliés dans le prochain 
Bnllelin. Signalons que, pour la première fois en France, le taux annuel de 
mortalité infanlilc s’abaisse en dessous de 30 ’/cr,, s’établi.ssant en effet à 
29,2 La mortinatalité ne varie pas, en 1957, pai- rapport à l’année 
précédente (22,8 Le taux de mortalité fœto-infantile est à 51,2 cm 
1957 (année entière).

Qiiiilriènie In’imtslre.

19.50 1957

'7ii„ naissances vivantes 'V.,0 naissances vivantes% décc.s % décès

0- 0 jotir.s ..........
7- 27 ■

28- 90 
91-180 

181-305

38,9 11.7 40 11,2
13,9 4,2 13,7 3,8» 19,1 5,8 10,0 4,6» 14,3 4,3 14,1» 3,9
13,7 4,1 15,3» 4,3

0- 27 »
28-305 »

52,7 15,9 53,9 
40,1

1-es principales ciiuscs de mortalité infantile incriminées au cours de 
ces (leux derniers trimestres de l’année sont, comme précédemment, la 
prématurité, (|ui augmente légèrement, la toxicose (dont le taux est sla- 
lionnaire) et les lésions ducs à l’accouchement.

Un fait doit être signalé, c’est l’incidence de l’épidémie de grip|)c, se 
traduisant jttir Ki décès d'enfants de moins d’un an déclarés au troisième 
trimestre et 209 au (piatrièmc.

Par contre, le taux de la broncho-pneumonie continue à s’abaisser, 
de la co(picluche et de la rougeole diminuent légèrement.

14,9 au47 14,2 12,8

Travail de la Section de Pédiatrie présenté par 
M"-® CORONE.

ceux

A
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Taijleau I. — MORTALITÉ INFANTILE (suite).Taulivau I

Mortalité infantile.
1956-111 1957-111Dé]iartcmcnls

'l';iux pour 1 OÜO iiiiissanccs vivantes (base annuelle). 
Troisième trimestre.

24Marne (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-) ...............
Bhin (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 ..........................
Territoire de Belfort

20
22 24
20 221956-111l)iip.irteiiienls 1957-111 21 19
20 21
20 24
24 20
22 33IH 21Ain ...........................

Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) .. 
Alpes-Maritimes
Ardèche ...............
Ardennes ..............
Ariègc......................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron .................
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher ........................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ...................
Dordogne .............
Douhs .....................
Drôme ...................
Kure ........................
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-Atlantique . . 
Loire (Haute-) . .. .
Loiret .......................
Lot ............................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère .....................
Maine-et-Loire .. . .
Manche .................
Marne .....................

2.5 2721 29
27 2121 18
40 2014 28
22 29II 11
22 2717 14 17 1828 23
40 2419 29
22 2236 16
20 2729 20
19 2024 15 28 2525 19
20 1829. 24
20 2622 24
24 2739 29 24 3327 27 18 1722 25
25 2225 27 25 1828 22 16 1959 42 24 2020 21 35 3223 32 35 2229 14 26 3018 23 24 2221 36 22 1925 14 20 1719 15 23 3212 26 14 1921 22 20 2529 25 25 3129 28 26 4221 12

21 27 Franee entière... . 24,6 2521 14
32 23
14 36
24 21
18 23
24 29
28 35
16 22
25 24
22 25
25 21
25 22
26 32
23 22
36 46
22 26
28 31
18 27
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Tahu-.au 11 Tableau II. — MORTALITÉ INFANTILE (suite).

Mortalité iniantile.
Tniix |M)iii’ 1 0110 naissances vivanics (liase annuelle). 

Qiidtriènie Irinifslic.
Départements 1956-IV 1957-iv

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 ...........................
Territoire de Belfort

22
25 25Dé|>;irtcmvnts 1956-IV 1957-iv 1(> 28
37 31
40 38
23 26

26 23 48Ain ..........................
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 ...................
Dordogitc ..............
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure ........................
Eure-et-Loir .........
Finistère ...............
Gard .......................
Garonne (Haute-).
Gers .......................
Gironde .................
Hérault .................
llle-et-Vilainc . . .
Indre .....................
Indre-et-Loirc . . .
Isère .......................
Jura .......................
Landes ...................
Loir-et-Cher .........
Loire.......................
Loire-.Alhinliqtie . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret .....................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ...................
Maine-et-Loire .. .
Manche ................
Marne ...................
Marne (Haule-) . .

41
30 3628 32
13 20 21 26
32 24 56 47
27 10 22 26
17 20 25 22
22 33 25 28
20 32 32 42
23 17 26 20
32 10 20 24
16 2723 25
23 21 31 33
26 24 23 18
20 35 20 28
34 28 18 22
22 25 37 23
18 24 24 22
32 21 30 29
25 10 25 35
64 39 24 22
16 20 26 26
30 27 41 39
40 23 23 17
25 28 35 40
20 32 27 28
25 32 31 21
35 23 19 22
25 28 24 29
27 25 13 23
25 31 16 24
27 30 16 26
20 30 33 26
23 22
20 22 Fronce entière 27,828,527 31
23 30
10 26
20 24
20 25
23 26
25 28
26 22
23 20
26 26
14 24
29 21
23 25
43 14
22 2(1
27 26
27 28
10 30
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ÉPIDÉMIOLOGIE
Mortalité iniantile.

STATISTIQUES DE MORTALITÉ 

(1957)
(INFICTIONS TYPHOÏDIOUIS, DIPHTiEIE, TÉTANOS, KOUGEOLI, COQUELUCHE)

1. — Infections typhoïdiques

La morbidité typhoïdique est, en 1957, légèrement inférieure à celle 
de 1956 (respectivement 3 167 et 3 678 cas déclarés). Le nombre des 
décès diminue également et passe de 91 à 81. Le taux est de 0,2, la 
létbalité de 2,5, comme en 1956.

Troisième trimestre 1957. Quatrième trimestre 1957.

2. — Diphtéiiie

Le nombre des cas déclarés est, en 1957, inférieur <à celui de 1956, res­
pectivement 1 074 et 1 525. Le nombre des décès ]3asse de 62 à 40. Le 
taux est inférieur à 0,1 et la létbalité revient de 4,1 à 3,9.

3. — Tét.xnos

Le nombre des décès attribués au tétanos est, en 1957, légèrement supé­
rieur à celui de 1956 et s’élève à 476. Le taux varie peu ; 1,1. Dans les 
déparlements suivants aucun décès n’a été attribué au tétanos : Basses- 
Alpes, Hautes-Alpes, Corse, Gers, Lozère, Hautes-Pyrénées. Le taux de 
mortalité est égal ou supérieur à 3 dans les départements suivants ; Ain, 
Mayenne, Vienne.
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4. ---- HoUCiEOLE ET CoQUELL’CHE

La morbidité de la rougeole, en 1957, a etc un peu supérieure à celle 
de 1956, elle-inéinc très supérieure à celle de 1955. Le nombre des décès 
passe de 303 à 346 et le taux de mortalité de 0,7 à 0,8.

Le nombi-e des décès attribués à la coqueluche, en 1957, est légci-ement 
inférieur à celui de 1956, respectivement 329 et 334. Le taux tombe en 
dessous de 0,8.

.\I()HT,W.ITK I‘AH .MALADIES I.VFECTIELSES 
COMEAMÉE A EA .MOHTA1.1TÉ GÊ.VÉHALE

Nombre de décès: .520 512 en 1955; 5.39 391 en 1956; 526 038 en 1957.

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes enuses
Nombre total de décès

('.auHc de décos

1956 1955 195G 19571955 1957

l.\CIDE.\CE DE LA MORTALITÉ PAR MALADIES IM'ECTIEUSES 
SUR LA MORTALITÉ INFASTILE

I 124 0,1591 0,281 0,2Infections typhoïdi<iucs . .
Brneellosc .............................
Dvsentei'ie (loiilcs formes)
Scarlatine ..............................
Dipbtéi'ic ..............................
Cocpicluelie ...........................
Méniii)'itc ccrcbro-spi nalc
Tétanos ..................................
Poliomyélite .......................
\'ariole ..................................
Hon^ieole ................................
Grippe ................................................... ..
Autres maladies infectieuses et | 

parasitaires ........

0,04 0,0220 16 0,0313
0,0630 25 26 0.05 0,05

12 14 0,02
0,15
0,75

0,03 0,029
0,180 62 40 0,1En 1957, on a enregistré 23 595 décès d’enfants de moins d’un an, au 

lieu de 25 308 en 1956, 27 410 en 1955 et 29 325 en 1954. Sur ce total. 
1 335 ont été attribués à une maladie infectieuse au lieu de 1 200 en 1956, 
I 051 en 1955 et 1 246 en 1954. Le pourcentage est de 5,7, supérieur :'i 
celui des 3 dernières années (4,7 en 1956; 3,8 en 1955 et 4,2 en 1954).

Le nombre annuel de décès d’enfants de moins d’un an par maladie 
infectieuse s’établit comme suit :

334388 329 0,6 0,6
0,2102 100 116 0,2 0,2
0,9449 443 0,8 0,9476

186 0,4 0,2 0,.55123 291
0,0418

0,00,4 0,7212 303 346
7,6 22,2: 2 992 4 109 11 714 5.7

2,9.. ' 1 825 1 584 3,5 31 500
I

1956 1057 6 438 7 210 12,4 13,4 28,515 007Ti>Uit

25Tétanos ................................
Coqueluebe ..........................
Méningite céi'ébro-spinale
Typhoïde ............................
Scarlatine ............................
Diphtérie ............................
Poliomyélite .....................
Uougcole ...........................
Grippe ...............................

26
238 234
38 44

1 2
0 1
8 6
5 14

133 141
417 569



TYPHOÏDE

Nombre de décès 
[)our 1 000 décès 

toutes causes

Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 habitants Nombre total des cas [^étbalitc

])e|)arU‘inenls

I19541953 1955 1956 1953 1955 1956 I 19571957 1955 1953 1954 1956 1957 19541954 1956 1957 1953 1954 I 1955 •1953 1955 1956 1957

0Ain .........................
Aisne ...................
Allier...................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-)..
Alpes-Marit..........
Ardèche...............
Ardennes ............
Ariège .................
Aube.....................
Aude .....................
Aveyron ..............
Bouches-du -Rh..
Calvados .............
Cantal .................
Charente .............
Charente-Mar. . .
Cher.....................
Corrèze ................
Corse ...................
Côte-d’Or...............
Côtes-du-Nord . .
Creuse .................
Dordogne............
Doubs ..................
Drôme .................
Cure.....................
Cure-et-Loir ....
Finistère .............
Gard ......................
Garonne (Hte-)..
Gers .....................
Gironde ...............
Hérault................
Ille-et-Vilaine .. .
Indre ...................
Indre-et-Loire . .
Isère .....................
Jura .....................
Landes .................
Loir-et-Cher . . . .

10 40 5.'>0 1 0 50 44 22 4,5 00 0,5 0 0 •4,5 0O 0„5 0 O 0,0
1 5 l(i0 1 0 0,(1 0,2 2H IcS 8 18 18,7 12,5 (1,20 0,2 5,0 0 0 0,50 0 00,2

02 0,20 1 0 4(1 31 4» 0,40 0,5 0,3 4(1 34 3,2 0 00 0 4,4 0 00 0
0 0 40 0 1 0 7 10 3 33,3 00 0 13 0 0 0 0 0,00 1,2 0 0 0
1 0 310 0 0 40 15 0 1,2 (I 00 1,1 15 12 (1,7 0 00 0 0 00 0

2,00,0 5,3 0,5 0,153 0 1 1 1 54 38 10 0,20,2 0,2 25 31 ■5,0 0 3,2 0 0,1(I 0,2
0 0 01 0 0 27 22 270 0 30 10 (I 4,5 0 0 0 0,3 0 00,4 0 0 0
0 3 3 0 37,51 0 10 0,0 0,31,1 0.4 25 38 8 2,0 0 0 0,01 10 0 12 II0

0 0 0 4 11,1 0 0,50 0 1 0 1 4 7 0 0 0 00 0,7 0 0 000
00 0 1(1 0 8,.3 0 0 0,31 0 0 0,4 6 1 12 0 0 0 00 0 0 00

0,41 0 3,4 0 0.3 0,3 0,31 1 0 23 15 15 220,4 0,4 20 0,/ 0 0 0II 0 4,3
1 1 0,0 0,1 0,5 0,31 11 11,1

3,5
1,75

1011 0,3 0,32 1 0,3 0 12 1 8,3 0,30,3 0,3 0,3 8 25
130 5.8

(1,5
0,47 4 5 8 5 (l,( 54 7,8 0,0 0,(1 0,40,4 110 115 64 0,3 0,30,5 (1,5 (1,40,8

0,71 3 0,43 1 0,2 7(1 4(1 22 0,1 0,5 0,2 0,22 0,2 0,4 50 57 (1 1,3 0,(10.7
0 0 (II) 0 0 4 0 5 0 0 0 0(I II 5 3 0 II 00 0 (I II 0

14,3 0,20 2 0 1 0,0 18,1 0 0,5 0 00 0 5 11 13 4 7 0 0(I 0 0,3 0
0 2,51 0 0.4 40 0 0,3 0,4 0,22 2 0,4 47 38 4,3 10 0 025 20 00,2 (I(I

0,7 0,23 (I 2,5 10 0,4 0,7.1 11 0 0 02 0 1.1 0 0 8 14 10 12,5(1.3 110 (I
(M1 0,400 2(1 19 0 0 0 0,3 0,3 II 01 0 (I 12 015 9 3,8 0,/II II

0 31 3,21 0 1 0 0,4 45 42 38 0 0,4 0 (I 0,5 00 0,(1 II 430 2,2 0 (I
0,40 0,2 130 2 24 0 11,8 0,2 0 0 01 (I 21 17 00 0 II 0.11 1(1 4,2 0
0,23 10,7 3,1 0,43 1 0,4 0,(1 9,7 0,5 0,12 1 42 31 32 109 0,9 0,30,(1 0,2 0,2 4,828,

1 (I0 0 7 0 0,3 0I) 0 (1 00 0,(1 4 5 8 25 0 II 0(I 0IIII
0 0,3 II3 0,8 1(1 3,3 0 (I 0,5 0 0,2 01 0 0 1(1 10 30 9 0(I 0 18,8

12,5
0

3,40 2 59 0,9 0,01 0,6 0,3 16 111 0 0,5 0 0,3 (I2 0 0,(1 0 7 1260 0
(I 1 0 0,30 0 0 0,3 0 29 17 0 0 0 025 1(1 20 0 0 (I4 (III II

3,10 0,3 0,31 II 3,8 0 0 0,3 IIII 1 II 0,3 0 21 20 32 920 14 0II II
0,(10 11,8 0,(10 0,7 3,(1 0 0 00 2 2 (I 12 5(1 07 17 00 28 0(I 0,8 (I
0,11 2,20,8 17,1 0 2,3 0,6 0,16 0 0,1 0,8

.■)()

(I,/6 1 45 35 23 44 10,7 II0 0.1
1 0 0,5 2,9 0,4 0,20,2 1,3 0 0 II2 0 0,2 44 74 67 0,2 II1 34 41 4,6(I II

0,10 11,14,5 0 0 II 0.2 00 1 0 1 0 11,2 0,2 25 18 22 19 9 00 0 0 Ô’ 00 0 0,5 0 0,41 0 00 0 0 012 7 10 9 7 8,3 IIII II 0 (I
0,10 0 0,1 0 9,1 0,091 0,1 4 0,1 0 01 1 19 200 II 0,1 10 25 11 5,3 0
0.31,41,3 0,2 0,21 0,6 0,2 6,8 7,4 0,5(I 1 0,2 733 2 0 53 740,4 44 27 I) II
0,44,00,5 0,4 (1,5 (1,34 0 0,7 2,4 0 00,3 72 3,33 2 3 0 87 3,50,5 87 83 92

1,80,4 27,3 0,3 0,9 0,3 00 0,41 1,2 24 56 0 (I1 3 0 18 11 4,2 00 (I 8
4,5 0,2 0 00.3 11,1 0 0 0.2 0,.)1 0,3 0,51 2 (I 0 0 0 5,319 22 18 1 9 0,10,9 0,1 0,4 0,10,2 1.3 1.5 0,11 3 1 0,5 0,2 4,41 1 0,2 1110,2 58 79 68 66 1,7

0,351,3 0,35,2 0,4 0,41 0,4 1,5 1,5 00 1 1 0 0,4 (1,5 0,45 781 29 19 68 67 0 0,30,4 0,3 0.3 00 100 00 0 0,4 12,51 1 1 II 0,4 8 7 8 2 12,5
22,2

0(I 1
7,7 0,3 00,6 0II2 0 0 1 0 0,8 0,4 13 14 (I II(I 0 9 6 12 IIII

fl-
Loire.................
Loire-Atlaut. . . . 
Loire (Haute-) . .
Loiret...................
Lot .......................
Lot-et-Garonne ..
Lozère .................
Maine-et-Loire . .
Manche...............
Marne.................
Marne (Haute-) .
Mayenne.............
Meurthe-et-Mos. .
Meuse...................
Morbihan............
Moselle.................
Nièvre..................
Nord.....................
Oise.......................
Orne......................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bses-). 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or.........
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.

Total
pour la France,

0,73 4 0,1 0,6 122 137 77 1415 1 1 0,4 0,15 47 4,1 2,2 1,3 2,8 ■fl 0,6 0,4 0,10,1 0,55 3 4 0,7 0,1 1371 2 0,4 0,5 0,3 160 95 100 35 2,23,1 1 4 5,7 0,20,5 0,3 0,1 0,400 1 240 0 0 0 0,4 0 31 8 12 160 00 8,3 00 0 0 00 0,30 1 0 17 70 1 1 0 0,3 0,3 0,25 31 25 21 00 4 4,8 14,2 0 0 0,2 0,20,2
1 0 00 0 0 II 0 9 5 1 500,6 0 2 2 00 00 0 0,6 0 00

0 3 00 2 1 0,4 6 13 81,1 0 0,7 13 8 23,1 15 12,50 0 0 0,8 0 0,30,5
0 0 0 0 00 0 0 3 40 0 5 3 3 0 0 0 00 0 00 0 0

1 1 0 183 710 1 0 0,2 120 91 1080,2 0,2 0 0,8 1,1 0,9 0(I 0 0,2 0,2 00,20,21 2 4 0 0,9 200 0 30 62 41 180,4 0 3,2 9.8
6.9

3,3 0 0,2 0,40 0,8 000,22 2 1 0,51 0 0,5 0 16 41 26 240,2 29 6,3 4,9 03,8 0,2 0,4 0,4 0,2 0
0,51 1 0,5 170 1 0 0 0 28 25 21 330.5 0 4,83,6 3 0 0,4 0 0,4 00,4
0 0,4 160 2 0 1 1 0,8 0 0,4 10 13 1022 9,1 10 0,20 0 0,30 0,6 0 0,30,7 160 744 3 2 1 0,31 0,5 0,2 0,2 99 149 51 1,83 1,32,5 1,9 0,6 0,3 0,10,.a 0,11,413 0 0 0 37 37 27 380,5 0 0 42 2,4 00 1.18,1 II 0,4 0 0 IIo!40,63 1 3 3 0,6 0,4 87 912 0,2 0,6 66 83 42 1,5 3,3 4.83,63,5 0,40,2 0,30,42760,32 0,5 1772 4 1 5 0,6 181 2930,3 0,1 185 1.11.1 1,4 1,8 0,30,5 0,50,3 0,60,1i)'.Ô/J0 0,4 0,8 261 2 0 0 17 290 0 15 23 6,9 0 0 0,3 0,60 00
0,1 0,1 109 492 3 3 6 3 0,1 0,3 58 96 75 5,2 6,10,1 3,1 0,781,8 0,1 0,1 0,10,2

0 00 1 0 1 0,2 0,2 16 180 25 00 25 16 6,,3 5,5 00 0 0,20 0,2 00,31 0 2 1 1 0,7 0,40 0.4 16 .22 23 13 9 0 11,17,7 0,36,3 8,7 0,60 0,30,3
00 4 2 0,2 0 20 182 0,3 0,1 21 16,724 26 0 10 7.7 0 0,30 0,1 00,1

0 1 0 3 01 0,2 42 24 4,2 00,2 0 0,6 19 18 5,338 0 7,9 0,20 0,10 0,40,73 0 0 0 0,52 0 15 9 .500 0 9 9 4 20 0 0,500 0 0 0,40
0 02 0 1 0 0,5 0 6 12 33,30,9 4 7 5 14,3 00 0 0,80 0 00,4
2 0,8 160 3 1 2 1,2 0,9 30 21 12,5 0,6 

31,2 0,3 
2,5 0,4

0,4 19 34 0 15,80 6,7 2,9 0.70 1 0,30,43 4 97 200 640 2 2 0 2250,6 0,3 0.3 291 3,1 0,50 2,2 0,20 0,23 0,6 0,2 118 4,41 1 0 3 0,6 30 23 107 0,90,2 0 76 10 0,2 0,10 0,400,2 622 0,39 3 2 0 92 302 133 2,70,9 0,2 136 3 (I 0,22,2 1,5 0,8 0,3 00,2
0 0 2 0 0,9 12 14 I (I1 0 12 300 0 6 17 00 6,/ 0 0,7 00 0,4

0,2 251 0 0 1 3 0,6 28 41 70 120 0,2 40 00 3,6 0,12,5 0,40 00 0.10,52 0 0 0,2 31 20 19 5,3 0,41 1 0,2 45 00 0 8 0 0,2 0,24,.a 5 0 00,4 3,81 181 0 1 0 0,4 0 0,4 41 26 21 34 0,,35 02,4 2,9 0 0,3 00 0,3
0,3 2,71 0,3 37 1,4 2,7 0,3

1.5 0,1 
3,3 0,1
5.5 0 
3,2 0,2

1 1 2 0,3 57 72 35 371 0,3 0,7 1,8 5,7 0,3 0,3 0,30,60,04 0,62 0,1 0,2 0,09 343 3396 12 1 0,02 351 2,25 544 349 0,031,V 0,3 0,2 0,10,01
0,11 1 0,1 0,1 32 30 3,1 1,61 1 45 62 441 0,1 0,1 2,2 2,3 0,1 0,09 0,10,1
0,20 0 0 0,2 130 19 21 22 18 4,81 1 0 0 0 0 0 0,20 0,20

0,3 0,1 124 2,94 2 0,2 P26 137 1064 2 4 0,2 0,1 205 0,23,2 1,9 0,1 0,21 0,1
0,30 3 0 351 2 0,6 0 33 40 510 1 27 5,1 7,5 0,2 0,50 03 II 0 0.7

L+1,4 0,23 73 1,56 1 1 0,2 0,6 0,2 86 67 331 52 0,9 0,25,8 3 0,27 0,20,5
0,3 0,3 211 0 1 0 0 17 12 12,50 0 11 5,98 0 0 0 0,2 0,25 00 00 00 1 0,6 14 7,10 0 0 9 3 0,40 4 2 00 0 0 0 0 000,70,72 0,5 73 53 303 1 3 0,3 0 50 45 1,9 0,6 0,64,1 4,5 0 0,26 00,6

1 0,7 152 1 2 0.4 (),/ 0,4 0 20 18 6 6,7 25 5,5 0 0,6 0,3 0,68 10 00,30 0,71 101 79 464 3 3 0 60 780,7 0 3,9 3,8 0,8 0,6 0,6
0,‘25

5 00 000,30 0 0 0 0,6 10,5 01 2 0 19 21 41 10 190 2,50 0 00 0,501 0 1 0,3 0,3 25 5 210 0 0 0 0 17 26 0 0 0,24 0 3,8 0 0 00.2
34 2 1.1 0,6 1,6 0,8 18 416 0 0 162 57 63 4,922,2 3,7 5,3 0 0,8 0,4 1,3 00,7o’00 1 0 0,4_0 1 0,4 0 24 13 21 12 8,3 0 

2,6 0
12 7,7 0,3 00 0 0,20 01 00 0 0 0,9» 5 60 1 0 1 21 39 0 254 0 0,80 0 0 0,8

129 104 91 0,380 0,3 0,2 39,54 3953 4537 3678 3167124 0,2 0,2 3,3 2,6 2,7 2,5 2,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1



DIPHTÉRIE

N'omhre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 haliitauts Nombre total des cas Lctlialitè

Départemeuts

1953 1954 1955 1950 1957 1953 1954 1955 1950 1957 1953 1954 1955 1950 1957 1953 1954 1955 1950 1957 1953 1954 1955 1950 1957

Ain ........................
Aisne ....................
Allier ....................
Alpes (B.-) . ... 
Alpes (H.-) . . .. 
Alpes-Marit. ...
Ardèche ...............
Ardennes ............
Ariège .................
Aube ......................
Aude ......................
Aveyron ..............
Bouch.-du-Rh. .
Calvados ............
Cantal .................
Charente ............
Char.-Marit. . ..
Cher ................. .. .
Corrèze ...............
Corse ....................
Côte-d’Or ............
Côtes-du-N...........
Creuse .................
Dordogne ..........
Doubs .................
Drôme .................
Eure ......................
Eure-et-Loir .. .
Finistère ............
Gard .....................
Garonne (H.-). .
Gers ......................
Gironde ...............
Hérault ...............rile-et-Vll..............
Indre ....................
Indre-et-L.............
Isère .....................
Jura ......................
Landes .................
Loir-et-Cher . ..

1 0 1 0 1 0,3 0 0,3
0,2 0,2 0,2 
0,,5 0,3 0

0 0,3 12 7 14,312 « 8,3 0 8,3 0 0,2 0 0,2 0 0,31 1 1 0 0 0 0 14 22 1 7,1 08 9 12,5 0,2 0,2 
0,4 0,2

0 0,2 0 02 1 0 1 0 0,3 0 1412 20 021 10,610 5 0 10 0,20 00 0 0 0 0 0 0 00 0 27 3 23 004 0 0 0 0 0 00 00 0 1 1 0 0 1,20 1.2 0 0 211 016 05 6,20 20 0 0 1 1 00 1 0 1 02 0,2 0 0,2 0,4 1776 60 51 31 3,2 11,8 00 1,7 0 00,2 0,30,10 0 0 1 00 00 0,4 0 1335 30 19 12 00 0 0 8,3 0 00 0,3 02 0 0 0,7 0 0
0,7 0,7 0

0 0 0 0 18 7 04 25 0,5 09 0 0 0 0 0 01 1 0 0 0 0 0 113 1 7,7 03 0,5 0,51 100 0 0 0 0 0(V0 0 0 0 0 0 00 0 0 21 26 311 06 00 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 316 8 6 0 00 0 00 0 0 0 00 1 01 0 0 0,3 0,3 0 0 5 54 7 14,20 01 25 0 0 0,3 0,3 0 05 3 0 3 3 0,6 0,3 
0,2 0

1 0,3 0,3 139 168 8363 3,6 0,4 0,3 
0,2 0

4,8 0 2,7 3,6111 0 0,2 0,21 0 01 0 0 00,2 12 8 28 8,3 12,5 05 00 0.2 0 00 0 0 1 0 0 0,60 0 0 4 3 01 002 500 0 0 0 0 0.4 00 0 0 0 00 0 00 0 4 23 0 09 4 0 00 0 0 00 01 1 0 1 0 0,2 0,2 0 
0,3 0

0,2 0
0 0

19 5 11 5,38 9 020 0 11,1 0,2 0,2 
0,4 0,2 
0 0,3 
0 0 
0,2 0 
0,1 0 
0 0 
0 0 
0,3 0 
0 0 
0 0 
0 0 
0,4 0,7 
0 0 
0,6 0,2

0 0,2 02 1 0 0 0 0,7 13 59 15,48 02 11.1 0 0 0 0 00 01 10 0 0,4 0 0,40 3 5 2 0 502 1 20 0 0 0 0 0,30 0 0 02 0 0 1,2 00 7 7 53 4 0 50 00 0 0 0,9 01 0 0 00 0,3
0,2

00 00 1914 8 7,15 7 0 0 00 00 01 0 1 0 1 0,20 0 0,2 14 5 812 7,1 8,39 0 12,50 0,1 0 0.20 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 
0 0 
0 0

0 2 3 1 06 01 00 0 0 0 0 
0,2 0 0 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0,2 
0 0 0 
0,55 0,1 0,1 
0,2 0 0 
0,2 0 0 
0,4 0 0
0 0,1 0,1 
0,2 0,5 0 
0,4 0,1 0,4 
0 0 0 
0,2 0 0 
0,1 0 0,1 
0,4 0 0
0 0 0 
0 0 0

0 1 00 0 0,80 0 9 3 7 014 13 7,1 0001 0 0 (10 0,3 0 0 30 76 3,34 9 0 00 00 0 0 0 0 0 0 0 25 28 724 13 0 000 00 0 0 0 1 0 0,30 00 20 11 84 0 12,58 0 000 00 0 0 0 0 0 00 17 7 015 7 04 00 04 6 5 1 1 0,5 0,8 0,7 0,1 0,1
0 0
0 0
0 0
0,1 0,1
0,6 0

30 96 1554 3,727 13,3 9,3 6,76,30 0 01 0 0 0,20 18 1911 20 018 0 5 004 1 1 0 0,8 0,20 0,2 25 222 16 4,522 11 04,5 00 2 01 0 1,10 0,6 11 15 11 6 0 9,140 00 0 0,81 3 0 1 1 0,1 0,3 0 55 30 1836 37 1,8 0,1 0,30 2,7 5,6100 0 1 3 0 0 0 0,2 24 1013 28 14 3,60 21,4 00 005 5 3 1 3 0,8 0,9 0,2 0,50,:> 47 183 5557 10,6 0,6 0,7 
0,3 0 
0 0 
0 0,4 
0,3 0 
0,3 0 
0 0,95

42 2,7 5,3 5,42,41 0 0 0 0 0,4 0 0 00 4 414 256 0 01 0 00 0 0 01 0 0 0,3 0 0 13 013 5 7 0 0 20 000 3 1 0 1 0 0,5 0,2 0 0,2 24 1637 27 14 3,7 0,20 8,1 01 0 0 0,41 0 0 0,4 0 0 13 22 7,714 10 0 7,1 001 0 0 0,40 0 0 0 00 11 68 7 9,1 05 0 0 00 3 0 0 0 0 1,2 0 00 10 18 58 16,7 0 07 0 0

0 \ 
0,9 w0 0- 

0,9 0,1
0,2 0 
1,3 0,9

17 0Loire ................
Loire-Atlant. . . 
Loire (H.-) ....
Loiret ...................
Lot .........................
Lot-et-Gar. ....
Lozère .................Maine-et-L...........
Manche ..............
Marne ...................
Marne (H.-)....
Mayenne ............
Meurthe-et-Mos..
Meuse ...................
Morbihan ..........
Moselle.................
Nièvre .................
Nord .....................
Oise ......................
Orne ......................
Pas-de-Calais . , 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (B.-). . 
Pyrénées (H.-). . 
Pyrénées-Or. ... 
Rhin (Bas-) . . . 
Rhin (Haut-) . .
Rhône .................
Saône (H.-) . . . .
Saône-et-L............
Sarthe .................
Savoie .................
Savoie (H.-) . . .
Seine ....................Seine-Maritime.
Seine-et-M............
Seine-et-Oise .. . 
Sèvres (D.-) . . . .
Somme .................
Tarn ......................
Tarn-et-Gar. ...
Va r ........................
Vaucluse ............
Vendée .................
Vienne .................
Vienne (H.-) . ..
Vosges .................
Yonne .................
Ter. de Belfort.

0 0 0 0 0 51 0 0 02 0 0 0,3 0 29 17 3,932
4,50,1 22 ■ 7,91 1,1 234 513 8 1,8 1,2 5,6 39 8 1.1 303 161 101o’ 0 00 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 6 4 0 0 00 0 0 0

0 0,2 050 0 0,6 0,20 0,3 0,3 0 
0,7 0

80 0 16 18,8 9,1 03 1 0,8 21 11 8
0 0,5 00 00 2 Ulü 0 0,40 0,6 0 11,1

14,3
0 Ü1 9 71 0 13 1

0 0 000 4 -0,3 00 0 0 0 0 0 00,4 0 71 0 0 9 1 5
0 00 00 0 0 00 0 00 0 0 0 9 00 0 U 0 3 10 1
0 0,2 0,20,2 4,2 11,1 0,30,4 7,7 0 

7,7 10
00 1 9 00 0 0,2 26 120 1 26 242

0,4 0 00 0,4 0,2 
0,4 0

0,4 0 02 0 0,4 0,2 4 0,30 32 202 1 0 13 5
0,40 010,50 0 0 00 0,5 0,5 24 3 0 00 2 0 11 19 8,32 18
00,4 014,3 0 0 0 00 0,5 0 0 2 00 0 70 0 7 00 1 11 4

0,311,1 0 011,1 0,30,4 0,4 0 0 01 0 0 0 16 90 0 9 00 9 91
8!4 7,1 0,6 0,60,2 0,3 0,15,7 2,6 04 1 0,3 0,70 38 70 384 0,7 24 56 00 2

00,7 0 
0,3 0,2 
0,1 0

0 000 7,7 00 0 0,9 0 26 5 0 00 13 150 02 0 6
0,1 0,13,4 0 08,30 0,4 0,2 0,2 0 9,5 101 21 51 0,2 10 29 122 1
0,1 0,10,5 8,3 28,6 0,50,1 0 21 141 4 0,1 0,1 4,8 0 12,00 1 121 21 8

00 00 0 00 0 24 0 00 0 0 11 0 00 0 0 8 40 5 0
0,04 0,10,09 0,4 0,22,3 6,1 0,10,5 0.3 0,05 44 6,1 6,711 2 97 33 11,31 306 2 0,1 99
0,4 033,3 0 0 0,20,2 10 01 0 0,5 3 0 252 0 0 00 4 8 00 1
0,3 0 00 12,5 0 00 0 01 0 0,4 12 1 0 00 0 0 100 10 8

0,2 0,30,4 0,2 
0,1 0

00,3 7,9 0 7,1 214 0,5 0,2 52 25 42 11,50 0 0,2 38 193 36
0,300 ' 7,4 0 00 240 0 0,2 0 12 27 15 4,2 0 02 0,4 2101

0,2 0,2 06,7 4,5 0 00 0 15 01 0 0,2 22 70 1 0 0,2 12 15 0 00
0,4 00,3 0,4 

2,2 0,4
0 00,5 0.5 0 8 4 12,5 20 4,3 01 0,5 00 0 5 231 81

0,3
0 ■ 0 3,2 0 

2,8 5
20 0 0 00 2,9 0,4 113 6 6,21 0 0,4 31 67 1 5

00,10 0,10,1 0 8,3 0,10,1 0,1 50 17 12 01 0 1 0 36 20010
0,91,6 0,30,1 0,3 

0,4 0,2
0,4 1,7 13,2 6,5 2,70,2 59 92 7311 6 0,4 2,1 502 1,1 83 421 o!i 0,10,12,5 1,5 1,8 00,2 0,1 90 54 ,5,6 01 0 0,5 0 66 381 8225 o’ 00,300 0 ,00 0,5 3 0 33,3 0 01 0 (I 0 7 1 00 3 00

00,1 0 
0,4 0,6

0 0ü0,2 0 0 8,3 0 00 0 0 12 7 0 00 3 20 51
00,2 00 13,6 3,10 0,5 0,7 34 5,9 00,2 22 32 01 0 0 6 632
00 0,7 010,5 00 0 0 23 20 10 0 02 0 (I 0,8 11 19 0 00 00
0,3 0,34,4 2,9 

2,1 1,3
0 0,646 2,2 3,20,7 0,3 17 0,60 46 312 1 1 0,7 0,3 69 020
0,1 0,06 0,08 0,04 0,11,30,1 0,09 154 1,9 3,40,1 0,07 0,04 1.57 145 305 1472 5433

0,10,5 0,4 00,7 0 14,6 2,1 5,6 2,6 0,30,3 0,4 41 113 39 14 01 0 774 0,136
00 0,20 0 00 14,3 0 00 0.2 0 23 10 5 0 00 0 0 71 60
0,1 0,050,24,7 2,2 3,8 0,05 0,10,3 0,05 4685 96 26 2,90,1 0,1 0,1 68 12 1 114 00 0 000 0 00 5 2 0 00 0 0 0 0 4 00 3 600
0.20,25,3 0 3,7 0 03,5 0 0,70,2 0 29 270,8 0 75 160 0 0,2 444 11
0 0000 0 0 0 00 24 7 0 00 0 0 0 3 00 0 9 20
0 00 00 00 7 0 00 0 0 0 0 13 8 2 0 0 00 100
00,2 000 19 4,5 0 0 0,70 0,7 15 5,30 0,2 0 35 57 22 01 030
0,3 0,316,7 14,3 0 0,30 0,4 4,50 0 0 00,4 0,4 9 71 1 1 22 60 140
00,2 0,20,2 0,25 4,8 14,3 00 00 0 0 21 13 7 0 00 1 0 6 901 00,50,6 0 

0,3 0 
0,3 0

0 00 25 0 0 II0 8 4 5 0 00 0 0 0 3 202
0,214.2 0,2 011.1 00 0 0 0 00 0 0,3 7 7 9 10 1 501

0 00,4 07,1 0,20 11,1 00.5 0 00 0 14 18 18 5 60 2 01
0 00 0 00 00 0 0 00 0 0 7 2 4 3 (I 00 0 0 20
1,7 0,80,95 0 0,914,2 1000 0 20 01 1,9 10 1 0 02 1 1 70 1 10

Total
pour la France, 0,15 0,1 0,082 514 3,7 4,1 3,92 513 1 074 4,7 3,5 0,2 0,242 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 2 1.55 1 .52580 62119 87
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COQUELUCHE (suite).

COQUELUCHE
Nombre de décès 
pour I 000 décès 

toutes causes
Nombre de décès 

pour 100 UOO habitauls
Nombre total 

des décèsDépartements
Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 habitants 1957195019551953 19541956 19571955195419531956 195719551953 1954Départements

1053 1954 1955 1956 1957 1953 1954 1955 1956 1957 1953 1954 1955 19571956 0,610,91,3 0,8 111,31,3 1,247767Morbihan..............
Moselle...................
Niè%’re.....................
Nord.........................
Oise ..........................
Orne .........................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bses-) . 
Pj rénées (Htes-).
Pyrénées-Or...........
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 (Hte-) . . . .
Vosges......................
Yonne ......................
Terr. de Belfort.

Total
pour la France.

11,9 1,20,9 1,211,12,10,9 1,289167 9 0,30,6 0,30,4 0,30,4 10,80,81,611224Ain ...........................
Aisne ......................
Allier......................
Alpes (Basses-), , 
Alpes (Hautes-),,
Alpes-Marit............
Ardèehe.................
Ardennes ..............
Ariège ....................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouehes-du-Rh..
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar, . .
Cher.........................
Corrèze .................
Corse ......................
Côte-d’Or..............
Côtes-du-Nord . ,
Creuse ....................
Dordogne..............
Doubs .....................
Drôme ....................
Eure.........................
Eure-et-Loir . . . .
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Hte-),.
Gers .........................
Gironde.................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine .. .
Indre ......................
Indre-et-Loire .. .
Isère.........................
Jura .........................
Landes....................
Loir-et-Cher ....
Loire........................
Loi re-Atlantique. 
Loire (Haute-) . .
Loiret......................
Loi ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manehe...................
Marne......................
Marne (Haute-) .Mayenne.................
Meurthe-et-Mos. . 
Meuse......................

5 2 5 1 3 1,0 0,30,0 1,0 0,9 1,2 0,5 0,81,2 0,2 1,61.61.10,8 1,22,1 2l,â44 l.I452932224 6 9 3 9 0’,60,8 0,61,2 1,8 1,8 0,6 1,41,1 1,4 0’,20,5 0,4 0,91,1 0,2 0,80,40,70,952ü!4 31 43 2 0 0,82 4 0,5 00,5 1.1 0,5 0,4 0,750 1,2 1,71,70,62,1 0,31,40,7 2,20,36o' 6 4210 00 1 0 00 0 1,2 0 0 0,9 0 0,71,31.10,8 1,3 11„51,7 1„31,020 111720 150 0 00 0 0 L20 0 0 0 0 0 0 0 '0,6 0,7 0.40,60,611.70,80,85 38440 2 20 2 0 0,4 0>10 0,4 0,4 0 0,30 0,5 0,3 0,2 0,20,2 0 00,20 0,71 013005 4 1 2 1,60 1,9 0,4 0,8 0 1,3 1,2 0,3 0,6 0,4 00,80,30 1,20,50,5 1,4 10123112 21 2 5 4,3 0,3 0,7 0,7 1,7 3,3 0,3 1,40,6 0,6 0,6 00,3 00,9 0 00,4 0 00201 00 0 1 2 1 0 0,7 1,4 0,70 0 0,50 0,5 1 0,3 0,50,20,7 0,20,50,40,30,30,73 52256 2 0 0 1 02,4 0,8 0,40 1,9 0,30,7 0 0 0,4 0,3 0,40,6 0,61,20,40,7 0,61,6324 381 0 21 2 0,4 0 0,4 0,8 0,7 0,3 0 0,3 0,60,6 0,2 0,40,30,5 0,8 0,60,20,30,72 15710 31 0 1 1 I 0,3 0 0,3 0,3 0,3 0,2
0,5

0 0,3 0,30,3 01,80 10 0,62,31.40,9 05 032 06 156 7 5 0,6 0,6 1,4 0,52,7 0,5 0,6 0,41,2 0,1 0,90,71,2 0,50,2 0,50,60,8 11 63 548 1 8 5 9 1.8 0,2 1,0 1,1 1,42 2,2 1,6 1,71 0,9 101,2 0,9 1,21,21,1 1,4 05 56 055 3 2 5 2,6 0,61 0,7 1.1 2,8 2 0,9 2.1 0,4 0,30,60,31,40,4 0,90,81,6 0,41oio 24 I34 32 2 3 1,2 0,6 0,90,9 0,9 0,70,;> 0,5 0,6 0 0,31.20,3 00,7 1,41,402 1 1,70 451 3 41 0,24 0,2 0,7 0,90,9 0,2 0,2 0,.5 0,75 oio0,/ 0,5 0,30,40,3 0,50,60,50,5 0,425 1826 22302 23 2 3 0,7 1,1 0,7 0,7 0,41 0,7 0,5 0,70,a 0,4 1,21,41,3 0,8
0,6

0,80,40,8 1,54 13 115891 53 1 0,41 0,4 1.2 0,4 2 0,3 0,9 0,3 0,31,.'>
0,5

0,9 0,851.10,81.1 11,31,2 0,/5 53 650 0 o!40 1 0 0,6 0,61 0
0,5 0J2

0 0 0 0,50 0,80,20,60,8 0,40,60,53 1510 873 2 31 0,8 0,3 0,6 0,62 0,8 0,6 0,50,2 0,7 0,4 0,30,50,3 0,5 00,20,60,6 00,32 12 014 6 6 102 0,7 0,4 1,2 1,2 0,5 0,92 0,3 0,9 1,5 0,4 10,7 01,3 1,40,40,8 0 -1.92 64 090 0 2 0 0 0 1.1 00 0,70 0 0 00 1,30,5 00,51,0 000,6 0.70 00> 50 2 21 3 3 3 3 0,2 0,8 0,8 0,8 0,2 0,60,6 0,6 0,6 0 00 000 000 0 000 001 1 4 0 0,3 0,3 1,24 1,2 0 0,3 1.10,3 1,10 0,40,4 00,7(),.5 000,7 0,50 02i:4 3 200 1 5 4 0 0 0,3 1,8 1,4 0 1,10,30 0 0,601,80,9 0,602,2 0,'1.1 0,;0 223 60 4 4 5 0 1,51,2 1,2 1,55 0 1,3 1,21 1 0,4 0,20,80,40,5 0,25 
0,3 1,5

0,20,5 10,22 121 42 2 1 6 0,7 0,7 0,4 0,82 2,2 0,5 0.3
0,55

0,6 0,61,/
0,9 0,75 0,2 1,30,8O,.")0,90.90,61 532 38 3 5 8 1,4 0,7 0,30,4 1.12 0,8 0,4 0,2 0,2 0,20,20,20,20,30,30.30,30,30.’7 1 11 1 10 4 1 3 1,77 0 0,21,1 0 0,9 0,2 0,6 1,4 0,4 0,21,301,20,30,51,60o’ 1,60,6 2 106 61 0 0U 0.2 2,13 0 0,1 0 1.7 0,450 0,.^0,75 0,20,80,70,4 0,t1.1 1,11.11 2o’ 3 3 33 1 0 1 0 0,5 0,5 1,1!.•> 0 0,4 0,40 0 0 4 1,7 3,24,33,73,8 01,950^3 2 40 4 53 6 13 8 0,2 0,6 1,4 0,87 0,9 0,6 1,1 0,7 0,6

0,51 0 2 2 0,60,2 0 0,4 0,43 0,2 0,30,30
0,6 0,60,710 0,710 0,63 2 0,51,7 0,3 0,752 1.6 0,3 0,81,2 1,3 0,7 0,90,4 0,3 329 0,80,3 334307 388339

2 1 1 1 0,40,8 0,4 0,4 0,41 0,5 0,3 0,30,3 0,3
4 3 9 1 0 1,1 0,8 0,3 0,82,a 0,7 0,20 02,1
6 6 3 8 0,50,9 1,3 (1,5 

1,8 0 
1,2 0,4 
1,7 0,4 
0,7 0,45 
0,4 0,5 
0,9 0 
0,3 0,5 
0,7 0

3 1 0.8 0,85 1,10,4 0,4
2 1 1 4 0,4 0,40,90 0,6 0,4 1,40,4 0
0 1 31 0,4 0,41 0 0,30 0,9 0,30,3
3 0 1 4 0,41,2 0 0,91 1,20,3 0.30
3 4 14 5 0,4 0,6 2,1 0,33 0,5 0,61,7 0,4
1 5 3 3 0,1 0,7 0,44 0,1 0,3 0,30,3 0
2 1 2 2 0,9 0,90 0,5 0,6 0,60,3 0,6 0,4
0 5 1 1 1.4 0,32 0 0 1,1 0,40,2 0,2
1 1 1 1 0 0,6 0,6 0,40,/ 0,6 0,5 00,4
0 2 3 0 0 0 1,20,7 0 0 0,6 00 0,8 00 0 1 1 1,10 0 0 1,2 0 

0,6 0 
0,7 0.7 
0,7 1,6

0 0 1,1 00,9.slâ 0,’.55 3 18 3 0 0,9 0,6 0,8 0,5 02,80|46 3 2 3 3 1.3 0,60,7 1,2 0,6 0,60,4
5 5 4 3 7 1,3 0,91 1,41 0,61 0.8
0 11 0,5 0,52 1 0 0,41 0,5 0 0,4 0,80.4
4 1 1 1,5 0,44 4 0,4 1,6 1,6 

1,5 0,5 
1,4 0,5

1,31,2 0,3 1,20,3
7 13 11 9 3 1,2 2,1 1,8 0,41,9 1,31 1,7
0 1 1 1 0,5 0,5 0,40 0 1,20,4 0,4
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ROUGEOLE (suite).

ROUGEOLE Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes
Nombre total 

des décès
Nombre de décès 

pour 100 000 habitantsDépartements
Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes
Nombre total 

des décès
Nombre de décès 

pour 100 000 habitants 19571957 1954 19561955 1956 1955 1957 1955 19551953 1954 1953 1954 1956Départements

1953 1954 1955 1956 1957 1953 19551954 1956 1957 1953 1954 1955 1956 1957 0,4 0,83 3 0 0,6 1 0,6 0,9.3 0„5 0,7Morbihan..............
Moselle...................
Nièvre.....................
Nord.........................
Oise..........................
Orne.........................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bses-). 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or..........
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...........................
V^aucluse ...............
Vendée ....................
Vienne ....................
Vienne (Haute-)..
Vosges ....................
Yonne .....................
Terr. de Belfort.

0 5 03
0,56 4 0,8 0,5 0,7 1,64 12 0,6 0,5 1,5 0,5 0,54

0 0,9 0,6 0,31 0 0 0,8 0,4
2'

0 00 23
5 0,6Ain...........................

Aisne ....................Allier......................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-)..
Alpes-Marit...........
Ardèche.................
Ardennes ..............
Ariège ....................
Aube........................
Aude........................
Aveyron .................
Bouches-du -Rh..
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar. . .
Cher........................
Corrèze .................
Corse ......................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord
Creuse ....................
Dordogne..............
Doubs .....................
Drôme ....................Eure........................
Eure-et-Loir . . . .
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Hte-). .
Gers .........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine .. .
Indre ......................
Indre-et-Loire .. .
Isère ........................
Jura .........................
Landes ....................
Loir-et-Cher . . ..
Loire........................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-) . .
Loiret......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manche...................
Marne.....................
Marne (Haute-) .
Mayenne.................
Meurthe-et-Mos. . 
Meuse......................

1 2 0,3 1,6 0,3 0,31 1 0,3 0,2 0,21,3 0,5
0

1,60,4 0,6 1,49 63 44 2,9 0,3 ‘4,316 0,8 1.736 0,’444 0,8 0,8 00 7 6 1,4 11,‘2 0,6 0,7 1,2 0,4 0,4 ■2,12 12 2,6 0 0,21 0 0,20 0,42
0 2 0,3 0,5 0,51 2 3 0 0,8 0.2 0,4 0,4 0,60 0 0,30 0 0 0,4 0,5

0,5
1 0,7 1,4 0 1,2 02 4

0 1 0 1 1 0 1,2 1,20 0 1 0,91,2 0 1 0,950,2 1.1 2,32 34 14 0,6 2,3 •2,6 2 0,18 29
L80 0 0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0,4 0,6 0,1 1,34 3 1 9 0,6 0,2 0,30,8 0,52

11 1 0,2 0,2 0,4 0,22 1 0,2 0,2 0,5 0,150,2 0,1 0,5 1,72 0 9 0,2 2,1 0,2 0,2 0,4 00,2I 1 0
0 2 0 0 0,8 0,82 0,4 0,31 0 0 0,6 0,6 0 0 0 0 0 1,2 0 0,7 00 2 0 1,4 0,9 03
0 9 3 3,2 1,54 0 0 0,9 0,62 1 2,6 1,10,7 3 1,3 0 1,3 0.6 0 10 0 0,8 1.1 02 03o’ o|30 0 0 0,70 1 0 0 02 1,4 0 0,5 0,95 0,40,4 0,6 0,34 3 3 4 0,6 0,4 0,4 0,4 0,33

1,65 3 0 4 2 1,3 0 1,61 1.1 0,30,4 0 1,4 0,4 1,9 1,50 10 0,6 0.5 0,3 02 0,2 0 0,11 30^60,7 00 2 0 0 0.3
0,55

0 1 0 0,4 0 0 0 0,9 0,79 0,3 0,4 0,3 0,23 3 0,2 0,5 0,3 0,22 5
3 1 0,9 00 0 2 0,3 0,7 0,30 0,7 00 0,5 0,4 0,3 00 0 0,5 0 0,3 (I1 1 0,5 01
0 2 8 1,2 0,812 12 0 0,2 0,20 0,6 11,1 1 0.9 0,75 0,6 0,5 0,414 3 2,8 0,6 0,1 20,21 3

4 0,4 1,11 2 5 0,2 0,8 0,2 0,8 0,4 00 1 0,73 0,5 0,6 0,63 2,8 0,7 0,4 2,4 0,42 2 0,512
0 00 1 0 0,60 2 0 0 0,4 0,90 01,1 0,62 1,2 0,4 0,8 1 0,33 1 0 2,3 0 2.10 6
5 0,3 1,6 0 0,61 0 2 4 0,2 1,2 0 0,4 11,‘2 0,7 0,60,3 0 0,6 0,3 0,31 0 0,7 0,31 220
2 0,4 00 0 4 3 0 0,9 0,4 0,7 0,60,7 0 0 43 24 0,5 0,4 0,7 0,8 0,436 0,7 0.7 0,8 0,6 0,534 24

0,30 2 0 2 0,7 01 0 0,5 0,2 0 0,500,7 0,4 0,8 0,511 5 0,8 0,5 0,8 0,4 1.19 4 1 1.18
o!20:20,41 0 0 0,4 0 0,31 2 0 0,3 00,8 0 0,6 0,850,25 0,7 01 0 1 0,6 0,23 10

0 0 0 0,5 0,61 0 0 0 0,41 0 0,5 00 0,3 0,59 0,5 0,4 0,6 0,65 11 0,5 0,68 0,6 0,311
3 0,3 0,8 0,61 0 3 0,2 0,72 0 0,70,8 0,o 0 0 0 0,30 1 0 1,9 0,3 1,6 0 06 00 0
61 0 7 0,2 1,1 0 0,1 0,90 0 01,4 0 1,1 0,6 0,8 0,53 0,1 00 6 2,3 , 1,2 1,9 0 15 11
00 0 0 0 0 00 0 00 0 0 00 0 00 0 0,3 0,8 0,31 0,9 0 00 3 0 0

0,3 0.77 3 1,91 4 0 1 0 0,2 1,40.8 0 0,6 0,40 0 0,6 0 0,51 1 0 0,6 0,9 02 1,20
0,3 0,32 7 0,9 0,33 1 0,6 0,8 0,31 0,6 1,92 0 0,60 00 3 0 0,7 0,21 0 0,2 0 00

0 1,40 4 0 0 0 00 00 0 1,2 0 0 1,4 0 04 0 0 0 0,4 0 0,3 1,2 00 1 00,90,60,3 0,3 0,34 3 1,2 0,21 1 2 0,5 0,71 1,30,2 0,2 1,5 0 0,21 1 6 0 0,2 2 0,20 1
1,10,4 0,42 3 0,7 0,31 0 0 0,3 0,6 01 0,9 0 0,2 0,80,3 00 0 3 3,1 0,9 2,5 01 10 0
0,12,20 1 0,1 0 1,816 0 0 0,11 0 0 0,1 0,2 0,20 1 0,3 0 0 0,3 01 0 0 0 0(I
1.50,2P 6 0,81 0 00 4 1 0 0,20 1,2 0,8 0 2,511 0 0,6 2,9 0,4 0.20 3 0,3 0,62 1
1.10,46 0,2 0,7 0,4 0,34 2 0,1 0,61 2 0,3 0,9 0 0,8 0,4

0,95
0,7 0,5 0,20 2 1 1.1 0,8 0,5 03 2 0’0 0 0,5 01 0 0 0 0 0,40 0 00 0 0 0,80 0 4 0 3,7 3,4 04 0 1 0

10 1.1 0,22 0,3 0 0,39 0 1 0,85 0,93 0 0,2
o!40,6 0,80,0 0,53 2 4 00 3 0,5 0,3 0,7 Total

polir la France.
0

1,5 0.5 0,6 0,70,3 0 345 0,7 0,8 0,3 0,7 0,43 0,3 160 351 212 303 0,4 0,8 0,56 0 9 1 0,8 1,2 0,42 0
0,40,42,2 00 5 0 1 1 0 1,6 0,30 0 0,3

1,3 1,6 0.56 0 2 05 0 0 1,4 0,41 0 0
0,60,2 0,8 0,1 0,53 0,51 4 0 5 0 0.4 0.70
1,2 0,5 0.450 2 0,9 1,13 1 1 0 0,7 0,30 0,35

0,40 0,40 0 0 0 01 1 0,3 0,30 0 0
0,40,4 1,2 0,31 0,8 0 0,32 0 1 3 0,6 0 0,95

0.3 0,20 0,3 0,6 0,22 2 1 4 0 0 0,2 0,1 0,5
0.90 0 0,4 0,750 7 3 0 0 00 0 0,30

0 0,50 0 1 0 0,5 0,31 0 0 0 0 0 0,3
0,3 0,24 0 1 0,3 1,3 0 0,21 4 1,1 0,9 0 0,9

1 0 0 0 0,6 0 0,400 0 0 0,3 0 0 0
0,4 1,90 0,3 0,3 1,41 1 5 03 1.1 0 0 0,90’1.1 0,90 0 0 0 0 01 0 0 0 00

0 0,2 0,6 0,5 01 3 0 0 0 0 0 0 0,2 0
0,22 2 0,4 0,4 0.4 0,4 0,40,7 0,2 0,62 1 3 0.4

3 5 3 0.7 1,2 0,7 0,5 0,6 0,6 0,45 2 1 1 1
0,52 0,5 0,5 0,4 0,4 0,41 1 1 1 1 0,5 0,7 0,4

0,4 0,30 0 0 0 0 0 0 0 0 01 0 0
1,2 1,1 0,92 7 0,3 0,8 0,3 0,76 7 5 0,9 1 1o!o'0,90 2 0,9 0,8 0,7 0,8 02 2 0 0 0 0
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TÉTANOS (suite).
TÉTANOS

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes
Nombre total 

des décès
Nombre de décès 

pour 100 000 habitantsNombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes
Nombre de décès 

pour 100 000 liabitants
Nombre total 

des décès
Départements

Départements 1953 1954 1956 19571955 1953 1954 1955 1950 1957 1953 19551954 19521956
1957 1955 1956 19571954 1956 1953 1954 1957 1953 1954 1055 19501953 1955

7 7 1,44 4 1,3 0,84 0,8 0,8Morbihan ..............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord ........................
Oise ..........................
Orne ........................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bses-). 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or...........
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-Gar...........
Var ...........................
Vaucluse................
Vendée ...................
Vienne ....................
Vienne (Hte-)....
Vosges .....................
Yonne ......................
Belfort (Ter.de).

1 1.1 0,6 0,6 0,6
o!/15 5 0,61,5 3 2,110 0,4 1,2 1,91,9 1,8 1,20,410 0,93 1,3 0,6 0,4 0,5 2,52 0,9 3,2 0,7 143Ain ...........................

Aisne ......................
Allier ......................
Alpes (Basses-)... 
Alpes (Hautes-)..
Alpes-Marit.............
Ardèche .................
Ardennes ...............
Ariège ....................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................
Bouches-d.-Rh. . .
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar. . .
Cher ........................
Corrèze ....................
Corse ......................
Côte-d’Or ...............Côtes-du-Nord
Creuse ....................
Dordogne ...............
Doubs ......................
Drôme .....................
Eure ........................
Eure-et-Loir . . . .
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Hte-). .
Gers ........................
Gironde .................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine
Indre ........................
Indre-et-Loire .. .
Isère ........................
Jura ........................
Landes ..................
Loir-et-Cher . . ..
Loire .....................Loire-Atlantique 
Loire (Haute-)..
Loiret......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manehe ...................
Marne.....................
Marne (Haute-) .
Mayenne.................
Meurthe-et-Mos. . 
Mense......................

2 :i 4 7 1,20,82 1,6 2,9 0,8 0,5 1,20,9 0,5211 1,0 0,89 8 0,4 2,9 1,5 2,2 1,8
0,75

14 1,8 2,2 1,32 21 20 13 0,9521 1 0,612 0,6 0,81 0,75 0,7 0,5 0,44 2,61,6 2,7 1,1 2,4 1,9 1,813 10 10 3,5 1,16 U 4 9 0,92 2,6 0,44 2 0,9 2 0,8 1,7 0,4 0,70 00 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 14 8 5 2,97 4,8 1,8 2,58 2,9 3,6 2,4 1,5 2.1 2,30 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00 8 10 7 5 0,7 0,47 0,6 0,6 0,5 0,5 0,7 0,5 0.3 0,54 0,80,2 0,8 0,2 0,6 0,65 1 4 0,9 0,8 0,96 lO 6 5 4 1,22 0,81 1,41 0,2 0,9 0,8 0,6 0,24 01,5 1,64 4 0 1,6 1,6 1.1 1,2 1,2 0 1.24 2 1 4 4ois 0,5 0,2 0,90,9 0,9 0,34 0,2 0,8 0,7 0,86 0,7 0,6 0,6 1,72 4 2 1.1 0,7 1,5 2,1 1,13 2 10i7 0 3 1 0,50 1,5 0,70 0 00,4 1.1 01 0,7 0,52 1 0,7 0,5 1,1 0,53 1,5 2,2 1,41 0,’3
L4 1 5 2 1 0,4 2,1 0,4 0,30,9 0,92 1,8 0,7 0,724 1,6 1,2 0,8 1,3 1 0,76 3 1,6 2,5 24 15 1115 9 12 2,1 2,1 1.61,2 1,7 1,5 1,7 1 1,,31,22 00 1,2 04 3 0,4 1.1 0,7 0,3 0,8 0,61,51 6 6o!7 5 2 0,9 0,45 0,95 0,91,2 0,8 0,9 0,3 0,70,31 0,3 0,31 2 1,3 0,9 0,3 0,5 0.31 0,34 15 13 7 6 14 0,61,5 1,3 1,40,7 1,2 0.61.1 0.5 1.18 0,5 0,5 0,46 5 1 0,4 0,7 0,9 0,3 0,611 0,64 2:3 1.’47 6 4 5 4 3,3 2,8 2,3 1,9 2,2 1,41,8 1,867 7 1,5 1,3 1,8 1.4 0,8 1,44 2,2 1,4 0,8 1,110 5!4 oili6 16 9 9 3,14 I.l 0,81.7 0,8 1,31./ 1,33 0 1 0,5 0 0,6 1,4 02 1,1 0,4 0,9 0,41.71 2’ 2,39 9 10L9 5 1,6 1,22,1 1,7 1,3 1,8 1! 1,92,2 1,66 7 3 0,9 1,4 0,7 0,73 1,9 1,216 1 4 3 4 0,4 1,6iis 4 1,6 1,2 1,5 0,3 1,4 1 1,31,38 9 0,9 2,4 1,411 2,4 1,9 0,7 2 2 1,7114 4 2 5 3 5 0,71,4 1,7 1,1 0,6 1,51.7 1 0,9 1,53 1,4 1,4 1,06 4 1,4 1 0,9 0,7 0,73 12.14 Oi’223 26 7 16 28 0,30,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,1 0,3 0,52 1,2 0,6 0,93,1 0,4 0,8 0,62 3 2,3 0,31 0,88 15 11 10 6 0,64 1,6 1,1 0,41 1,4 0,951 0,6 0,40,60 0 0 0 0 0,51 0,5 0 0,4 0l 00 7 5 48 0,84 1,6 1,1 1,7 0,8 1,2 0,9

0,75
1,4 0,7 0.77 10 1,7 1,4 1,4 2,7 1,6 1,25 1.1 2,25 1,8 1,26 13 13 14 10oio 0,6 0,35 0,9 0,8 0,70,8 0,8 0,5 0,37 1,4 1,4 1,28 1,2 1,4 1 1,17 1.18 6 1,.6 5 3oio .3 4 8 1,5 0,9 1,3 2,50,9 0,8 0,81,2 1 2,10,6 0,7 0,32 4 1,6 2.3 2,4 1,51,43 4 1 1,1 4 3Oi.5 oiâ 5 4 6 0,9 0,6 0,8 1,3 0,6 0,5 0,81 0,7 10,42 3 0,5 0,8 0,4 0,60,8 0,8 0,62 33 5ïiii 3 31 0,95 1,6 0,9 0,3 1,6 1,2 0,8 0,25 1,30,70,94 1,9 0,9 1,2 0,93 0 0 1,10 3 0,96 3 5L4 02 1 1.7 2,9 0 0,61 2,2 0,81,2 0 0,00,31.1 0,83 1,8 0 1.1 0,91 0 3 00,35

L2 4 0oio li7 5 5 3 1,21 0 1.2 0,7 0,8 0 1 1 0,62 1,2 1,87 2,1 14 1 0,54 2,17 oit 2 3 30 3 0,7 1,11,1 0 ^>1 0,6 0,9 0 0,9 0,95 0,31,9 1,9 2,5 1,6
0,55

8 1,4 1,1 1.45 1 3,14 1211 13 105 3,22,6 1,23 2,5 2,1 2.4 1 2,6 2,10,810 0,9 0,87 1.3 0,7 1,4 1 1,110 5 7 0,9 2 4 10 113 0,6 1,2 0.9 3.1 0,753,4 0,5 1 2,4 2,80,63 1,2 0,53 0,7 0,41,5 1.1 1 <',65 2 0,76 lis 5 2 135 5 1,5 0,6 1,8 1.5 0,54 1,1 1.1 1,22,810 0,6 0,71,1 1 1,9 0,94 6 2,4 1,513 5 0,7 li5119oit 6 1,67 2,46 2.9 2,41,8 1,6 1,31,8 1,30 0,41.1 1.1 0,81 0,5 0 0,8 02 2 0,51 2Ü3 6 8 28 0,86 2,2 3 2,2 2,13 1.4 0,5 1,51.1 1,3 1.114 9 1 0,9 0,810 9 12 1.1 1,5 0,8
ois oie oi5 4ois 2 4 1 4,2 1,8 3,4 02 4 3,41 0,81.12 0,4 0,76 4 3 0,6 0,31,34 li712 0,2 1,5 1,213 9 1,6 2,1 1,2 0,1 1,710 1 2,2

r.6 Total
pour la France.

0,63 0,8 0,81,2 1,2 0,8 0,6 0,95 2 2,223 0i7 564 .534 449 443 476 1,3 1,3 1 1,18 0,9 1 1 1,1 0,9 0,8 0,92,2 1.1 2,1 1,83 8 4 1,6 1,2 1,80,86 ois 0,72 1,8 0,3 1,613 11 11 2,2 1,6 1,5 0 35 1,7
0,5 0,74 0,32 0,9 1.2 1,8 0,6 1,1 1.43 1 0,92
0 0,6 01 0,4 0,4 0,8 0,3 0,32 0 1,2 0,813

0,6 1,81,7 2,5 2,12 5 2,4 1,8 1,3 1,64 6 0,86
0,7 0,70 0,9 0,3 0.26 2 0,9 0,9 0,7 00 66

11 11 1,5 2,1 1,4 1,4 1,714 13 1.9 1,4 1.216 1,8 1,2
0 0,9 0 0,63 1,4 0,6 0 0,950,9 00 0 22

7 8 1,9 2,2 1.6 0,9 1,57 2,2 1.9 1.1 1,6 1,748 lit 0 0 1,7 0,9 0 03 0 0 1,91,9 1,23 2 li24 2,2 1.1 0,8 1.73 1,5 1,1 0,96 1,4 1,24 3 0’ 0’ 0 00 0 0 00 0 0 0 0 00
0,80,9 1,2 1.1 1,98 12 1,3 1,6 1,3 2,3 1,17 57 ois 1,51,6 1 0,85 4 0,9 0,9 0.9 0,74 7 1.14

lio 1.5 1.3 1,47 1,7 1,4 1,611 7 6 7 2,7 2,2si]6 4,1 1,5 1 2,5 3,2 1,2 0,82 3,1 2,26 8 3
lio 1,94 2,4 1,5 38 2 0,9

1.5
1,25 6 1,1 3,23

1,2 I 2.5 2,521 17 1,3 2,8 2,7 3,211 17 1,9 3,58
1,22,4 3,8 2,4 2 3 25 5 3 1.4 1,4 1,183

»
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Typhoïde.

MORTALITÉ

Note au sujet des statistiques de mohtaeité
PAH MALADIES INFECTIEUSES

1956
Lors de la sixième révision des nomenclatures, le contenu du chapitre des 

maladies infectieuses a été modifié par rapport à la nomenclature de 1938. 
11 comprend actuellement les rubriques suivantes :

Bl. Tuberculose de l’appareil respira­
toire.

B2. Tuberculose autres formes.
B3. Syphilis et ses séquelles.
B4. Fièvre typhoïde.
B,5. Choléra.
B6. Dysenterie (toutes formes).
B7. Scarlatine et angine à strepto­

coques.
B8. Diphtérie.
B9. Coqueluche.

BIO. Infections à méningocoques.
Bll. Peste.
B12. Poliomyélite antérieure aiguë. 
B13. Variole.
B14. Rougeole.
B15. Typhus et autres rickettsioses. 
B16. Paludisme.
B17. Toutes autres maladies classées 

comme maladies infectieuses et para­
sitaires. ' <^<

France entière
0.2

L’O. M. S. a récemment publié une étude sur l’évolution de la mortalité infec­
tieuse dans le monde de 1950 à 1955 (Rapport épidémiologique et démogra­
phique, vol. 10, n® 8, 1957, p. 375), basée sur cette nouvelle nomenclature. Les 
chiffres indiqués pour la France sont différents de ceux publiés jusqu’ici par 
l’I. N. H. Ces différences sont dues à deux raisons :

a) L’étude de la mortalité par tuberculose et syphilis, concernant les sections 
de la tuberculose et des maladies vénériennes, les décès dus à ces afTections, ne 
figurent pas sur le tableau publié par la section d’épidémiologie.

b) Les décès dus à la grippe, indiqués sur le tableau ci-dessus, ne sont pas 
mentionnés dans l’étude de 1*0. M. S. parce que la sixième révision de la 
nomenclature a transféré cette affection du chapitre des maladies infectieuses 
et parasitaires à celui des maladies de l’appareil respiratoire.

□0 0.3"^
K30.3 0.6 . 
CS 0.6 1 
S3i et plus N°5323

France entière : 0,2.

1957

O

ftticre:Francee0.1

□ 0â0,3 
EZ3 O3à0.6 
ES 0,6âl 

I ^ I et plus
N?5^0l♦

Nombre de décès 
pour 1 000 décès toutes causes.

Taux fouh 100 000 hahitants

52INST. NAT. HYG., N" 3, JUIL.-SEPT. 1958.U U I.I..
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Diphtérie. Tétanos non puerpéral.

MORTALITÉ MORTALITÉ

Taux pour 100 000 haditants 10I)G

1956 1957

France entière : 0,S.
France entière : 0,1.

1957

Taux pour 100 000 habitants •\a)inhre de décèx 
pour 1 000 décès toutes causes.



O

Mortalité infantile.

Enfants DH 0 a 1 an. I’au-x pouh 100 000 hahitants

102

iï. COQUELUCHE 
B) ROUGEOLE 
I I DI PHTERIE 
ill TETANOS

^ typhoïde

t»!.

5
fafa.
§
O

LIliife

O46.7
2;37.5

34,7

■ I ■Mlka; tikM H1kbq.6 il[22,9I B13,6

ii ri 5,6
2-' 07Bl-S^ 0.2 

1 9S71949 1950 1951 1952 19541953 1955 1956 
N" 5318'’



STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1956 

(Vaccins D. T. et D. T. T. A. B.)

Les résultats statistiques exposés ci-fiessoiis ont pour documents de 
base les rapports adressés au Ministère de la Santé par les directions 
départementales.

De même qu’en 1955, divers départements n’ont pas envoyé de rap­
ports pour 1956, ou seulement des documents trop succincts ou trop 
imprécis pour être utilisables. Ce sont : l’Aisne, les Hautes-Alpes, 
l’Ardècbe, la Corrèze, la Dordogne, l’Hérault, la Loire, le Lot-et-Garonne, 
le Nord, l’Oise, la Seine, le Tarn, la Vendée, la Haute-Vienne, les Vosges.

Les rapports fournis par les 74 autres départements ont pu être 
exploités statistiquement.

1

Le tableau' ci-après indique, pour les 74 départements envisagés, le 
pourcentage des communes où des séances collectives ont pu être 
organisées.

Seules les vaccinations pratiquées dans ces communes figurent sur les 
rapports des directions départementales. Pour la plupart des départe­
ments, des séances ont été organisées dans plus de 80 % des communes, 
mais il en est où ce pourcentage est plus faible, jusqu’à 15,1 % pour la 
Corse.

Ce tableau indicpie également le pourcentage des sujets ayant reçu la 
primo-vaccination complète (.3 ou 4 injections selon le vaccin envisagé) 
par rapport au nombre total des assujettis, dans les communes où les 
séances étaient organisées. Il apparait, là encore, d’importantes diffé­
rences d’un département à l’autre.

Pour juger de l’extension jirise par la vaccination dans tel départe­
ment, il convient de comparer les ])ourcentages des sujets vaccinés et le 
pourcentage des communes où des séances ont pu être organisées. Dans 
quelcpics départements, tel la Haute-Saône, ces deux pourcentages sont 
élevés et très voisins. La vaccination peut y être considérée comme parti-
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\ Tableau I (suite).Tableau I

Vaccination I). T. et I). T. T. .4. li. — Année 19'>(i Nombre
Primo-vaccination complète 

D.T. ou D. T. T. A.B.
de %cüjn-

inimes
Nombre

total
par

rapportNombre
Primo-vaccination comjdète 
D. T. ou D. T. T. A. B.

à Nombre
d'assujettis

dans
les communes 
à vaccination

Départementsde de% au Nombrevacci­
nations
orga­
nisées

Pourcen­
tage

nombre
total

Nombre
total

com­
munes

communes depar
rapport vaccinés

Dépai Icnients Nombre
d'n»sujettis

dans
les communes 
à vaccination

àde au Nombrevacci­
nations
orga­
nisées

nombre
total

/^)urcen-
tage

communes de
vaccinés

384473 5 399 
4 661

73,6Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (Bses-) 
Pyrénées (Htes-) 
Pyrénées-Or. ... Rlii
Rhin (Haut-)...
Rhône .................
Saône (Haute-).. 
Saône-et-Loire .
Sarthe ...............
Savoie.................
Savoie (Haute-). 
Seine-Maritime 
Seine-et-Marne . 
Seine-et-Oise .. . 
Sèvres (Deux-). .
Somme ...............Tarn-et-Gar..........
Var .....................
Vaucluse............
Vienne ...............
Yonne .................
Terr. de Belfort. .

81,2 7 326 
.7 283328,560 88,2.68,0

72,8350481
Ain .....................
Allier ...................
Alpes (Basses-)..
-Alpes-Mai'it..........
•Ardennes .............
.Ariège .................
Aube ...................
Aude ...................
.Avej'ron ............
Bouches-du -Rh. .
Calvados .............
Cantal .............
Charente-Mar. . .
Cher .....................
Corse ...................
Côte-d’Or ...........
Côtes-du-Nord
Creuse .................
Doubs .................
Drôme .................
Eure .....................
Eure-et-Loir . . .
Einistère .............
Gard ...................
Garonne (Hte-)..
Gers .....................
Gironde ...............
I lle-ct-Vilainc
Indre ............... ..
Indre-et-Loire . .
Isère ...................
J U ra .....................
Loir-et-Cher .... 
Loire .Atlantique. 
Loire (Haute-). . .
Loiret.................
Lot .....................
Lozère . . :..........
Maine-et-Loire . .
Manche ...............
Marne .................
Marne (Haute-).
Maj'enne .............
Meurthe-et-Mos. .
Meuse...................
Morbihan ............
Moselle ................
Nièvre ..................
Nord .....................
Orne .....................
Pas-de-Calais . . .

4.56 4.56 100 2 371 
13 261
8 918 

10 866
3 478

822 893 
16 511 
11 162 
30 941

3 726

321 317 4 000 
2 130
4 134
5 307
2 1U9
3 407 
3 287
3 296 

11 771
7 886 
2 208 
7 536
4 599

98.6
64.7

4 991 
2 685

14 980 
6 355 
2 232 
9 294
5 573 
8 071

183 931 
10010 
2 972 

14 276
6 234

561561 80,480,1 100n (Bas-)79]4243 1,57 384 79,8384 100loo’ 27di
83.7

163 163 269 35,4269 100
503 463 92 .540 93,2583 92,6

94/2 590590 100
445 96,8431 368 69,86 593

3 567
4 675
8 .599 
4 419

16 374 
4 637
9 967
3 .564
4 217

36,6 385 95,6 9 451 
6 621 
5 707 

19 126 
5.S07 

36 899 
7 226 

12 202 
7 ,551 

11 983

441 81,6373 302 53,859 330 91,5
307 206 67,1 315 8240,8 315 100loo’118 118 680 44,87.58 89,763,7
760 88,2669

225
203
290

83,241978,9 533 78,6
269 83,6 ,583 44,573,9 691 84,4
486 41,8 .352 64.152,6 98.6

69.7
357

8L6290 100 73,7 582835 47’366 .55 15,1 706833 19585 195 100
717 659 92 35,21.54 154 100
391 7 078 

1 615 
5 128
3 669
4 713

385 98,4 8 804 
2 .543
6 415 
4 140
7 152

80,4
63,6

147 97,4151
266 100266 47,54 332 

3 987 
1 880

278 9 112 
5 .531 
2 768

298 93,3
636 100636 7280 410 84,6485
382 301 78,8 6888,5 102 96,2106
<■99 666 95,4

97,8
65,8

426 416 44418 6329.50 38729 209 25 549Frunce entière . . 87,2295 100 11 132295 20 463 ,54,3
355 ,346 97,2

3 066 
2 572 
6 670

592 5 972 
3 100 
9 125

.592 100 61,4
468 394 84,2 83,2

ciilièrement satisfaisante. Dans d’antres départements, par contre, comme 
les Alpes-Maritimes, la vaccination a été organisée dans toutes les com­
munes, mais le pourcentage de vaccinés est relativement faible (27,6 %). 
D’autres, enfin, ont un bon pourcentage de vaccinés, mais dans moins de 
60 % des communes du département : ainsi on note 83 % de vaccinés 
dans 49,4 % des communes de la Manche. Le département le plus carac­
téristique à cet égard est la Corse, avec 85 % de vaccinés, mais dans 
15,1 % des communes seulement.

73,1
362 360 99,4

4 100 3 338248 245 98,7 81,4
281 187 66,5

37 497
5 8.50 
8 023

16 0.S7
6 671

10 859
3 718 
1 754

33 116
6 090 

1(1 610
4 084 

15 373 
12 326
3 835

11 913 
22 810

4 831 
99 352

7 528 
66 483

9 404
3 936
4 601 

11 083
2 038
5 389 
2 002 
1 530

10 633
5 045
6 .342
3 612 
3 663 
9 650 
3 2.58 
9 069

18416
3 012 

40 728
4 258 

23 211

566 96,4.546 25,2
.581 545 94 67,4
297 275 92,6 57.4

68.5221 174 78,8
268 94,4253 30,5
349 347 99,5 49,0
340 317 93,2 53,8

87,4
.381 88335 32
648 320 49,4 83
654 .571 87.3 .59,8
549
276

82,64.53 88,4
23.7242

560
87,7 IL — PRIMO-VACCINATION78^4599 9.3„5

85
263 233 76,488,6
763 738 96,8 80,8 Une primo-vaccination complète, par le vaccin D. T. ou D. T. T. A. B., 

a été effectuée chez 418 632 assujettis, sur un total de 950 387, soit un 
pourcentage de 44 %, semblable à celui de 1955.

61 départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations effec-

.313 293 93,6 62,3
41

513 444 86,6 56,5
34,9908 736 81

4
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Si l’on considère, dans chaque groupe d’âges, le pourcentage de vac­
cinations D. T. T. A. B. par rapport aux vaccinations D. T., on obtient les 
résultats ci-contre (tableau IV).

STATISTIQUES VACCI^’ALES POUR L’ANNÉE 1956

tuées en distinguant le D. T. et le D. T. T. A. B. Sur un total de 
342 897 primo-vaccinations, on dénombre 317 885 vaccinations avec le 
D. T. et 25 012 avec le D. T. T. A. B. La proportion de D. T. T. A. B. de 
7,3 % est done inférieure à ce qu’elle était en 1955 (8,7 %).

Tableau IV

A. --- RÉPAnTITIOX DES PRIMO-VACCINATIONS SUIVANT L’aGE
195G1955Ages

Cette répartition a été ctTectiiée sur un total de 805 374 assujettis, 
parmi lesquels 337 241 ont été vaccinés (soit 42 %).

Le tableau ei-dessous (tableau II) indique la proportion de vaccinés 
par rapport aux assujettis dans chaque tranche d’âges.

% '%
3,53,70 à 2 ans

2 à 3
3 à 6 »
6 à 10

10 à 14

5,80,4» 11,49,91 16,218,9
35,7» 26,6

Tableau II
Proportion des vaccinés pur rapport aux assujettis 

dans chaque tranche d’âge.
En 1956, on note une diminution générale du pourcentage des vaccina­

tions D. T. T. A. B., à l’exception de la tranche d’âge de 3 à 6 ans où le 
pourcentage de vaccinations D. T. T. A. B. augmente légèrement (de 9,9 
à 11,4 %). La tranche d’âge de 10 à 14 ans garde le pourcentage le plus 
important de vaccination D. T. T. A. B.

Ages 1955 1956

% %
0 à 2 ans
2 à 3
3 à 6 »
6 à 10

10 à 14

43 47
53,9 53,6» 44,5 4.5.1

B. — Causes d’abstention a la pre.mière injection 
ET primo-vaccinations inco.mplètes

29!.531,3
18,1 17,6»

Sur 872 340 assujettis, 23 847, soit 2,7 %, n’ont reçu qu’une seule 
injection; 21 480, soit 2,5 %, que deux injections; 207 254 assujettis, soit 
23,8 %, ne se sont pas présentés lors de la première séance de vac­
cination.

L’examen médical a fait éliminer définitivement 4 686 sujets, soit 
0,5 % des assujettis, et temporairement 41 270, soit 4,7 %.

Pour 762 790 assujettis, après la première injection, 44 919, soit 5,9 %

On constate, en 1956, une amélioration de la proportion de vaccinés 
dans la première tranche d’âge (0 à 2 ans).

Le tableau III montre la répartition par groupes d’âges de l’ensemble 
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T. T. A. B. et le D. T.

Tableau III
i

Primo-vaccination D. T. D. T. T. A. B. Tableau VAges
1955 1950 1955 1950 1955 1950

Contre - indications définitivesContre - indications temporaires Réfractaires6/
/O 7. 7 7 7 7 Ages

0 à 2 ans
2 à 3 »
3 à 6 »
6 à 10

10 à 14

25,6 31 29,6 31.2
25.2

12,2 12,7
26,3 24,1

28,5
12,3

195026,5 18,6 1950 1956 195517 19551955
30,3 29,128,9 31,3 38,7
13,2 11.211,4 23,8 21,2» 77 77 774,6 4,1 3,6 3,3 14,1 10,4

76,2 7721,6 1,40,8230 à 2 ans
2 à 3 »
3 à 6 »
6 à 10 »

10 à 14 »

78,3 77,61,920,5 120,7
80,579.8

81.9
17,4 1,6 2,118,6

82,42,1 2,416 15,2
II apparaît, comme en 1955, que la majorité des vaccinés (83,6 %) 

appartient aux 3 premières tranches d’âges (de 0 à 6 ans).
90,892,27,8 1 1,46,8
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du total des assujettis, ne se sont pas présentés pour la deuxième ou la 
troisième injection.

primo-vaccination complète et la cause d’abstention; ces pourcentages 
sont exprimés par groupes d’âges, par rapport aux assujettis.

des réfractaires et celui des contre-Des contrc-indications à la poursuite de la vaccination ont été décelées
(soit 0,2 %), et à titre temporaire pour

A noter cpic le pourcentage 
indications médicales temporaires décroit en même temps que s’élèveà titre définitif pour 1 31C cas 

8 760 cas, soit 1,1 %. l’Age. Par contre, celui des contre-indications médicales définitives reste 
stable, au moins jusqu’à 10 ans.Au total, 29 % des assujettis (contre 30,5 % en 1955) ne se sont pas 

présentés à la première injection ou, l’ayant reçue, n’ont pas poursuivi.
Le tableau V ci-dessus montre la répartition, pour chaque tranche 

d’âges, des contrc-indications et des réfractaires par rapport au 
nombre total des sujets non vaccinés. 11 y a peu de dilférence par rapport 
â 1955.

Le tableau suivant (tableau VI) envisage la répartition des diverses 
causes d’abstention a la première injection ou â la poursuite de la vacci­
nation, par rapport â l’âge des sujets non vaccinés.

C. ---- l.IEU DE PniMO-VACCINATION

Sur 379 683 vaccinés, 74 % l’ont été en séances collectives, 13,8 % au 
dispensaire et 12,2 % chez un médecin privé (contre 13,6 % en 1955).

INJECTION DE HAPPEE111.
Tableau VI

Les assujettis, pour les départements considérés, étaient au nombre de 
657 273.

541 384 ont reçu l’injection de rappel, soit un pourcentage de 82 %, 
semblable â celui de 1955.

Le tableau VIII, établi d’après 503 074 assujettis, montre le pourcentage 
de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de l’âge.

Contre-indications
temporaires

Contre*indicalions 
<iclinili\ es

Réfractaires
Ages

1955 1956 1955 1956 1955 1956

0 //O
0/
/O

0/
0 % 0/ 

/ O
7.

0 à 2 ans
2 à 3
3 à ()
6 à 10

10 à 14

30,3
22.0

42,2
21,0
22,6
10,4

24,7 20,3 35..T 3,3,2
17,4 20,0 10,.ï23,5» 23,3

10,8
30,5
20,2

28,0 21,0 24,4» 16,8 10,6 13,1» 7i83,5 2,0 7,2 5,3 8,5» Tableau VIII

19561955Ages
C’est chez les enfants au-dessous de 2 ans que le pourcentage des 

contre-indications médicales demeure le plus élevé. Il est même 
mentation par rapport à 1955.

Le tableau VII montre le pourcenlagc des sujets n’ayant pas reçu la

%%en aug- 70,6720 à 2 ans
2 à 3
3 à 6 »
6 à 10

10 à 14

85,383,6» 84,282
78,870,2» 76,9 77

Tableau VII

Comme en 1955, c’est la tranche d’âge de 2 â 3 ans qui a le meilleur 
pourcenlagc de sujets ayant reçu l’injection de rappel. Une contre- 
indication médicale, temporaire ou définitive, a l’injection de rappel a 
été notée dans 2 % des cas, et le pourcentage des réfractaires s’élève à 
14,2 %, contre 15,4 % en 1955.

La comparaison des tableaux II et VIII montre que la proportion des 
assujettis ayant reçu l’injection de rappel est sensiblement double de 
celle des assujettis ayant reçu la primo-vaccination.

Conlre-intOca lions tempor.TÎres
Contrc-indications

ticlinitives
Ages Réfr.actaires

% % %
0 à 2 ans
2 à 3
3 à 6 
6 à 10

10 à 14

12,6 0,9 44,9
9,7 0,9 36,9» 7,3 0,9 33,7

26,5» 4,9 0,8» 2,2 0,4 25,8»

s
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La répartition par âge des contre-indications et des réfractaires à 
l’injection de rappel s’établit comme suit (tableau IX).

Tableau IX

Contre-indications Rérractoires
Ages

1955 1950 1955 1956

% %% %
0 à 2 ans
2 k 3 »
3 k 6 »
6 à 10

10 à 14

■^6 2,2 2.520,2 STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES2,2 2,3 11.1i:i,2
12! 11,8 1,8 14,2 \ï.~i
23,2

(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTÉRIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYÉLITE, 
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE, FIÈVRE ONDULANTE, COQUELUCHE, TÉTANOS)

1,3 1,5 10,5» 1 1,7 23,2»

IV. INCIDENTS .4 L’OCCASIO^’ DES VACCI\AT10NS

PREMIER TRIMESTRE 195SVaccination D. T. —Sur un total de 109 387 vaccinations :
— une forte réaction locale a été notée 108 fois, soit 1 fois sur 1 000, 

comme en 1955;
— une réaction fébrile notable, 4,5 fois sur 1 000, soit avec une fré­

quence supérieure à celle de 1955 (1,5 sur 1 000).

Indice de morbiditéNombre de cas
195819571957 1958

Infections typhiques.
Vaccination D. T. T. A. B. — Sur un total de 8 295 vaccinations ;

— une forte réaction locale a été notée 1 fois sur 1 000;
— une réaction thermique importante, 5,1 fois sur 1 000, chiffre 

notablement inférieur à celui de 1955 et voisin de celui de la vacci­
nation D. T.

4,310,1163378Janvier 
Février 
Mars . .

6,610,7226360
6,38,7238324

Diphtérie.

2,34,590167Janvier 
Février 
Mars . .

2,73,992131
1,72,8Travail de lu Section d’Epidémiologie présenté par

P. CHASSAGNE et P. GERVAIS.

67104

Rougeole.
18,883,97093 115 

3 487 
4010

Janvier . . . 
Février . . . 
Mars ............

36,91041 2.52 
1 352 36108

Scarlatine.

12,516,3472607Janvier 
l'évrier 
Mars . .

1716,4577552
16,9i:i,9636518

Poliomyélite.

3,41,913173Janvier 
Février 
Mars . .

2,61,39(144
2,71,710564
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.supérieur à celui de janvier. La fin du mois de mars a été marquée par 
l’apparition d’une petite épidémie de formes à B. d’Eberth dans la région 
de Saint-Etienne.

Nombre de cas Indice de morbidité
1957 1958 1957 1958

Méningite cérébro-spinale. 2" Diphtérie.
rieur à celui de 1957 et descendant même au-dessous de 2 en mars. 
Quelques cas groupés ont été signalés dans l’Ardcche et en Savoie.

3° Poliomyélite. — L’épidémie importante de 1957 se fait encore sentir 
sous forme d’une morbidité hivernale notable et supérieure à celle de 
1957. Le nombre des cas déclarés chacpie semaine varie entre vingt et 
trente. Aucun foyer n’est signalé.

4” Grippe. — Au cours du mois de janvier et au début de février, sans 
qu’on constate d’épidémie importante, la persistance de l’endémie de 
grippe « asiatique » se manifeste par d’assez nombreu.\ cas disséminés 
dans plusieurs dé])artements, en particulier la région parisienne, celle 
de Tours, les départements des Basses-Alpes, du Gard et de la Haute- 
Marne.

La situation est très favorable, l’indice restant infé-
Jaiiviei- 
Février 
Mars . .

127 83 3,4 2,2
143 95 4,2 2,8
128 101 8,4 2,(i

Brucellose.
■Janvier 
Février 
Mars . .

(>9 32 1,8 (1,8(i(i 66 1,9 1,971 52 1,9 1,3

Coqueluche.
.Janvier 
Février 
Mars . .

667 269
313

17,9 7,16,54 19.5
17.5

9,2653 383 19.2

Tétanos.
Janvier 
Février 
Mars . .

15 25 0,4 0,626 19 0,7 (1,525 29 0,6 0,7

TABLEAU RÉCAPITULATIF

Premier trimestre 1058.

1957 19.58
Typhoïde ..............................
Diphtérie ..............................
Rougeole ..............................
Scarlatine ............................
Méningite cérébro-spinale
Poliomyélite ........................
Coqueluche ..........................
Brucellose ............................
Tétanos ................................
Toxicose du nourrisson . .
Tularémie ............................
Leptospirose .......................
Dysenterie amibienne . . . 
Trachome ......................

1 662 627
402 249

10618 
1 677

3 313 
1 685

398 279
181 326

1 974 965
206 1,50
66 73
84 147

6 0
2 1

29 6
4 3

Evolution oénérale iie l.a morbidité

1° Infections lijpho-paratyphoïdiqnes. — L’évolution est satisfaisante,
le nombre des cas déclarés étant inférieur à celui du trimestre 
pondant de 1957. Toutefois, alors qu’au cours de ce dernier 
régressive avait été constatée à la fin du trimestre, il ne semble pas en 
être de même en 1958, les mois de février et de

corres- 
une évolution

mars ayant un indice
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Typhoïde.
STATISTIQUES CONCERNANT LA XyPHOÎDE (suHe).

Statistiques mensuelles départementales 
Premier trimestre 1958. .JaiivicT l'‘cvritT Mars

Oâparteiiionts

I. M.H. M. H. M. I. M. li. 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
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-) ............
Rhône ........................
Saône (Haute-) ....Saône-et-Loire..........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) ....
Seine .............................
Seine-Maritime .... 
Séine-et-Marne ....
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....Somme...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne . ..
Var ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) ....
Vosges ...........................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

0 :t 2 .5,40 0,1
0 gI) 10,1 17,3

Janvier Février Mars ü '(1 1 ü 00,1
14,6 9H 10,1 16,4Départcnienls 0 40 7 42,4 21,8

R. M. I. M. n. M. R. M.. M. 1. M. 17,7
22,6

S 47,3 8,83
16 2119 29.729,7 14,’72 9,8 31 .5,4

0 0 1 4,1 1 3,7 0Ain .............................
Aisne ........................Allier........................
Aipes (Basses-) .. 
Aipes (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-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire ... 
Manche ....................

0 76 3„5 3,7
ü 0 1 02,5 0 2 5,1 0 ü 00
1 3,1 2 16,9 3,1 0 0 4,6 2 8,31
1 13,8 0 0 0 ü 1 0,8 0 00 0
1 13,3 0 10 13,3 0 0 2,42,6 11

2,21 0 20 4,4 0 0 00 00
1 4,7 1 5,2 2 0,4 0 0 0 00I)
0 0 1 4,4 0 0 ü 0 016,8 03
5 42 0 10 ,8,4 6,44 12,916 89
0 0 2 10,5 0 0 1 2,2 10 10 22,2

5,8
5,5

24,0
0 0 4 0 019,3 0 0 50 0
4 16 0 0 00 II2 6,1 11
2 2,1 3 2 2,13,5 0 0 0 ü0 0
3 7,6 2 2,515,6 0 00 00 ü
0 0 01 7,3 0 0 0 00 00

0 00 0 00 7,73,8 12,81 23
0 00 1 2,50 36 7,7 34 44 9,58,1
0 0 00 00 2,32 2,6 3 3,52

00 0 00 0 2 4,8 4,82.7 21 1o!47 1 31 7,7 21 5,6 15 7,59 12
0 0 40 0 12,7 3,6 0 01 0 0
9,34 2 2 4,65,1 01 2,4 5,4 02

0 0 0 00 0 0 01 3,7 4,11
0 0 2 6,8 0 0 0 0 0 00 0

13,64 13 49 8 27,2 0 5,40 5 15 2
8,32 0 0 1 4,1 13,9 0 01 4,2 3o’1 3,4 1 3,7 0 11,7 5,84 6,4 22

0 0 2 9,8 1 4,4 000 0 00
4,73 4 57 7,0 3,63,6 11 2 8
0 00 0 1 2,8 18,323,6 63 0,1 7,
2,1 4,81 2 1 2,1 4,8 4,38,7 12 1

0 0 0 0 0 0 33,5.37,2 30 0 3
0 0 2,50 0 2
0 2,7 0 00 1
9,0 10,9 105 5 19,8
00 1 5,2 1 4,7
00 3,4 0 01
5,4 13 1 1,82

29,2 7 ,36,90 0 5
00 0 00 0
9,7 00 02 0
3,5 4 7,7 17 29,82
1,5 3 0,15 41

00 0 0 0 0
0 2 7 0 00

8,8 0 00 10
0 00 0 0 0

0 0 000 0
6,5 4,8 02 0.3

02,8 04 10,1 1

BULL. INST. NAT. IIYC.., N'^ .lUlL.-SKI'T. 1058. 58

A
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Diphtérie. STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTÉRIE (sUÎte).

Statistiques mensuelles départementales 
Premier trimesirc l!)!><S. Février MarsJanvier

Départements

H. M. R. M. I. M. R. M. I. 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 habttants. 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-Orientates
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

1 2,7 0 0ü
0 00 0 2 12,7
0ü 1 il,!

li
00Janvier MarsFévrier 2 :i,()f) 9,1 8

DépartementB üÜ 0 1 I) U
01 0 0 02,2R. M.R. M. 1. M. I. M.R. M. 1. M. 0 3 0 00 4,7
10 4,80 0U
1 0,52 2 1.11

000 000 0Ain ..........................
Aisne .....................
Aliier .....................
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 ...................
I.X)ire-.Atl.Tntique . . 
Loire (Haute-) . .. ,
Loiret ...................
Lot .........................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère .....................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ...................

00 00 000 02,81 0 1 04,1 0 0 00 1 3,13,11 0 0,8 01 0 1 0,815,3 1 13,813,81 1 4,8 02 0 0000 00 00 02,7 01 1 34,47,3 24,4 32 00 0 00 09,414,1 20.1 23 5 0 00 0 0 00 000 00 1,7 00 0 010008,3 01 7 15,54 8,9 5 12,310,5 9,520 20 0 0 00 7,8 0000 00 0 00 0 0 0 000 00 0 0 0,7 0 00 032,122,1 5 5,92 01 2,6 1 02,900 00 0 0 13,55 22,5 7 34,9 300 0000 15,43,8 01 0 400 0 00 0 0,03 11 2,6 5 12,52,7 110 0 1,15 5,9 1 1,3 116,40 4000 0 0 1 02,7 ü00 000 0 1,2 1 0,6 1,82 3000 00 0 ■7,3 3,62 1 4 13,113,5100 0 0 1 2,7 2,412,30 0 10 0 1 3,7 0 0 3,710000 00 0 0 2 014,8 0000 01 3 5,4 32 9 2,71003,4 0 01 00 0 0 004,10 0 14,11 0 0 1 3,2 0010,20 0 33 10,2 3,5 3,91 1 0 000 000 0 00 0 0 , 007,90 _51,5 01 6,1 1 3,32 0 000 0 ü0 0 0 9,60 2 004,8 2,1120 0 00 0 0 11,216,30 1ü0 0
2,525,1 1 14
000 00 0
1,910,95,9 153
000 04,/1
000 03,11
3,64 218 210
005,8100
00 004,61
00 0 04,81 03,8 025,23
0000 00
000 000
00 0000
00 0000
000 000
0000 00
2,12,4 1100
02,8 0152
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Rougeole.
Statistiques mensuelles DÊPAnrEMENTALES 

Premier Irimesire I9!>S.

STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suilC).

MarsJanvier Février

Départements
H. M. I. M.R. M. I. M. H. M. I. M.

K. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 48,.5 170!) 0224,0 10Marne ...........................

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
Hhin (Bas-).................
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . . .
Saône-et-Loire ..........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) ....
Seine ..............................
Seine-Mariliine .... 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deu.x-) ....Somme...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne . . .
Var..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................
'l'errifoire de Belfort

0,3 1041814 80,7 1
113 4.023 107 122Février Miirs.lanvicr 38,5 40,257 22104 19
84,8 21,882,1 415 14Départements

li. M. I. M. 0I. .M. I. M. 4,4H. M. It, JI. 0 0 20
92,5
97,7
38,2

05,1
19,0
10,7

89 12040 59
75 3084 18

10,731 04 3111.137.1 391 3,7Ain .............................
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 ......................
Pure ...........................Eurc-ct-Loir..........
Finistère .................
Gard ................. ..
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher..........
Loire .........................
Loire-Allantiquc . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ...................

8,4() 7,00 3 304,00 230 84 4,012,5 58,43 1413,10 0 I0 U 39.1 11,40 0 40 13123 00 8 00 0 00 00 0025220,7 17 02 33,5
25,1

11 0 10,50 017,073,430 848,022 9 51,10 400 000 00 00 0 1 50199 35,945 999,725 3,50 2 0 0000 016,8
57,4

02 00 0 00 01904108,81312 2,3 3,9 8,272 30 00000 91,7 5,515 10 00000 II0 5 20,30 0 2 9121,1 12,93,2 13 24870,1 10,783 42000 0 00 0 9,92 00 0 014,0 0,61200 73.3 137 42,419 32 II00 0 021 77,2
37,8 5127 111125 213 51230,7 15,1015 11 8,3 7,97 0 13110 00 0 00 35,1

19,5
21,99 2,413 137,0 27 131711 53,5 20,538 24 28 4270 10 00 4I) 0 3,01 13,10 10 00 00 0 00 000 06,9 03 138100 04,128 33 1748,77193U 2576,6 00 ü 00 00120 03500 00 0 0 0056,6 21 71,60,8 152\ . 12,0 ,32,53 7 0 04,6 000 10 00 0 0 0 017,153,4 3,111 00 (I 0 0 04,9 95 4218,8 12 0 00 0 0 019,1.35.2 124,7 203 0 01 3 0 0000 000 0 20,200 0 02,110 04,32 12,4 11,20 10 131,0532 22400

01,4 01,2 11
2,4100 00

21,71113 28,500
0 00 000

027,7 080(I
32,51812,0 53 1007

0 017,515,8 33
4,010 0 00

78.11011 .53,6 31 108 o’0,3,5 0 02
12,2813,54 6,1 8
00000 0
6,323,500 1

2103041740 47320
0000 00
000 000

74,93415,3 98 2387
008,40 ,30
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Scarlatine. SCARLATINE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LA
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimes/re 1958. MarsFévrierJanvier

Départements
R. M. I. M.I. M.H. M.I. M.B. 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 35,09,135,42Marne ..........................

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 ..........................
Territoire de Belfort.

11,.3l‘2,7 2217,33
0Ü004,G1.lanvier l’évricr Mars 9 10,412,1029,210Départements 1 .5,412,1200
2,214,9R. M. 2I. M. R. M. I. M. R. M. 0I. M. 0

6 8,43,121,41
1 4,910,8200

24,84615,52012,924Ain ....................................
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-Atlantique ..........
Loire (Haute-) ...............
Loiret ..............................
Lot ....................................
Lot-et-Garonne .............
Lozère ..............................
Maine-et-Loire...............
Manche .........................

4 14,8 4 10,4 8 29,7 11 2814,157,631 10,32,3 4 8 18,0 8,329,2210,642 41,06,2 12 3 9,4 0,816,874,450 0 0 0 0 0 0 05,324,823 40,1 0 0 4 53,5 009.138,232 4,4 9 22 4 8,8 0000000 0 0 0 2 9,4 515,01000 00 0 3 11,9 858,95850 9,20 1 0 0 13,3014,760,630 42,328,7 8 12 57,4 56,44868,95342,3302 8,7 0 0 1 4,3 0000000 0 4,41 1 ■ 4 11,210 544.5217 18,3 .35,8 3030 32,4 10,7
13,5

48,9310,746 15,2 0 16,8 4 10,1 39,92920 0 00 0,61 19,2525,6030,880 20,30 5 3,61 199 4338,810233,51553 7,5 3 8,3 0 0 9,5817,11311,9102 8,2 0 24,60 0 9,7413,559,7400 0 0 0 0 32,230 514323,3370 00 0 0 0 3,018,123,613 9,5 3,51 3 9,5
0,9 7,335,42001 2,3 3 7,7 3 3,7100000 23,10 3 6,91 0000o’ 000 0 0 2 6,1 43,5.

4,2
27,1 16924,593,71 3,4 1 0 0 1000024,9 18,40 4 16,04 5,829,730013,74 0 0 6,82 10,73003,5115 60,6 73,715 22,25 0041000 0 3 5,2 1,51 313,31008,6 3 9,53 2,81 13,139,624,310 0 6 14,4 4 8,7 0 012,41000 0 0 0 0 0

1,2 2 4,21 0 7,0
2,4 01 0 0 0

2,13 5,9 1 4 7,9
9,4 5,22 1 0 0
00 0 0 0 0

5 9 7 14 7 12,0
0 7 40,90 5 20,3

!4,6 0 01 4,61
5,40 0 1 3 14,6

29,817 58,230 12 21
10,77 13,58 1 6,1

0 12.10 2 4 5,5
41.1io!56,3 32 13o’ s’1 8 0 1

00 2 9,0 0 0
0 0 00 0 0

13,1 2,40 1 2 4,3
7,63 1 2,8 0 0
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 19C)S.

STATISTIQUES CONCERNANT LA

MarsTévrier•Janvier
Départements

1. M. H. M. I. M.R. M.I. M.n. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 2 5,42 ü8,28Marne .............................

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-Marilime .... 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne . . .
Var ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................
Territoire de BelforI

1 (1.3 0 ü0 Ü
0 ü0 000Janvier Février Mars 3,(10 0 200Départements

0ü5.4 ü I)1
I. M.R. M. It. M. 1. M. R. M. 4,91. iM. 0 ü20 0

0 001,4 üI
4,9Ü 104.!)1
4,34,1 870,5114,84 0 üAin ..............................

Aisne ........................
Allier .........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron....................
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Ciiarente .................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-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret ......................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . ,
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ......................

0 ü
0 (I00 0(I0 0 00 ü ü

4,110 1)0 02 C,2 ü 0 0 ü 2,(11.(1 321,720 0 0 0 0 0
2.(1 1 •2,410 ü13,31 0 0 0 0

0ü1■2,7 3100 2 4,8 1 2.2
5,(110 00000 0 0 0 0

5,(1 511510 00 0 0 ü
0 ü0 0ü00 ü 0 U 1 8,4 ü ü0ü0 04,71 0 0 ü 0

5,2 0 ü1.1 41ü 0 9,(12 ü 0
0 ü0 0000 0 ü 0 ü ü
0 ü2 5(Iüü0 1 1.1 1 1o’ ü ü0 0830 0 0 3 7,0
ü 0(I 00ü0,6 01 0 0 U 4.2 3.811007,3 16,22 4 3 11 5.5

5,2
5,4
(1,9

284,1 (123H)0 0 1 ■2,7 1 ■2,5 ■2.321.1 410 0 1 4,5 0 0
7.332.4 21Ü ü 0 0 0 0

11 (1.!)10580ü 0 0 ü U
3,(110 00 ü00 0 0 (1 0
■2.410 00 00,1)3 1 ■2,5 0 0
03.7 00 0100 ü 0 0 ü

0 00 0‘20.1300 0 0 1 3
2.7192.7 31ü 0 00 0 0 12.00 304.210 0 1 4,0 0 0

0 03,210 03,41 0 0 0 0
0 0000 000 0 0 0 0
1 3,000 000 00 0 0 0

3,3 0 010 05,7ü 0 3.21 2
0 0000 ü00 ■2,41 2,11 0 00 00 000 0 0 0 0

7 8,9 4,2 1,23 1
9,84 1 ‘2,7 00
00 1.91 ■fl 1

15,000 9,43 2
00 0 0 00
5,4 5,43 1 1,9 3

0 ü 0 O 0 0
(10 0 0 0 0
00 0 0 1 4,8
l’I 01 0 00
1 01 0 0 0
5,5 12,11 2 0 0
0 3,50 1 0 0

0 0 (1 0 1 8
0 0 0 0 1 4.3
0 0 00 0 0

2.11 ü 0 4,32
0 0 00 7.03
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Poliomyélite.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier Irimeaire lOiiS.

POLIOMYÉLITE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LA

MarsFévrierJanvier
Départements

R. M. I. M.I. M.R. M.R. M. I. iM.
R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 0 0ü22 5,4Marne .............................

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 ...........................
Territoire de Belfort

0 ü6,310 0
0 U1 5,100.Janvier Février Mars 3 5,4035,43

Départements ü 0610 0
2 4,42,414,42I. M.R. M. R. M. I. M.I. M. R. M. 1 1,43,122,82
0 00 00 0
3 1,61,120 011.1Ain ..........................................

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-Atlantique ............
Loire (Haute-) .................
Loiret ..................................
Lot ..........................................
Lot-et-Garonne ...............
Lozère ...................................
Maine-et-Loire.................
Manche ................................

4,13 1 0 0 2 5,1ü0002|31 2 5,1 4,62 ! 23.1 3 12,5512,53( 2:96,2 0 02 0 0 3 2,634,4500 00 I) 0 0 üüü3 7,20 29,2 0ü 2 0 0 00 0ü ü4,42 0ü 0 0 00 00ü 0ü 0 0 00 0 1(),125.610 03,9 17,71 3,94 1 (J 000ü (I0 0 0 0 ü 0 ü 0ü 021 0 0 0 ü 2 2,30,433 3,52 8,/ 00 ü ü 0 00 ü0 00 ü 4,41 ü 0 0 Üü 00 ü7,57 00 0 0 5,323 8,92,6122,8 149 10,15 4 04.9 010 06,61 0 0 0 0 1 3,800003,61 3,60 0 1 23 4,912 2,83,6170 0 2,71 0 0 3 3,51,35,9 150 0 0 0 00 4,820 02,414,81 0 0ü 0 7 4,44 2,85 3,1
0 ü 000 0 00 003,613,11 0ü0 ü 0 0004,929,34 00 0 0 00 003,7113,92 6,90 10 0 0006,716,80 0 12 3 5,420ü000 0 0 ü0 0 8,42ü08,428,3 4,62 01 0 3,2 4 11,710 03,41 0 00 0 00 00008,80 4,9ü 21 2 7,2417,223,12 3,11,7 21 10,1 0 034 12,2
0 0 0 00 0 4,31000 00 0 7,2 03 0 0 0000 06,3 12,61 271
0 00ü 0 0

4,92 4 9,82,71
0 3,920 00

4,71 00ü 0
3,1 1 3,11 00
3,6 02 0 00

0 5,8 0 00 1
0 0 00 0 0

4,81 0 3 14,60
1,7 1,91 0 01

0 0 0 1 1.50
5,5 18,21 1 5,53
6,3 02 ü ü0

1 8 0 0 00
0 00 0 00
0 0 0 0 0 0

4,33 9,76,5 24
5 12,7 12,711,2 54
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Brucellose. SiATisriyuKs concüiinant la BRUCELLOSE (suite).

Statistiques mensuelles départementales 
Premier trimestre I0i}H.

l'évrier M;ir.sJanvier
Departements

I. M.l\. M. H. M.I. M.I. M.U. M.
I

R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
l. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 02,7 1 01Maine .............................

Manie (Haute-) . ....
Mayenne .........................
Meurthe-et-Moselle ..
Meuse................................
Morbilian ......................
Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord ..................................
Oise ..................................
Orne ..................................Pas-de-Calais...............
Puy-de-Dôme..............
Pyrénées (Basses-) . 
Pyrénées (Hautes-) . 
Pyrénées-Orientales
Hhin (Bas-)...................
Rhin (Haut-) ..............
Rhône ...................... ....
Saône (Haute-) ....
Saône-et-Loire..........
Sartlie ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) .........
Seine .............................
Seine-Maritime ..........
Seine-et-Marne ....
Seinc-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne . ..
Var •..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

r>,710ü 1
00 ü0U ü

2 3,()Janvier Mars 8,1Février 0 4U
21,818,15 27,3 3 4Déparlemeiils

0 0000 0
lî. M. I. M.I. M. H. M. 1. M, It. M. 4,24,7 300 3

(I 0.0,4
0,3

0 0 1
0 ü0 10

00 0Ain .............................
Aisne .........................
Allier.........................
Aipes (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 ...........................
,Iura ...........................
Landes ........................
Loir-et-Cher............
Loire ........................
Loire-.Atlantique ., 
Loire (Haute-) ... .
Loiret ........................
Lot ' .............................
Lot-et-Garonne . ..
Lozère . ......................
Maine-et-Loire . . . . 
Manche ......................

0 0 0 00 0 0(I 0
0ü 0 00ü 0 0 00 ü 0

t0 0 00 ü ■1 3,1 0 0 0 ü .0
0ü 00 2 0 0 0ü 30,() 0 0

113,3 13,31 3 0 044,4 ü ü1
0 1 ,ô,(i2 4,8 0,20 0 0 1 ,'),0 1
0 11,2 02 10,4 01 4,7 10 à 2

2 3,2ü0 0 1 4,4 1,0ü 1 1 1,^
ü 0 00 0 00 0 0 0 00

0 00 ü 0 00 0 0 0 00
4,3 1 .3,.3

2,2
0 0 ü 0 1 0 0 00

4 14,4 1 0 0ü 0 1 0 0
0 1 2,0ü 0 ü 0 00 0 0 0
ü 0 00 00 0 ü 20 !) 0

7,7 4,2 00 00 0 0 20 0 1
0,40 2ü 0 0 ü 0 00 0 0

0 1,3 0 02,7 ü0 1 0 00 1
02,7 00 ü 00 0 0ü 0 1
0,0ü 0 \ 10 0 00 0 0 00

10 là77,r> lO.'i (I 021 0 03 0 0
0 0 000 0 0 (I 0 00 0

00 4,1 00 0 10 0 0 3,7 1
00 0 0 0ü 0 00 0 0 0

0 .5,412 20 0 0 20 0 5,4 4
12,0■ 3,4 0,3 30 10 0 20 8,4 2

12,4 4,0 0 3,2 0 001 13 2,9 1
0 0 0 00 0 1 000 03,5

0 0 00 0 0 0 00 0 00
ü0 0 00 00 00 0 0 0

12,8 .5,78,0 4 2 0 03 0 00 0
0 0 00 0 00 0 00 0 0

0 00 00 0
2,50 20 00

10,30 4,020 0
00 0 00 0

.5,2 01 00 0
00 0 0 00

2 000 0 4
000 0 0 0
000 0 00
0ü 000 0
00 ü 0 0II
000 00 0
00 0 0 00
00 ü0 0 0
00 00 0 0
4,30 0 0 10

14,30 0 10 0
2,4 00 1 00

000 0 00
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Typhoïde. Diphtérie.

MORBIDITÉ MORBIDITÉ

Indice ciilciilé pour 100 000 liabitnnis et rapporté à la base annuelle. Indice calculé pour 100 000 habitants et rapporté à la base annuelle.

O aO e

«s»<

France e 6.6 
□ 0 
zaoà9

50^99 
100 et plus

France ei 2,3 
□ 0à4 
EZ Si3 

lOàm 
Ka I5dl9 

ZOetpJus

entièrentiére.-

N95.^I0N?5.i»13

Janvier 1958. Février 19:>8.Février 1958. Janvier 1958.

Mar.-i 1958.Mars 1958.
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Poliomyélite.
Brucelloses.

MORBIDITÉ
MORBIDITÉ

Indice ealciilé pour 100 000 Iial)iLmls cl l’appoi’ié :i la Oase aiinoelle.
Indice calculé j)our 100 000 habitants et i-appoi-lc à la base annuelle.

e

^4

France entière: 1.9

□ Oàl 
E] 249 
CS 10439 
W WOâlS 
^8 60 et plus N95.UIS

Jaiwier 10i>8. Ecuricr 1!):>8.
Janvier 1958. Février 1958.

M<(r>i 1958.
Mars 1958.
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HYGIÈNE GÉNÉRALE

ENQUÊTE HYDROGÉOLOGIQUE ET SANITAIRE

Département de la Mayenne (XXV'^)

Hclativenicnt peu étendu puisque, avec ses 521 223 lia, il occupe le 
74" rang, le département de la Mayenne est également assez peu peuplé : 
251 522 habitants (densité moyenne 48 habitants au km^). Le peuple­
ment est de caractère essentiellement rural. Les châteaux féodaux (x° et 
XI" siècles) sont souvent à l’origine des formations urbaines : Chàteau- 
Gontier, Laval, Mayenne, etc. L’origine médiévale de ces petites villes 
est encore attestée par la séparation, toujours sensible, entre la ville 
haute ancienne et la ville basse plus récente, près de la rivière (mou­
lins, barrages).

Au point de vue géologique, le département est situé sur les confins 
orientaux du vieux massif primaire armoricain. Sa structure hercy­
nienne, très marquée par l’érosion, ne se traduit, dans le relief, que 
par des vallées encaissées ou des crêtes peu dégagées. Au nord du 
bassin de f.aval dominent cependant les collines du Maine. On y trouve 
le point culminant du département : 417 m au Mont des .Avaloirs. Ce 
massif se prolonge vers le sud-ouest en s’abaissant (Mont Rochard 
357 m). Le reste du pays oscille entre 100 et 200 m.

Le climat subit les influences océaniques; elles n’excluent cependant 
pas celles du continent. On compte une cinquantaine de jours de 
gelées. Comme dans la Bretagne, les vents dominants restent de secteur
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ouest; ils upporlent souvent pluie et liuiniilité (GOÛ à 800 mm pur an 
suivant l’altitiicle). Sur les hauteurs du noi'd la neige se maintient pai-fois 
pendant plus d’un mois.

1,’hydrographic est ccnti'ée sur la Mayenne, navigable sur 87 km, <(ui, 
avec scs nombreu.x affluents —- Varenne, Oudon, etc. — draine l’ensemble 
des eaux. Elle les conduit vers la Loire, par la Maine. Les pentes soni 
médiocres et le régime assez régulier.

I,a Mayenne reste un dé|3arlement où l’agricidtiire occupe une place 
de ijremier ordre. Le centre i)rincipal en est le bassin de I.aval. L’exten­
sion des sols cultivés s’est peu à peu effectuée aux dépens des bois, des 
taillis et des landes. L’emploi des amendements calcaii'es et des engrais 
azotés transfonne peu à peu un sol Irop maigre et siliceux ou tro|) 
lourd. La culture du blé est, ici, particulièrement développée; elle ali­
mente une industrie minoticrc de premier ordre. Les autres céréales 
(orge, seigle, etc.) y sont également largement représentées. Les pommes 
de terre fournissent un excellent rendement. Les arbres fruitiers donnent 
des récoltes abondantes. Pays de cidre, la Mayenne est couvei'tc, au 
printemps, d’innombrables pommiers en fleurs. 1-a valeur des pâturages 
et des prairies a permis le développement de l’élevage ; chevaux de race 
bretonne, bovins de race mancellc, vaches laitici’cs, porcs de l’excellente 
l'ace craonnaise (dans l’arrondissement de Laval).

Dans le domaine industriel, le département n’occupe pas un rang pri­
mordial, mais de nombreuses industries locales demeurent vivaces. La 
disparition de l’artisanat se confirme chacpie jour, au profit de l’industrie 
mécanicpie ])ratiquée en grands ateliers.

Le sous-sol, d’une richesse variée, permet l’exploitation de nombreuses 
carrières tpii occupent un certain nombre d’ouvriers : marbres à Saint- 
Berthevin, Bouère, Louverné, etc.; granits à Gorron, Ambrières, 
Orgères, etc., grès à Sainte-Suzanne, porphyres à Voutré, ardoises enfin 
exploitées dans les centres de Benazé et Chaltcmoux.

Les matériaux de construction sont représentés par d’importants fours 
à chaux et des bricpieteries à Evron et Sainte-Suzanne.

La métallurgie n’a, en Mayenne, t|u’une importance restreinte. On 
trouve des fonderies de fonte à Port-Brillet, à Laval et à Brive,, plus 
orientées vers les pièces pour machines agricoles, 'fout ceci, il faut bien 
le dire, n’a c|u’une importance secondaire. On peut en dire autant de 
l’industrie chimi(|uc cpii n’est guère représentée que par (|uclqucs raffi­
neries d’huiles et fabriques de peinture.

Les industries textiles sont centralisées à Laval et Mayenne : filatures 
de coton, tissages de toile, calicot, coutil, linge de table, etc.

Les industries alimentaires sont, par contre, assez bien représentées; 
l’importante production de blé a permis la création de nombreuses mino­
teries (200 moulins). Les laiteries et fromageries industrielles (région de 
l.aval) produisent un excellent port-salut, alors ipie les fromages fermentés 
(camemberts) sont fabri<piés à Marlignc. On trouve, bien entendu, d’impor­

tantes cidreries et des distilleries d’eau-de-vie. Les conserves de légumes 
et les biscuiteries sont surtout centralisées à Laval. Il convient, enfin, 
<le signaler diverses industries locales comme les scieries, les ébénis- 
teries, les tanneries et les fabriques de chaussures ou de pantoufles. Une 
spécialité de .lavron demeure la fabrication des Heurs artificielles.

Le commerce cxléi'ieur est surtoid alimenté par les produits de consom­
mation (farines, grains, fruits, beurre et fromages), par les produits du 
sous-sol (marbres et chaux) et enfin par les objets fabritpiés signalés 
plus haut. Pai' contre, la Mayenne importe, pour ses besoins, du chai'hon, 
du fer, des textiles et des objets de consommation courante.

•Au point de vue du trafic commercial, le département occupe un impor­
tant cari'cfour de voies naturelles ; Paris-Bi'ctagne, iXormandie-Anjou. 
Il est traversé par 20 routes nationales d’une longueur totale, sur son ter­
ritoire, de 807 km.

Le tourisme ne peut être considéré ici comme une l'ichessc primor­
diale; on ne trouve pas de grands centres touristiques attirant en saison 
d’innombrables estivants. Cependant, la campagne verdoyante et val­
lonnée peut permettre d’agréables et reposantes vacances à des prix 
modi(|ucs. On peut citer quelques centres de villégiatures : Chàteau- 
Gontier où l’on pratique le canotage sur la Mayenne; Evron et son 
ancienne abbaye; Lassay et ses intéressantes ruines féodales; Mayenne, 
bâtie sur deux collines boisées, dominant la rivière et entourée de 
superbes forêts; Pontmain, lieu de pèlerinage fréquenté, avec une basi- 
li(pic moderne; .Sainte-Suzanne et les intéressants vestiges de son enceinte 
fortifiée; Saulges et ses grottes curieuses à visiter; enfin Villaines-la- 
.luhel, centre d’excursions aux Alpes-Mancclles.

Il convient encore de signaler les larges possibilités (|u’ofl'rent la 
pèche et la chasse (lièvres, lapins, gibier à plumes) dans le département. 
La gastronomie y conserve scs droits et les traditions culinaires sont 
justement réputées : pâtés, rillettes, galantines truffées, gâteaux et pommes 
confites sont parmi les spécialités les plus appréciées.

I

I
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Superficie bâtie (ha).

13 communes 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 et +.

n’ont pas donne de renseignement.

DÉRARTEMENT DE LA MAYENNE

Population : 251 522 habitants. 49 »75 »41 »
ditfs-licux tle cantons Nonilire d’haliîtants(lonimimcs 25 »28

20
17 ».Arrondissement de Chàtean-Gontier :

6 cantons, 73 communes, 58 716 habitants. 8 »
Bierne .........................
Château-Gontier . . . .
Cosse-lc-Vivicn .........
Craon ............................
Grez-en-Bouere .........
Saint-.Aignan-sur-Boë

10 5 700 
16 465 

8 879 
10 .554 

7 041 
10 077

15 Altitude des eommunes.11
13

30 communes sont situées à une altitude comprise entre 51 et 75 m.
sont situées à une altitude comprise entre 76 et 100 m.
sont situées à une altitude comprise entre 101 et 250 m.
sont situées à une altitude comprise entre 251 et 500 m.
n’ont pas donné de renseignement.

12
6312

154 »11Arrondissement de Laval :
9 cantons, 91 communes, 98 392 haliitants.

»
18 »

9 5 466 
10 289 
8 916

.Argcntre ...........
Chailland ........
lîvron .................
Laval ;

Canton Est . 
Canton Ouest

9 Cours d’eau.11 I

184 communes n’ont pas de cours d’eau.
ont un rû ou ruisseau, 
ont une rivière, 
ont plusieurs cours d’eau.
ont des cours d’caii.

7 20 301 
23 747 
11 617 

7 899
4 864
5 293

6 14 »Loiron ...............
ÎMeslay-du-Maine
Montsurs ...........Sainte-Suzanne

16 62 »14 1610 »
10 92 »

Arrondissement de Mayenne :
12 cantons, 112 communes, 94 414 habitants.

H V n HO I.OO IE DO M E STIQ UE.Ambrières-le-Grand
Bais ..........................
Couptiain ...............
Ernée .......................
Gorron .....................
Hoi-ps (Le) .............
Landivy ...................
Lassay .....................
Mayenne :

Canton Est . . . .
Canton ouest . .

Pré-en-Pail .............
A911aines-la-,Iuhcl .

8 5 556 
7 686
6 282 

10 949
9 445 
5 389 
9 379 
4 648

9
11 Puits.6
11

7 communes n’ont pas de puits.

a de 11 à 15 puits, 
ont de 16 à 20 puits, 
ont de 21 à 25 puits, 
ont de 26 à 30 puits, 
ont de 31 à 35 puits, 
ont de 36 à 40 puits, 
ont 41 puits et -p.
ont des puits.

10
9

110 »2
10 757
11 501 

5 772 
7 050

12 2 »10 3 »7 710 16 »238 »
269 »

Superficie communale (ha).

8 eommunes ont moins de 500 ha de superficie, 
ont de
ont de 1 001 à 1 500 ha de superficie,
ont de 1 501 à 2 000 ha de superficie,
ont de 2 001 à 2 500 ha de superficie,
ont de 2 501 à 3 000 ha de superficie,
ont de 3 001 à 3 500 ha de superficie,
ont de 3 501 à 4 000 ha de superficie,
ont 4 000 ha de superficie et -f. 
n’ont pas donné de renseignement.

Sources.
500 à 1 000 ha de superficie.55 » 254 communes n’ont pas de source.

ont de 1 à 5 sources, 
ont de 6 à 10 sources, 
ont de 11 à 15 sources.

de 16 à 20 sources, 
de 26 à 30 sources.

ont des sources.

53
57 14» »44 4» »23 2» »16 1» a
13 1» a

5 » 22
2
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Pourcentages des habitants desservis. 
Adductions avec bianchements pai ticulieis.

Citernes.

270 communes n’ont pas de citeinc.
ont une citerne. 20 % de la population dans 1 commune.

30 % de la population dans 3 communes.
40 % de la population dans 8 communes.
•âO % de la population dans 4 communes.
(iO % de la population dans 6 communes.
70 % de la population dans .5 communes.
80 % de la population dans 3 communes.
90 % de la population dans 1 commune.

G »

Lavoirs.

2.50 communes n’ont pas de lavoir.
ont 1 lavoir, 
ont 2 lavoirs, 

a 5 lavoirs.
ont des lavoirs.

19 » f
G »1 »

Pourcentage de ta population desservie.
Adductions d’eau potable par bornes-fontaines 

avec quelques branchements particuliers.

80 % de la population dans 1 commune.
90 % de la population dans 3 communes.

2G »

Mares.

2G0 communes n’ont pas de mare.
ont de 1 à 5 mares, 
ont de 6 à 10 mares, 

a de 11 à 15 mares, 
a de 21 à 25 mares, 

ont de 36 à 40 mares.

S-

4 »2 » Eixploitation de l’adduction d’eau potable.1 »1
2G communes ont une régie municipale.

ont une régie syndicale.
9 » 9 »ont des mares.17

Origine de l’eau.
Communes avec adduction d’eau potable.

13 communes ont une eau qui provient de sources.
a une eau qui provient de galeries,

ont une eau qui provient de drainage,
ont une eau qui provient de puits,
a une eau qui provient de forages,

ont une eau qui provient de rivières.

Etangs.

259 communes n’ont pas d’étang.
ont 1 étang, 
ont de 2 à 5 étangs.
ont des étangs.

1 »G
3 »11 » 9 »17 » 1
8 »

Marécages.
Traitement des eaux.

Communes avec adduction d’eau potable.

1 commune procède à une filtration.
procèdent à un endurcissement, 
ont une stérilisation par hypochlorite.
a une stérilisation par autres procédés,
a une filtration et une stérilisation par hypochlorite. 

ont une filtration et une stérilisation par chlore gazeux,
ont une filtration et une stérilisation par autres procédés,
a un endurcissement et une déférisatioii.

270 communes n’ont pas de marécage.
a moins de 1 ha de marécages, 

ont de 1 à 50 ha de marécages.
ont des marécages.

1 »5 » IG »G » 4 »1 »1 »4 »EAU POTABLE »1 »
Qualité des eaux.

Mode d'amenée des eaux.
35 communes ont une eau satisfaisante.

ont une eau assez satisfaisante, 
ont une eau de mauvaise qualité ou polluée.

fi L’amenée des eaux s’effectue dans 9 communes par gravité. 
L’amenée des eaux s’effectue dans 26 communes par élévalion.

»235 »

Adduction. Nombre de réservoirs d’eau potable.

25 communes ont 1 réservoir.
ont 2 réservoirs, 
a 4 réservoirs.

ont des réservoirs.

31 communes ont une adduction par branchements particuliers.
ont une adduction par bornes-fontaines avec quelques branche­

ments particuliers.
n’ont pas d’adduction d’eau potable.

84 »1 »
240 34»
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Capacité des réservoirs d’eau potable.

29 communes ont des réservoirs de moins de 500 m“. 
ont des réservoirs de 

a des réservoirs de 1001 à 2 000 m“. 
a des réservoirs de 5 001 à 10 000 m“.

ACTIVITÉS COMMUNALES

500 à 1 000 m“.4 »1 Nombre de commerçants.
1

11 communes 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.

31Nature des canalisations de distribution. 29
3525 communes ont des canalisations en fonte.

ont des canalisations en acier, 
ont des canalisations en fonte et acier, 
a des canalisations en fonte et autres matières.

164 » 15 »2 » 101 » 14
115 »Etat d’entretien du réseau d’adduction d’eau potable.

34 communes ont un réseau en bon état.
a un réseau médiocre.

276 »
-V-1 »

Nombre d’artisans.
Branchements particuliers.

2 communes ont de 41 à 50 branchements particuliers.
a de 61 à 65 branchements particuliers,
a de 76 à 80 branchements particuliers,
a de 91 à 95 branchements particuliers,

ont de 101 à 120 branchements particuliers,
ont de 121 à 140 branchements particuliers,
ont de 141 à 160 branchements particuliers.

a de 161 à 180 branchements particuliers,
ont de 181 à 200 branchements particuliers,
ont de 201 à 250 branchements particuliers,
ont de 251 à 300 branchements particuliers,

a de 401 à 450 branchements particuliers,
a de 451 à 500 branchements particuliers,
a de 601 à 650 branchements particuliers,

ont de 651 à 700 branchements particuliers,
a de 901 à 950 branchements particuliers,

ont 1 000 branchements particuliers et +.
ont des branchements particuliers.

20 communes 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.

27 »321 »» 271 »» 141 »» 226
163
142

1041 »»2 » 276
2 »2 »1 » Débits de boisson.1 »1 » 172 communes 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,
a de 31 à 35 débits de boisson,
a de 61 à 65 débits de boisson,
a de 71 à 75 débits de boisson,
a de 76 à 80 débits de boisson,
a 100 débits de boisson et +.

ont des débits de boisson.

2 » 611 » 23 »3 3
432 »1 »1Bornes-fontaines. 1
1 »a de 1 à 5 bornes-fontaines, 

a de 6 à 10 bornes-fontaines, 
ont de 11 à 15 bornes-fontaines, 
a de 41 à 45 bornes-fontaines.

ont des boi nes-fontaines.

1 commune 1 »1 » 1 »2
1 270» »
5 »

ÉQUIPE.MENTBouches d’incendie.

6 communes ont de là 5 bouches d’incendie.
ont de 6 à 10 bouches d’incendie,
a de 11 à 15 bouches d’incendie,
a de 16 à 20 bouches d’incendie,
a de 21 à 25 bouches d’incendie,
a de 26 à 30 bouches d’incendie,
a de 31 à 35 bouches d’incendie,
a de 91 à 95 bouches d’incendie,
a 100 bouches d’incendie et -1-.

4 » Equipement communal.1 »1 3 communes ont des bains-douches.
ont des abattoirs, 
ont des tueries particulières, 
ont une distribution d’électricité, 
ont une distribution de gaz de ville 
ont une défense contre l’incendie.

»1 5»1 99»1 276»1 2
1 46» »
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Terrains de jeux, foires et marchés, halles.

18 communes ont des terrains de jeux.
ont des foires et marchés, 
ont des halles et emplacements couverts.

Tinettes mobiles.

.Aucune commune n’a déclaré de tinettes mobiles.55
2

Puits perdus.

2 communes ont 40 % de puits perdus.
ont 90 % de puits perdus et +•
ont des puits perdus.

INSALUBRITÉ
263 »

Eléments d’insalubrité. 265

12 communes ont des eaux stagnantes.
ont des dépôts permanents d’ordures,
ont des dépôts permanents de fumier,
ont des eau.x stagnantes et des dépôts d’ordures,
ont des eaux stagnantes et des dépôts de fumier,
a des dépôts d’ordures et de fumier.
a des eaux stagnantes, des dépôts d’ordures et de fumier, 

ont des eaux stagnantes, 
ont des dépôts permanents d’ordures,
ont des dépôts de fumier.

2 ».3 ÉTABLISSEMENTS nANOEUEUX ET INSALUBRES»6 »4 » Première catégorie.

4 communes ont 1 établissement dangereux et insalubre.
ont 2 établissements dangereux et insalubres, 
a 5 établissements dangereux et insalubres, 
a 6 établissements dangercu.x et insalubres, 
a 7 établissements dangereux et insalubres, 

ont 9 établissements dangereux et insalubres.
ont des établissements dangereux ou insalubres.

1 »1 »
X23 3 ■■

10 1 »»9 1 »1 »2Evacuation des nuisances. »
12 »4 communes évacuent leurs eaux usées par égout.

évacuent leurs eaux usées par ruisseaux directement sur la voie 
publique.

évacuent leurs ordures par transport.

272 »
Deuxième catégorie.

62 communes ont 1 établissement dangereux et insalubre.
ont 2 établissements dangereux et insalubres, 
ont 3 établissements dangereux et insalubres, 
ont 4 établissements dangereux et insalubres.
ont des établissements dangereu.x et insalubres.

6 »
19 »Habitations malsaines. 9

21 commune a 3 habitations malsaines.
ont 9 habitations malsaines et +. 
ont des habitations malsaines.

»2 » 92 »3 »
Troisième catégorie.

56 communes ont 1 établissement dangereux et insalubre.
ont 2 établissements dangereux et insalubres, 
ont 3 établissements dangereux et insalubres, 
ont 4 établissements dangereux et insalubres, 
ont 5 établissements dangereux et insalubres, 
ont 6 établissements dangereux et insalubres, 
ont 7 établissements dangereux et insalubres, 
ont 9 établissements dangereux et insalubres et +.
ont des établissements dangereux et insalubres.

Cimetières.

262 communes ont 1 cimetièie.
a 3 cimetières.

32 »1 » 25 »263 ont des cimetières. 12» »5
4 »

ÉVACUATION DES EXCRETA 3 »22 »
Fosses /ixes.

■

159 »
7 communes ont 10 % de fosses fixes.

ont 20 % de fosses fixes, 
a 60 % de fosses fixes, 

ont 90 % de fosses fixes 
ont des fosses fixes.

2 Liste communale des cliniques chirurgicales et obstétricales.

1 clinique chirurgicale.
1 clinique d’accouchements.
3 cliniques chirurgicales.
4 cliniques médicales.
2 cliniques d’accouchements.
2 cliniques chirurgicales.

»1 » Cbâteau-Gonticr9 et +.»
19 »

l.aval
Fosses septiques.

■Aucune commune n’a déclaré de fosse septique. .Mayenne

Préventoriums.W.-C. à chasse d’eau.

La Sclle-Graonnaise 65 lits pour garçons de 6 à 12 ans. 
Maison d’enfants.
1 maison de repos.
1 maison de repos enfants et adultes.

a 40 % de W.-C. à chasse d’eau, 
a 80 % de W.-C. à chasse d’eau, 

ont déclaré avoir des AV.-C. à chasse d’eau.

1 commune
1 » Montigné-le-Brillanl 

.lavron ........................
2 s.

V>

•i
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MSTE DES spécialistes

5Chirurgiens ........................
Dermato-véncrologuc . .
Eleclro-radiologiste
Gynécologue-obstétricien
Obstétricien ........................
Ophtamologistes ...............
Oto-rhino-laryngologistes 
Pneumophtisiologue . . .
Psychiatres ...........................
Stomatologistes .................

LISTE COMMUNALE DES MÉDECINS, PHAHMAC1ENS, 
DENTISTES ET SAGES-FEMMES

1
1
1l’har-

mncifns
Siiges-

fenimcs
Médecins 1Dentistes

5
Ambrièrex-le-Grand . . . .
AndoiiiUe .............................
Argentre ................................
Biais .........................................
Baiiée.......................................
Ballots .....................................
Bierne .....................................
Boiière .....................................
Bourgneuf-la-Forêt {Le)
Chaiiland .............................
ChapeUe-au-Riboul . . . .
Château-Gontier ...............
Chemaze ................................
Cosse-le-Viuien .................
Craon .......................................
Caille .......................................
Daon .......................................
Entramnies ...........................
Ernée .......................................
Euron .......................................Fougerolles-du-Plessis
Gorron ....................................
Grez-en-Bouere .................
Javron ....................................
Jublains ................................
Jiivigne ..................................
La Croixille ........................
Landiuy . ................................
Lassag .....................................
Laval .......................................
Lignéres-la-Doucelle . . . .
Loiron .....................................
Louuerne ..................................
Martigne ..................................
Mayenne ..................................Meslay-du-Maine.................
Montaudin .............................
Mont jean..................................
Montsurs ..................................
Oisseau .....................................
Port-Brillet.............................
Pré-en-Pail ...........................
Quelaines ................................
Renaze.......................................
Saint-Aignan-sur-Roe . . . 
Saint-Denis-d’Anjoii . . . . Saint-Denis-de-Gastines 
Saint-Pierre-des-Nids . . .
Sainte-Suzanne ...................
Vaigues .....................................
Viliaines-la-Juhel ...............
Villers-Charlemagne . . . .

2 1 1 1 51 1 1
11 1

2 1 21 1
1 1 2
1 1 1
1 1

Nombre de médecins.

31 communes ont 1 médecin.
ont 2 médecins, 
ont 3 médecins, 
a 10 médecins, 
a 12 médecins, 
a 39 médecins.

ont des médecins, leur nombre s’élève à 130.

1 1
2 1 1
1 1 1 101 »12 64 5 4
1 11 »3 1 1 1 »3 3 2 2 1
1 1 1
1 50
1
3 3 3 2

Nombre de pharmaciens.

24 communes ont 1 pharmacien.
ont 2 pharmaciens, 
ont 3 pharmaciens.

4 pharmaciens.
5 pharmaciens, 

a 18 pharmaciens.

ont des pharmaciens, leur nombre s’élève à 72.

3 2 2 2
1 1 1 1
3 2 2 1 61 1

32 »1 1
11 a

1 1 1 1 a»1 1 »2 1 1 1
303 22 1

39 18 18 8
1

Nombre de dentistes.

22 communes ont 1 dentiste.
ont 2 dentistes, 
ont 3 dentistes.

5 dentistes, 
a 18 dentistes.

ont des dentistes, leur nombre s’élève à 64.

1
1
1 1 1 5 »10 5 3 3 3 »2 2 1 2 1 » a2 1

11 »12 1 1 3211
11 1

2 2 2 1 Nombre de sages-femmes.

17 communes ont 1 sage-femme.
ont 2 sages-femmes, 
a 3 sages-femmes, 
a 4 sages-femmes, 
a 8 sages-femmes.

ont des sages-femmes, leur nombre s’élève à 42.

11 1
2 2 21

511 1 »11 1 »I 1 1 1 1 »1 1 1 1 »1 1 1 1
1 1 251

;3 32
1

Assistantes sociales.

19 communes ont une assistante sociale dans la commune.
ont une assistante sociale venant d’une autre commune.6 »

Consultation de P. M. I.

16 communes ont une consultation de P. M. I. 
ont des crèches.

I

4 »
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13Communes ayant 1 pharmacien .......................................................
Communes ayant 1 dentiste ..............................................................
Communes ayant 1 sage-femme .......................................................
Communes ayant une assistante sociale dans la commune.. 
Communes ayant une assistante sociale venant d’une autre

commune ................................................................................................
Communes ayant une consultation de P. M. I.............................
Communes ayant une crèche.................................... .....................

11,G
9RÉSULTATS EN POURCENTAGE
6,9

2,2f 12,7 : satisfaisante.
2,2 : assez satisfaisante.

8.5.1 : polluée.
! 11,2 ; avec adduction d’eau potable

par bi'anchement particulier.
1,4 : avec adduction d’eau potable 

pai' bornes-fontaines -1- quel­
ques branchements particu­
liers.

87 : sans adduction d’eau potable.
97,5 : puits.

8 : sources.
2,2 : citernes.
1.1 : bains-douches.
9,4 ; lavoirs.
G,5 : terrains de jeux.

Qualité de l’eau 5,8
1,4

IDistributicn d’eau
REMARQUES SUR QUELQUES RÉSULTATS1

I. ---- CiÉOCn.M’HIE CO.MMUNALE
Piovenance des eaux,

a) Superficie communale. — Les communes du département de la 
Mayenne sont généralement d’une superficie moyenne. La majorité 
(76 %) oscille entre 500 lia et 2 500 ha.

b) Superficie bâtie. — La superficie bâtie des communes est assez 
variable. La majeure partie des communes (60 %) a une superficie bâtie 
qui oscille entre 6 ha et 20 ha. Ce sont lâ des valeurs moyennes assez habi­
tuelles en milieu rural.

(
Hygiène et sport

(
Débits de boisson... 
lîquipcmcnl ménager

98.
100 : électricité.

0,7 ; gaz.
1,8 : abattoirs.

35.8 : tueries particulières.
1G,7 : défense contre l’incendie.
0,7 : halles et emplacements 

verts.
19.9 : foires et marchés.

1,4 : tout-à-l’égout.
2,2 : évacuation des ordures ména­

gères.
98,5 ; évacuation des eaux usées sur 

la voie publique.

I

c) Altitude des communes. — Le département de la Mayenne présente 
un relief fort peu accusé. Les communes sont situées, en majorité (56 %), 
à une altitude comprise entre 101 et 250 mètres; 63 communes sont 
situées entre 76 et 100 ni, soit 23 %. 30 communes entre 51 et 75 m, 
soit 11 %. Enfin, seules 11 communes (4 %) sont implantées à une atti­
tude supérieure à 251 mètres.

d) Cours d’eau. — Les cours d’eau sont assez nombreux, bien cpie le 
relief ne se prête guère, comme dans les régions montagneuses, à un ruis­
sellement intense. 92 communes sont arrosées par 1 cours d’eau, soit 33 %. 
Ce pourcentage atteignait 71 % en Loire-Atlantique, département voisin.

Notons que la Mayenne, qui traverse du Nord au Sud. le département, 
le partage sensiblement en deux et draine vers elle les eaux de nombreux 
cours d’eau tels que le Colmont, la Varenne, l’Aron, d’Ernéc, le Vicoin, 
la Jouanne, l’Ouette. De plus, l’Averton, la Vendelle, l’Orthc, l’Erve et la 
Vaiges, afllucnts de la Sarthe, prennent leur source dans le département.

cou-
Equipenient communal

6
G,2 : mares.
2.2 : marécages.
6.2 ; étangs.
8.3 : eaux stagnantes.
3,G : dépôts d’ordures.
3,5 ; dépôts de fumier.
1,1 ; habitations malsaines.

Etablissements dangereux et insa- ( ..l’I ’ L
I , . 3,3,3 : de 2' categorie.

( 57,6 ; de 3" catégorie.

0,7 ; W.-C. à chasse d’eau. 
6,9 : fosses fixes.

( 96 : puits perdus.

1Insalubrité du milieu

Ii

Evacuation des excreta

H. — Hyohoeogie do.mestique
Seruices médico-soda a.v.

a) Puits. — l^es puits sont très nombreux puisqu’on en trouve dans 
269 communes, soit 94 %. Ils servent encore à l’alimentation humaine, 
car les adductions d’cait sont peu fréquentes. Les puits fournissent, le 
plus souvent, une eati de mauvaise ipialité sinon polluée, car ces ouvrages

llUI.l.. INST. NAT. HYO., N“ 3, JU1 l..-SKl'T. 1958.

Médecins pour 100 000 habitants
Pharmaciens ..................................
Dentistes...........................................
Sages-femmes ................................
Communes ayant 1 médecin . .

52
29
25,5
16,8
18,1

55
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ne sont {«énüralement pas ou mal protégés des contaminations exté­
rieures.

Pour qu’un puits soit susceptible de donner une eau non polluée par 
les apports extérieurs, il est nécessaire qu’il soit éloigné des fumiers, 
silo, mares, écuries et W.-C.

Le puits doit être maçonné et rendu étanche sur sa plus grande lon­
gueur par un corroi d’argile placé entre sa paroi extérieure et le sol.

En surface, la margelle doit être entourée d’une dalle étanche d’au 
moins 1 m de large, afin d’éviter les infiltrations d’eaux superficielles.

Le puits doit être couvert et pourvu d’une margelle d’une hauteur de 
1 m environ.

Enfin, le puisage de l’eau à l’aide de seau doit être proscrit.
Seuls, par conséquent, les puits munis de moyens mécaniques de pui­

sage (Noria, pompes électromécaniques, etc.) et construits selon les pres­
criptions indiquées sont susceptibles de fournir une eau exempte de pol­
lutions extérieures. Il faut bien reconnaître que de tels puits sont rare­
ment rencontrés en milieu rural.

111. E.VU POTABl.E

a) Qualité des eaux. — Sur les 276 communes du département de la 
Mayenne, 241 ne procurent à leurs habitants qu’une eau de cpialité 
médiocre ou mauvaise. Seules 35 communes disposent d’une eau satis­
faisante. Ce chiffre est légèrement supérieur à celui de la Loirc-Atlan- 
tique, mais reste franchement insuffisant.

b) Adduction d’eau potable. — 86 % des communes sont dépourvues 
d’une adduction d’eau potable. Elles utilisent l’eau de puits, dont les 
caractéristiques sont souvent fort éloignées de celles exigées d’une eau 
potable. 11 convient d’insister sur l’importance de ce pourcentage qui 
classe la Mayenne parmi les départements les moins favorisés.

c) Exploitation de VA. E. P. — Comme dans la plupart des départe­
ments, le mode d’exploitation le plus habituel, en Mayenne, est la régie 
municipale (26 communes); 9 communes font partie de régies syndicales.

b) Sources. — L’eau de source est peu utilisée, en Mayenne, pour l’ali­
mentation humaine. Seules 22 communes bénéficient de cet excellent 
mode d’alimentation en eau.

d) Orif/ine des eaux d’A. E. P. — L’eau des adductions provient, en 
premier lieu, de sources (13 fois), ensuite de puits (9 fois), de drainage 
(3 fois), de forage (1 fois), de galeries (1 fois) et enfin de rivières (8 fois).

Dans l’ensemble, l’eau d’alimentation provient en général d’eaux sou­
terraines (27 fois, contre 8 fois pour l’eau superficielle).

e) Traitement des eaux. Communes avec A. E. P. — La tiltration des 
eaux est réalisée dans 7 communes conjointement, sauf pour une com­
mune, à la stérilisation. L’endurcissement de l’eau est pratiqué dans 
27 communes. La stérilisation par hypochlorite dans 5; par chlore gazeux 
dans 4; par d’autres procédés dans 2 communes. Enfin une commune 
réalise une déférisatioii de l’eau.

c) Citernes. — 6 communes seulement (soit moins de 2 %) disposent 
d’une ou plusieurs citernes. L’importance de ces ouvrages est exception­
nellement réduite dans le département, du fait de l’abondance des puits. 
Malgré leurs défauts, ceux-ci fournissent, en général, une eau moins 
polluée.

d) Lavoirs. — Bien que leur utilisation soit de plus en plus délaissée, 
les lavoirs jouent encore un rôle non négligeable dans les campagnes. Ils 
sont, ici, peu nombreux ; 26 communes seulement disposent d’un lavoir 
(10 %).

e) Mares. — Elles sont peu nombreuses dans la Mayenne, où elles sont 
signalées dans 17 communes. Leur existence est une source de pollution 
et elles favorisent, par ailleurs, la pullulation des moustiques. Il serait 
souhaitable de les aménager en réserve d’incendie en les munissant d’un 
système permettant d’assurer le renouvellement périodique de l’eau.

f) Etangs. — Ils ne sont pas plus nombreux que les mares (17 com­
munes). La topographie du département n’en permet d’ailleurs pas le 
développement.

g) Marécages. — Ils sont signalés dans 6 communes. Comme les mares, 
ils favorisent, entre autres inconvénients, la reproduction des moustiques 
et il est préférable de les supprimer. L’assainissement des marécages se 
réalise par drainage, ce qui permet de rendre à la culture des terrains 
souvent d’excellente qualité.

f) Mode d’amenée des eaux. — I,a configuration géographique du pays 
ne permet d’utiliser la gravité que dans 9 communes; la majorité (soit 
26 communes) utilise un mode d’amenée par pompage.

g) Réservoirs d’eau potable. — 34 communes, soit la presque totalité, 
ont des réservoirs d’eau potable sur leur territoire; la majorité d’entre 
eux (29) sont de petite capacité, inférieure à 500 m’.

h) Nature des canalisations. — Comme dans les autres enquêtes 
publiées a ce jour, les canalisations les plus habituellement utilisées, pour 
le transport de l’eau, sont réalisées en fonte (25 communes).

i) Etat d’entretien des réseaux d’A. E. P. — Sur les 35 réseaux d’A. E. P. 
existant au moment de l’enquête, 34 étaient considérés en bon état soit 
la quasi-totalité. Le fait est assez exceptionnel.

Iv
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j) Branchements particuliers. — Aucune adduction d’eau ne saurait se 
concevoir sans branchement particulier permettant une desserte à domi­
cile. La majorité des A. E. P. (31 sur 35) existantes en Mayenne répond à 
ce type. Seules quclciues anciennes réalisations distribuent encore de 
l’eau par bornes-fontaines, avec (|uclqucs branchements particuliers.

k) Bornes-fontaines. — Sauf exception, leur rôle ne devrait plus con­
sister à alimenter la population en eau potable; elles sont remplacées par 
des bouches de lavages dans les A. E. P. modernes. 4 communes seulement 
disposent d’un système de distribution par bornes-fontaines. Notons que, 
dans une commune, quek|ues bornes-fontaines subsistent, bien que la 
population soit en majorité alimentée par branchements particuliers.

l) Bouches d’incendie. — 17 communes sont pourvues de bouches 
d’incendie. On devrait, en principe, en trouver dans toutes les communes 
dotées d’un réseau d’A. E. P. modeime. Le diamètre des canalisations est 
de 100 mm; il permet un débit de l(i,7 1 par seconde, soit 120 m^ répai-tis 
sur 2 heures.

4 communes évacuent leurs eaux usées par égout, soit 1 %.
évacuent leurs eaux usées par ruisseaux sur la voie 

publique, soit 99 %.
procèdent à un enlèvement périodique des ordures 

ménagères, soit 2 %.

272

a

Dans l’ensemble, l’équipement communal est loin d’être satisfaisant. 
En particulier, nous signalerons le pourcentage trop restreint des com­
munes possédant un établissement de bains-douches, un réseau d’égouts, 
un abattoir et un système de ramassage périodique des ordures ména­
gères.

IV. — Insalubrité

Habitations malsaines. — 3 communes seulement ont été signalées 
comme ayant des habitations malsaines; ce chiffre, nous en sommes 
convaincus, est loin de refléter la réalité.

Les communes françaises, à l’exception peut-être des agglomérations 
détruites par faits de guerre et reconstruites récemment, présentent 
toutes, à des degrés divers, un pourcentage de maisons malsaines. Mal­
heureusement, les critères d’appréciation sont mal codifiés et certains 
enquêteurs jugent avec beaucoup de tolérance.

IV. — Activités commu.nales

a) Commerçants. — Toutes les communes du département de la 
Mayenne ont des commerçants. Notons (pic 115 d’entre elles ont 17 com­
merçants et plus.

b) .Artisans. — De même, on trouve des artisans dans toutes les com­
munes; 104 d’entre elles ont 17 artisans et plus.

Il semble donc qu’au point de vue commercial et artisanal, le dépar­
tement de la Mayenne soit assez bien placé.

c) Débits de boisson. — On en trouve-dans prestpie toutes les com­
munes, 6 seulement en sont dépourvues. Par contre 172 ont de 1 à 5 débits 
de boisson, soit 62 %.

Evacuation des excrela. — D’après l’enquête, on peut avancer que, dans 
presque toutes les communes rurales du département, l’évacuation des 
excréta se fait au moyen de puits perdus : 265 communes, sur 276, uti­
lisent ce procédé peu recommandable et, dans 263, le pourcentage de ce 
mode d’évacuation est égal ou supérieur à 90 %. Il y a là un point faible 
sur lequel il est superllu de mettre l’accent.

Etablissements danç/ereux et insalubres. — Ils sont assez répandus; 
ceux de 1" catégorie sont installés dans 12 communes, 92 communes 
possèdent des établissements dangereux ou insalubres de 2° catégorie. 
159 communes, soit plus de la moitié, ont, sur leur territoire, des établis­
sements classés en 3” catégorie.V. — Equipement com.munal

L’écpiipcment général des communes est à certains points de vue 
notoirement insuffisant :

276 communes ont l’électricité, soit 100 %.
ont 1 établissement de bains-douclics, soit 1 7o. 
ont le gaz de ville, soit 1 %. 
ont des terrains de jeux, soit 6,5 %. 
ont des foires et marchés, soit 20 %. 
ont des halles et emplacements couverts, soit 1 %. 
ont des abattoii's, soit 2 %.

VIL — Services médico-sociaux

3 Médecins. — Le département de la Mayenne com])te 50 eommunes 
(18 %) disposant d’un ou plusieurs médecins. Au total, le nombre des 
médecins s’élève à 130, soit 52 pour 100 000 habitants. Ce taux est très 
inférieur à la moyenne générale de la France : 90,5. Rappelons que dans 
la Loire-Atlantique, département voisin, on relève un taux de 83 pour 
100 000 habitants.

2
18
55
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Phunimcicns. — 3(i coinnuincs, soit 13 %, ont un ou plusieurs pliar- 
niacicns. Leur nombre total s’élève à 72, soit 29 pour 100 000 liabitants. 
Jai moyenne de la France est de 32,3.

Dentistes. — 32 communes, soit 11,0 %, disposent d’un cabinet den­
taire. Le nombre total îles dentistes s’élève à 64 soit 25,.5 pour 
100 000 habitants. Le taux moyen de la France est de 31,2.

Stn/es-femmes. — 25 communes, soil 9 %, ont une sage-femme. Leur 
nombre total s’élève à 42, soit 16,8 pour 100 000 habitants. l>e taux moyen 
de la l'rance est de 21,5.

Il apparaît donc iiuc, ilans le domaine médical et para-médical, le 
dé|)artement de la Mayenne se situe nettement au-dessous des moyennes 
générales i-elevées en France. Cette situation ne lui est pas propre; elle 
s’observe dans prescpie toutes les régions où la vie rurale l’em|)orte sur 
la vie industrielle ou urbaine, el où le développement du tourisme ne per- 
mcl pas un afllux saisonnier d’estivants.

GHAI'HIQUES

Graphique I : anatytique. — Ce graphicpie a été établi pour présenter, 
sous un aspect analytiipie, les ilivers éléments sociaux et sanitaires du 
déparlement. Les colonnes hachurées indiquent, en pourcentages, l’impoi-- 
tance respective des divers éléments, salubres et insalubres, de l’équipe- 
ment départemental.

Graphique II : synthétique. — Comme pour les départements précé­
demment pidjliés, nous avons cru nécessaire de faire figurer un gra- 
phiipie qui, à partir des pourcentages recueillis dans l’enquête, recons­
titue en quelque sorte la physionomie globale de l’équipement dépar­
temental.

La présentation de ce graphique permet de se rendre compte de l’im­
portance respective des éléments favorables et défavorables. On ne sera 
pas siir|)ris, après avoir lu les « remari|ues sur quelcpies résultats », de 
trouver une plage bcaucoiq) plus importante à gauche (éléments défavo- 
i-ables) qu’à droite (éléments favorables). Cet aspect met bien en valeur 
les points faibles de l’équipement hydrogéologique et socio-sanitaire de 
la Mayenne. Ce département se classe certainement ])armi les moins bien 
éipiipés inventoriés à ce jour. Il se rapproche, à ce point de vue, de la 
Vendée. Dans l’un comme dans l’autre, un gros effort reste à faire pour 
favoriser la consti'uction d’adductions d’eau potable modernes, qui remé­
dieraient à la mauvaise qualité générale de l’eau. D’autres améliorations 
seraient encore souhaitables, en particulier clans le domaine de l’évacua-
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lion tics excréta et des eaux usées, de renlèvcment des ordures ména­
gères, des installations de bains-douches.

11 est certain que toutes les insuffisances rencontrées ici sont la consé­
quence de l’orientation essentiellement rurale et agricole du département.

11 ne faudrait pas en conclure que la Mayenne représente un départe­
ment spécialement insahdire. Bien au contraire, cette prépondérance de 
la vie rurale, si elle entraine moins de confort et de bien-être, permet, par 
contre, une vie plus saine, plus près de la nature, à l’abri surtout dos 
nombreuses pollutions atmosphériques des grands centres industriels.

Travail (le la Seclion cl’Htjgicnc générale présenté par

J. LEGUÉRINAIS et Cl. MOINE.



DOCUMENTATION GÉNÉRALE

MORTALITÉ GÉNÉRALE

DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE
(PREMIER TRIMESTRE 1958)

Nous publions les renseignements sur la mortalité générale clans un 
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont 
adressés directement par les bureaux d’hygiène de ces différentes villes, 
à l’exception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la 
discrimination nécessaire entre les domiciliés et les non domiciliés; 
seule une statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

TABLEAU 1 
PitE.MIEH TRIMESTRE 1958

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.

Xb. tie décès TauxPopulationVilles

7 6C3 
2 ‘i‘29 
1 434

1072 850 189 
G6I 492 
471 270 
268 863 
257 946 
254 360 
222 790 
200 921 
194 616 
181 730 
141 117 
124 797 
124 122 
121 145 
116.540 
116 440 
113 391 
112 844 
111 891 
110 713 
110 067 
105 990 
102 142 
99 070

Paris ...................
Marseille ...........
Lyon ...................
Toulouse .......
Bordeaux ...........
Nice .....................
Nantes ...............
Strasbourg ..........
Lille .....................
Saint-Etienne . . .
Toulon .................
Nancy ...................
Bennes .................
Beiins ...................
Rouen ...................
Grenoble ...............
Clermont-Ferrand
Dijon ....................
Le Mans ..............
Brest ....................
Roubaix ..............
Limoges .............
Angers ..................
Mulhouse ............

i;i5
122

829 124
765 119
895 141
615 111
589 118
620 127
531 117
407 115
344 110
338 109
351 116
367 126
309 106
309 109
260 92,3
328 117
282 102
408 148
352
306

133
120

306 123
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TABLEAU I (suite).
MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBUQUE 

ET DE LA POPULATION
SERVICE DE DOCUMENTATION

Populîilion N b. de décès TauxVilles

13130492 506 
89 130 
85 701 
84 445 
76 439 
73 445 
70 051 
63 316 
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 
32 575 
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 

7 621 
7 558

Amiens .................
Nîmes ...................
Metz .....................
Versailles .............
Orléans .................
Besançon .............
Perpignan ...........
Argenteuil ...........
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 .................
Bayonne ...............
Rueil-Malmaison
Chambéry .............
Narbonne ...............
Cbâlons-sur-Marne 
Saint-Germain . ..
Chartres .................
Vannes ...................
Auxerre ...................
Dieppe ...................
Moulins .................
Bourg-en-Bresse . .
Lunéville ...............
Laon .......................
Alençon .................
La Rochc-sur-Yon
Chaumont .............
Evreu x ...................
Gap ..........................
Bar-le-Duc .............
Auch .......................
Lons-le-Saunier ..
Vesoul .................
Foix .......................
Privas ...................

148331
111238
100211
102195 TABLES GÉNÉRALES

D£ LA
LÉGISLATION SANITAIRE FRANÇAISE

DE 1790 A 1955

106195
1442.52
101160

124182
161 110

85117
161 119 Présentées par le Dr F. BOURGUIN et BOURGUIN et LE BAS123166

(Imprimerie Nationale. — 3 volumes de 1040, 720, et 349 pages.)188 139
134 111 •S’i

197 167
129 110

123133
79,2 Le Service de DOCUMENTATION DU MINISTÈRE édite dans cet 

ouvrage l’ensemble des tables des 33 volumes de législation qu’il 
a publié dans les deux collections ci-dessous :

— RECUEIL DES TEXTES OFFICIELS CONCERNANT LA 
PROTECTION DE LA SANTÉ PUBLIQUE.

— BULLETIN DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE 
ET DE LA POPULATION.

82
107109
107108
113108
8985

127119
125113
10995
136118
96,580

10587
134 Le RECUEIL DES TEXTES couvre la période de 1790 à 1935, soit 

145 années. 11 comprend neuf volumes s’appliquant respectivement aux 
années ci-après :

Volume 
Volume 
Volume 
Volume 
Volume

Le BULLETIN DU MINISTÈRE commence au rattachement du 
Service de Documentation au Ministère de la Santé publique, alors 
récemment créé, et couvre les années 1935 à 1955 inclus.

La TABLE GÉNÉRALE compoi te 3 volumes ;
1. Une table chronologique par année, couvrant la totalité des deux 

collections (1790-1955 inclus).
2. Un sommaire par année, classé par Directions et Bureau.x pour 

les textes émanant du Ministère de la Santé publique, et par Ministères 
pour les autres administrations centrales ayant des attributions inté­
ressant la Santé publique. Ces sommaires comprennent les matières 
contenues dans le Bulletin du Ministère de la Santé publique et de 
la Population pour les années 1935 à 1955 inclus.

3. Une table analyti(|ue par mots souches couvrant les matières 
contenues dans la totalité des deux collections (1790-1955).

L’ensemble de ce travail constitue une œuvre très importante qui 
sera susceptible de i-endre les plus grands services à tous ceux qui 
ont à connaitre la législation sanitaire française.

N. I). — Peut-être est-il utile de signaler qu’à partir du P"^ jan­
vier 1956 la documentation législative concernant la Santé et la Popu­
lation parait en fascicules hebdomadaires préparés par le Service de 
Documentation du Ministère et publiés par l’administi'ation des .lour- 
naux Officiels.

109
7258

10584
1.30104

VI. — 1921-1928.1. — 1790-1830. 
IL — 1831-1870.

III. — 1871-1900.
IV. — 1901-1910. 
V. — 1911-1920.

Volume 
Volume VIL — 1929-1931. 
Volume VIII. — 1932-1933. 
Volume

81,861
74 100

12187
IX. — 1934-1935.12387

98.165 15fi’103
13985
93,555

13476
10457
11965
9044

12259
12053
78,634

11648
11045
9034
8426

12624
79,515

Le Génint : G. Masson.
Imprimé par Soulisse et Cassegrain, à Niort (France), 1958.

Dépôt légal : 4' trim. 1958. N“ d’ordre ; 396.
Masson et C', Edit., Paris. Dépôt légal : 4“ trim. 1958. N» d’ordre : 2928.

(Prinled in France.)
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Monographie de l’Institut National d'Hygiène, n" 6.
La lutte préventive contre les maladies infectieuses 

de l'homme et des onimaiix domestiques ou 
moyen des vaccins, par G. Ramon, 1955..........

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.

1 200 tr.

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 7. 
Etudes de Sociopsychiatrie, par H. Duchène, 1955. 900 fr.

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 8.
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insecticides de << Pediculus Humonus Humanus, 
E. Linnaeus », 1758 (<< Anoplura ») dans le Sud- 
Est de la France, par R. M. Nicoli, 1955..............
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Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 9.
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i 1 100 fr.
Monographie: de l’Institut National d’Hygiène, n° 2.

L'économie de l'alcoolisme, par L. Dérobert, 1953. Epuisée. Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 10.
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nelle des adultes en France, par H. G. Poulizac. 1 000 fr.Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 3.
Mortalité urbaine et rurale en France en 1928,

i:

i Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° //.
Etude du comportement alimentaire du tubercu­

leux en sanatorium, par F. Vinit et J. Trémo- 
lières .........................................................................

1933 et 1947, par Ch. Condiotti et M. Moine,
1953 900 fi

1 250 fr.Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 4.
Contribution à l'étude de l'anophélisme en Corse,
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Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 12.

Le Cancer chez le Noir en Afrique française, par
P. F. Denoix ..............................................................

1 200 fr.
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De la diversité de certains cancers,
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Monographie de l'Institut National d'Hygiène, n° 13. 
Bronche - pneumopathies à virus et à Rickettsies 

chez l'enfant, par R. Sohier et coll..........................
CONDITIONS DE PUBUCATION

1 300 fr. (4 numéros par an)

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 14.
L'assistance psychiatrique aux malades mentaux 

d'origine nord-africaine musulmane, en métro­
pole, par G. Daumezon, Y. Champion et coll. . .

Prix de l’abonnement (1958) :

France et Union française
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Fr. 3 000
1 200 fr.

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n" 15.
Documents statistiques sur l'épidémiologie des 

infections typho-porotyphoïdiques de la polio­
myélite et des bruceUoses en France en 1954 et 
1955, par P. Chassagne..............................................
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1 100 fr. Le Numéro : 760 francs.

Changement d’adresse : 60 fr.Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° /6.
1. Pathologie régionale de la France, par R. Marot. 3 500 fr.
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Etude de l'efficacité de la pasteurisation du lait,
par A. Nevot et coll......................................................

Ce Bulletin assure la publication des informations sanitaires 
recueillies par I’Institut National d’Hygiêne dans le semestre 
ou le trimestre précédent.

Les lecteurs qui voudraient obtenir des documents peuvent 
s’adresser àEn préparation.

L’INSTITUT NATIONAL D’HYGIÈNE 
3, Rue Léon-Bonnat, PARIS (zvi*)

(

Vente des Monographies
à l’INSTITUT NATIONAL D’HYGIÈNE 

3, Rue Léon-Bonnat, Paris (16‘) — AUTeuil 32-84 
N” de chèque postal : Institut National d’Hygiène, 9062-38 Paris

Le Recueil des Travaux de /'Institut National d’Hygiène 
a été remplacé, depuis 1953, par la collection Monographie de 
/'Institut National d’Hygiène (voir pages 862, 863 et 864).

:1 V



M

PRINTED IN FHANCB


