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TUBERCULOSE

MORTALITE PAR TUBERCULOSE EN FRANCE
EN 1957

l.¢ tableau ci-joint donne les chilfres trimestriels et annuels de morta-
lité par tuberculose observés en 1957 pour 'ensemble de la France. Ces
chiffres sont comparés a ceux de 1956. _

Sur ce tableau figurent également les chiftres relatifs au département
de la Seine et a la ville de Paris. :

L’examen de ces statistiques permet de metire en évidence, pour
I'ensemble de la France, une, diminulion du nombre el du tanx (pour
100 000 habitants) de décés dus aux diverses formes cliniques de tuber-
culose.

Cette diminution est toutefois peu importante, comme en témoignent

les chiffres suivants :

12 419 deces = 28,5 pour 100 000 habitants en 1956;
11 902 décés = 27 pour 100 000 habitants en 1957,

l.a tuberculose pulmonaire (fig. 1) est responsable de la majorité des
déces par tuberculose. Le taux observé en 1957 est de 24 pour 100 600 ha-
bitants, au lieu de 25 en 1956. La mortalité par tuberculose méningée et
par autres formes de tuberculose a également légércment régressé.

En 1957, Pévolution saisonniére de la mortalit¢ tuberculeuse est ana-
logue a ce qu’elle est chaque année : les taux les plus faibles sont ccux
du lroisiéme trimestre. Cependant, on note au quatriéme trimestre des
faux nettement plus élevés qu’au premier irimestre et aussi nettement
plus ¢levés quau cours du quatriéme trimestre de I'année précédente.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE EX FRaNcE EN 19537

1957 1956
1" trimestre {2 trimestre|3" trimestre 47 trimestre [ Total annuel [ I trimestre [2¢ trimestre 3¢ trimestre (47 trimestre Total annuel
N. T. N,y T N. T. N.| T N. T. N. T. N.| T N.| T N T N. T
France
Tub. toutes formes. ... [{3129]28,5{2685{24,5[2525|23 300631 32,5 | 1190227 13624 33,5 |2983] 27,5 |2675|20  |3137(29 12419 28,5
Tub. appareil resp. ... [2784|25 [2390]22 220620 3252130 1063224 (323630 (260524 (2350]22 [2831]26 11022 | 25
Tub. méningée ....... 130 1,27 108 1 102y 091 101 0,9 441 1 130 1,41 143] 1,3} 119| 1,1 | 106{ 1 518 1,2
Tub. aulres formes ...{ 215; 2 187] 1,7| 217| 2 2101 1,9 829 1,9] 238| 2,21 235] 2,2| 206 1,9| 200] 1,8 879 2
Seine
Tub. toutes formes....| 352206 297(21 274120 4381325 | 134125 385] 29 208} 23 239|20 3307125 1272 24
Tub. appareil resp. . ..| 321123,8]| 244[18 224 16,5 | 407{30 1196| 22 354| 27 26420 222 17 300 23 1140 22
Tub. non respiratoire. 31 2,3 331 2.5 50| 3,7 31 ‘_'.,8 1270| 2,9 311 2,3 34| 2,6 37] 2.8 307 2,3 132 2,5
Paris
Tub. toutes formes®...| 177|235 14320 139 19,5 231)32,5 (6901 24 189] 26,5 | 139119,51 124|17 16223 614 21
Tub. appareil resp.®...| 160;22,5| 128]|18 116/16,3 | 212|30 616)21 170} 24 125 18 108( 15 144 20 57 | 19
Tub. non respiratoire®. 171 2,5 15) 2 23| 3.2 19 2.7 74 3 19] 2,5 14| 1,5 16| 2 18| 2,5 67 2

~ 7

.= Nombre de¢ décés.
". = Taux pour 100 000 habitants, calculés sur la base annuelle.

# = Chiffres définitifs (statistique ¢tablie en tenant compte du domicile du décédé), alors que les chiffres non marqués

sont provisoires et ¢tablis en tenant compte -du lieu du déces.
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES

PULMONAIRE ET EXTRA.PULMONAIRE
EN FRANCE DEPUIS 1910
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MORTALITE GENERALE ET MORTALITE TUBERCULEUSE (Tub. toules formes )
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La rétrocession l¢gere observée pour Pensemble du pays ne s¢ remarque
pas dans le département de la Seine, ni & Paris (lig. 2), puisque les taux
de 1957 sont légérement supéricurs a ceux de 1956.

I.a, ¢également, les chilfres du dernier trimestre de Pannée sonl plus
¢leves que ceux des trois autres trimestres et aussi nettement plus éleves
que ceux du quatriéme trimestre de Pannée 1956.

l.es déces par tuberculose représentent 2,3 % des décés de loutes
causes (fig.. 3), parmi lesquels on nole 8,8 % de décés de cause indé-

lerminée.
Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et A. ROUILLON.

MORTALITE PAR TUBERCULOSE DANS LES VILLES FRANCAISES
(EN 1957)

(Comparaison avec les statistiques de 1956.)

77 villes ont adressé 4 U'Instrrur NarroNal n’HYciexe leurs statistiques
de mortalité tuberculeuse relatives & Pannée 1957 (tableau).

Ces renscignements nous sont envoyés directement par les Bureamy
d'Hygicne des villes ou par Pintermédiaire des Direcleurs départemen-
lana: de la Santé. Pour Paris, ¢’est la direction régionale de I'l. N, S, 1, L.
qui est chargée (depuis cette année) de nous faire parvenir les documents.

Parmi ces 77 villes :
22 sont des villes de plus de 100 004 habitants,
16 sont des villes de 50 a 100 000 habitants,
39 sont des villes de moins de 50 000 habitants.

Les taux de mortalité par tuberculose toutes formes (rapportés i
100 000 habitants) sont Irés variables d’une ville 4 Pautre, puisqu’ils
s'¢ehelonnent entre 6 & Bar-le-Due, ol aucun déces par tuberculose n’a
¢1¢ signalé en 1957, 6,2 4 Bayonne et 67 a Nice, 74,5 a Poitiers.

It importe toutefois d’étre trés prudent dans Tinterprélation de ces
divers chiffres.

— LEn elfet, dans les petites villes, quelques déeés en plus ou en moins
peuvent faire varier considérablement les taux. Un exemple trés signi-
ficatif est donné par La Roche-sur-Yon, ville de 79 576 habitants, ot
les 11 déces observés en 1957 donnent un taux de 56 pour 100 000 habi-
lants, alors que les 3 décés observés I'année précédente donnaient un
faux de 15 pour 100 000 habitants.

— D’autre part, la précision apportée i Ia déclaration des causes de
décts n'est pas satisfaisante dans toutes les villes. Si de nombreuses
villes ont un pourcentage de décés de causes inconnues et par sénilité
inférieur 20 %, un certain nombre d’aulres villes (20 villes sur 77 cette
année) présentent encore des chiffres de mortalité enfachés d’un pour-
cenlage d’indétermination beaucoup trop élevé (42 % o Grenoble et i
Nantes, 33 % 2 Rouen, etc.).



Mortalité par tuberculose et mortalilé générale.

Année 1957.
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el £z NE
Tub. de lap. resp. Tub. toutes formes 2= Mortalité générale 2@ Sénilite 618
E g g E ct cause + g
Villes Population 2 J—— H ° inconnue 213
== = ,_: -
S |2 5|3 Ak
N T. N 1 _=, N. 1 j 5 N. 2
Aix-en-Provence. 54 217 7 13 9 17 78 50 100 1,7 109 20
Alengon ........ 21 893 9 41 10 16 90 263 120 3;8 59 22
Amiens ........ 92 506 23 25 26 28 88 1172 126 2,2 198 17
Angers ......... 102 142 36 35 37 36 97 1161 114 3,2 167 14
Annecy ......... 33 114 7 21 8 24 87 331 100 2,4 18 5,5
Argenteuil ... ... 63 316 17 27 17 27 100 633 100 2,7 106 17
Auch ... .. ... 16 382 4 24 5 30,5 80 206 126 2.4 39 1,9
Bar-le-Duc ... .. 16 609 — — — — _ 132 79 — 28 91
Bayonne ....... 32575 2 6,2 9 6,2 100 386 118 0,5 63 16
Belfort ......... 13 434 6 14 8 18 75 +31 100 1,9 26 [§}
Besangon ... .. 73 445 15 20 15 20 100 764 104 2 90 12
Bordeaux ....... 75 29 87 34 86 2 M1 115 3 514 17,5
Bourg .......... 5 21 G 25,5 83 232 99 2,6 59 25
Bourges ........ 16 30 .18 33 89 646 120 2,8 129 20
Brest ........... 110 713 52 47 54 49 96 1171 106 4,6 208 18
Brive .......... 36 088 5 14 5 14 100 360 100 1,4 17 4,7
Chambéry ... ... 32139 9 28 9 28 100 363 113 2,5 77 21
Chartres ....... 28 750 6 2] 7 24 86 336 117 2,1 H 12
Chaumont ... .. 19 346 2 10 2 10 100 157 81 1,3 24 15
Cherbourg ... ... 38 262 9 23,56 10 26 90 356 93 2,8 58 16
Clerm.-Ferrand. . 113 391 35 31 38 34 92 1094 96 3.5 46 4,2
Colmar ........ 47 305 12 25 12 25 100 672 142 1.8 36 5,4
Dicppe ......... 26 427 7 26 7 26 100 346 131 2 79 23
Dijon .......... 112 844 14 12 15 13 93 1104 98 1,4 213 19
Eveeux ...... . .. 17 634 h 15 8 15 100 181 103 4,4 41 23
Foix ..... ... ... 7621 3 40 3 40 100 94 123 3,2 7 7.4
Grenoble ... .. .. 116 440 38 33 38 33 100 1154 99 3,3 489 42
Laon ........... 21 931 6 27 6 27 100 182 83 3.3 7 3,8
La Rochelle . ... 58 799 9 15 10 17 90 612 104 ,6 131 21
La Roche-s.-Yon. 19576 11 56 11 56 100 186 95 9 11 5,9
Le Mans ....... 111891 17 15 18 16 94 1130 102 ,6 183 16
Lille ........... 194 616 69 35 73 37,8 94 2228 114 .3 202 12
Limoges ........ 105 990 32 30 32 30 100 1248 118 2.5 115 9,2
Lons-le-Saunier . 15 030 2 13 2 13 100 174 116 1,1 18 10
Lorvient ........ 47 095 18 38 20 42.5 90 B 108 4 68 14
Lyon ........... 471 270 9 19,5 108 23 85 5 306 112 2 986 19
Marseille ....... 661 492 181 27 193 29 94 7 582 115 2,5 930 12
Metz ... .. ... 85 701 29 34 31 36 9“4 807 94 3,8 69 8.6
Moulins ........ 24 437 4 16 B) 20,5 80 278 113 1,8 51 18
Mulhouse .... ... 99 070 31 31 32 32 97 1211 122 2,6 153 13
Naney ..., 124 797 27 22 29 23 93 1272 102 2.3 194 15
Nantes ......... 222 790 20 22,5 53 24 94 2187 98 2,4 915 42
Narbonne ..., .. 32 060 8 25 8 25 100 359 112 2,2 18 5
Nice ........... 254 360 152 60 155 61 98 2943 116 5,3 261 8.9
Nimes ........ .. 89 130 22 25 23 26 96 1020 114 2,2 175 17
Niort ........... 33167 3 9,1 3 9,1 100 317 g6 1 81 25,0
Orléans ...... .. 76 439 11 14 11 14 100 795 104 1.4 232 29
Pavis .......... 2 850 189 616 21 690 24 89 27 512 96 2.5
Pau ............ 48 320 12 23 12 25 100 536 111 2,2 93 17
Perpignan ...... 70 051 D 7,1 9 13 56 867 122 1 135 16
Poitiers ........ 7 13 41 74,5 17 154 82,5 9 b2 11
Privas ......... 3 4 4 03 5 75 929 5,3 11 15
Reims .......... 121 445 18 15 22 18 82 1294 106 1,7 211 16
Roubaix ........ 110 067 25 22.5 25 22,5 100 1527 139 1,6 344 22,5
Rouen ......... 116 540 47 40 49 42 96 1292 111 3,8 431 33
Ruecil-Malm. ..., 32 212 5 15,5 ) 15.5 100 240 74,5 2,1 36 15
Saint-Bricuc .. .. 34 808 6 17 7 20 86 350 101 p 75 21,5
Saint-Etienne ... 181 730 (G4 35 68 37 94 2115 116 3.2 305 14
Saint-Germain .. 20 429 9 30,5 11 37,0 82 257 87 4.3 41 16
Saint-Quentin . . 53 866 14 26 14 20 100 675 125 2,1 126 19
Strasbourg ... .. 200 921 82 41 90 15 91 2303 115 3,9 142 6,2
Tarbes ......... 40 242 4 10 G 15 67 1489 97 ) %) 45 12
Toulon ... ...... 141117 30 21 31 22 97 1343 9% 2,3 103 7,7
Toulouse ....... 268 863 46 17 49 18 94 3053 113 1,6 745 24
Troyes ......... 58 819 14 24 16 27 88 630 107 2.5 78 12
Valence ........ 41 470 7 17 9 22 78 377 91 2.4 81 21,5
Vannes ......... 28 403 9 32 9 32 100 353 124 ) 45 13
Versailles .. .... 84 445 |, 20 24 21 25 95 725 86 2.9 139 19
Vesoul ......... 12 038 2 17 2 17 100 116 96 1.7 6 5,2
Agen ......... .. 32 593 11 34 13 40 85 495 152 2,6 38 i
Albi ... ..., 34 693 18 52 18 H2 100 585 169 3,1 54 9,2
Cahors ......... 15 384 4 26 5 32 80 162 106 3,1 17 10,5
Chal.-s~Marne .. 31 798 14 44 16 5l 88 306 96 5,2 90 29
Gap ............ 17 317 8 46 10 58 80 236 136 4,2 52 22
Montauban ... .. 38 321 8 21 18 17 44 503 131 3.6 69 14
Tours .......... 83 618 23 27,5 20 31 88 1267 152 2,1 159 12,6
Rennes . .... ..., 124 122 16 37 a1 11 90 1528 123 3,3 62 1,1

¢l9



616 MALADIES SOCIALES

— De plus, toutes les villes ne font pas encore la différenciation dans
le recensement des décés entre sujets domiciliés et sujets non domiciliés.
Ce dernier chiffre est loin d’¢tre négligeable : il est parfois aussi élevé ou
méme plus élevé que celui des déceés de sujets domiciliés, un certain
nombre de personnes ¢trangéres a la ville venant probablement mourir
dans les ¢tablissements de soins urbains. Les {aux que nous publions sc
rapportent aux seuls sujets domiciliés dans la ville. Dans 8 villes,
cependant, cette année Ia ventilation souhaitée n’a pas ¢té faite.

Décés dans les villes en 1957.
Mortalité par tuberculose toutes formes.

18 viLLES DE PLUS DE 100 000 HanrrasTs

Tyb toutes
l#ﬂr‘lﬂ es

5
[racor

Si donc l'on tient compte des trois réserves exprimées ci-dessus, seules
sont surloul inléressantes a retenir les villes de plus de 100 000 habitants,
présentant un pourcentage de déces de causes indéterminées inférieur @
20 %, et ayant fait le décomple entre « domiciliés » ct « non domicili¢s »
(fig. 1). .

17 villes répondent & ces conditions en 1957. Ce sont :

—— Clermont-Ferrand, ol I'on note moins de 5 % de décés de causes

indéterminces;

-— Nice, Strasbourg, Toulon, Limoges, ot 'on en compte 5 4 9 %;

— Angers, Lille, Marseille, Saint-Itienne, oli 'on en compte 10 & 14 %;

— ¢t Bordeaux, Brest, Dijon, Le Mans, Lyon, Nancy et Reims, ou le

pourcentage d’indétermination atteint 15 4 19 %.

La dircction régionale de Paris de I'I. N. S, E. &, ne nous a pas

TUBERCULOSE 617

indiqué le pourcentage de décés de causes indéterminées concernant
Paris. Mais, au cours des derniéres années, ce pourcentage a toujours été
inférieur a 15 %.

Parmi ces 77 villes, 7 (Dijon, I.e Mans, Lyon, Nancy, Paris, Reims,
Toulon) ont, en 1957, un taux de mortalit¢ tuberculeuse inférieur 27
taux moyen pour Pensemble de la France. Les taux les plus bas s’observent
4 Dijon, au Mans et & Reims, ol 'on compie respectivement 73, 76 et
18 dcécés pour 100 000 habitants.

10 autres grandes villes ont un taux de mortalité supérieur a celui de
la France (Angers, Bordeaux, Brest, Clermont-Ferrand, Lille, Limoges,
Nice, Strasbourg, Saint-Etienne, Marseille). Les taux les plus ¢leves
s’observent & Brest (49), Strasbourg (45), Nice (61).

in ce qui concerne les autres grandes villes (celles ot le pourcentage
de décés de causes indéterminées est ¢gal ou supéricur a 20 %), 3 pré-
sentent des taux de mortalité relativement bas (24 & Nantes, 22,5 4 Rou-
baix, 78 & Toulouse). Ces taux sont en réalité probablement plus ¢levés,
puisque, parmi les décés de cause non précisée, un certain nombre sc
rapportent vraiscmblablement & la tuberculose. A Grenoble et & Rouen,
les taux sont ¢leves @ 33 et 42 pour 100 000 habitants; ils sont méme cer-
lainement encore plus hauts, puisque le pourcentage de déceés de cause
non précisce atteint respectivement 42 et 33 % dans ces villes.

Parmi les villes de-moins de 100000 habitants qui ont fait, dans
leurs statistiques, le décompte des sujets non domiciliés (47 villes), on
note des taux de mortalité tuberculeuse inférieurs au taux moyen de la
IFrance dans 29 cas.

La mortalité¢ est particulierement faible (infévicure a 15 décés pour
100 000 habitants) 4 Bayonne, Chaumont, Brive, Lons-le-Saunier, Per-
pignan, Tarbes (villes ol le pourcentage de déces de cause indéterminée
est inféricur a 20 %).

Par contre, la mortalité tuberculeuse est ¢levée a Evreux (40), ILa
Roche-sur-Yon (56), Lorient (42,5), Poiticrs (45), Privas (53) (villes ot
le pourcentage de déceés de cause indéterminée est inférieur a 20 %).
Toutefois, ainsi qu’on Pa fait remarquer plus haut, on nec peut inter-
préter qulavee prudence les taux annuels concernant des villes de
moindre importance.

-— La tuberculose pulmonaire est responsable de la majorité des déces.
Les chiffres extrémes sonl, en ce qui concerne les grandes villes, 8¢ %
de décés par tuberculose pulimonaire 4 Bordeaux et 700 % i Limoges ct
Roubaix. Dans les villes plus petites, les pourcentages s’échelonnent
entre 56 % & Perpignan et 700 % & Orléans. Exceptionnellement, & Poi-
ticrs, la mortalité par tuberculose pulmonaire ne représente que 17 %
de In mortalité par tuberculose.

- L’incidence de la tuberculose sur la morlalité générale est actuelle-
ment faible. Parmi les grandes vilies, Nice, Brest ct Angers se signalent
par Pincidence 1a plus forte (3,3 %, 4,6 % et 3,2 %) ct Dijon, l.e Mans cl
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MORTALITE PAR TUBERCULOSE DANS QUELQUES GRANDES VILLES FRANCAISES. Tuberculose toutes formes . taux pour looooo habitants.
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TUBERCULOSE G619

Reims par Pincidence la plus faible (1,4 %, 1,6 % ct 1,7 %). Dans les
autres villes, cette incidence est variable; nulle @ Bar-le-Duc, clle est dc
0,5 % o Bayonne et de 9 7% i Poiliers.

— L’évolution annuelle de la mortalité tuberculeuse dans les villes
(fig. 2) reféte ce que 'on observe pour 'ensemble du pays @ on conslate
partout, en cffet, une rétrocession trés importante depuis une dizaine
d’années. Toutefois cette régression est moins notable au cours des der-
niéres années qu’elle ne Uétait an début de la période considérée.

Si Pon compare les chiffres de mortalité tuberculeuse de 1957 et de
1956, on constate dans les grandes villes : une augmentation notable des
taux de mortalité a4 Brest (49 pour 100 000 habitants au lieu de 32), une
diminution nette au Mans (16 au licu de 30), a Dijon (13 au lieu de¢ 23), a
Nice (61 au licu de 71).

Mais dans 10 autres grandes villes les taux ont ¢galement Iégérement
augmenté, quoique de facon moins significative.

Et dans plus d’un tiers des cas, en ce qui concerne les villes de
moindre importance, on observe aussi une augmentation des taux de
mortalité tuberculeuse; dans les autres cas, on note une légére diminution

des taux.

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par

A. LOTTE et A. ROUILLON



CANCER

A PROPOS DE L'EVOLUTION
DE LA MORTALITE PAR CANCER DANS LE MONDE

C’est un licu commun que d’insister sur Paugmentation importante de
la mortalité par cancer dans le monde depuis une cinquantaine d’années.
La simple lecture des chiffres globaux, publiés réguliérement dans notre
pays comme a létranger, impose incluctablement cette notion. C’est
ainsi qu’en France on reléve, en 1910, un chiffrc de 31303 déces
(2 sexes), soit 80 pour 100 000 habitants, attribuables au cancer alors
que, pour 1936, il est fait ¢tat de 94 303 décés (leucémies ct aleu-
cémies comprises). En Angletérre, Paceroissement n’est pas moins spec-
laculaire : pour le sexe [éminin, on passe de 16 596 déceés en 1901 a 41 895
en 1955.

Le simple ¢énoncé de telles statistiques ne peut manquer d’impres-
sionner; on cst tenté d’en conclure que le cancer représente un fiéau
dont la fréquence s’accroit d’année en année. En réalité, les relevés
annuels de décés ne fournissent qu’un aspect particulier et limité du
probléme de la mortalit¢ par tumeur maligne, et il convient de faire
intervenir ici certains facteurs qui permettent d’aboutir 4 des conclu-
sions toutes différentes.

Ces facteurs sont multiples et quelques travaux statistiques récents se
sont atlachés a4 en préciser le role et Pimportance. Ces travaux sont, dans
Iensemble, en concordance et on retrouve cet accord sur interprétation

des résultats : Pimpression générale — on peut poser cette notion en
exergue — est que, compte tenu des diverses considérations médico-

sociales, démographiques, cte., — que nous proposons d’envisager, 1’¢vo-
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lution de la mortalit¢e par cancer nest pas aussi sombre que ne le lais-
serail supposer la scule connaissance des relevés annuels de déeds.

Laugmentation presque régulicre du cancer est une réalite, si Ton
enlend par la que le nombre annuel des décees par cancer augmente. Par
conire, si Pon prétend en conclure que le risque de mourie d’une néo-
plasic est plus grand a age ¢gal en 1958 qu’en 1930, on tienl certainement
un raisonnement crroné. Malgré angmentation indiscutable du nombre
des cas, il est probable que le risque n’a gutre varié depuis le début du
si¢ele ¢t nous ne sommes probablemenl pas plus menacés que ne
Pétaienl nos parents.

Sur quel argument peut-on ¢tablir cette notion essenticelle ?

I1 nous semble que 4 facteurs au moins sont susceptibles d’entrer ici
en ligne de compte :

1° La précision el Vexactitude acerues du diagnoslic.

Sl est communément admis que, de nos jours, tous les décés par

cancer ne sont pas rapportés a leur cause réelle, que dire des dia-
gnostics d’il y a 30 ans ! Il n’est pas hasardeux de penser qu’avant I'ére
radiologique, bien des tumeurs intra-thoraciques étaient sans hésitation
rapportées 4 la tuberculose.

Certains cancers viscéraux, certaines ascites néoplasiques n’étaient
pas reconnues ct classées sous d’autres rubriques. 11 est probable que des
crreurs semblables se produisaient 2 propos des adénopalhies malignes
primitives. Il serait facile de multiplier ainsi les exemples. On ne peut
chiffrer Timportance de ccette source d’erreurs; on peut, @ coup sir,
afficmer qu'elle n’est pas négligeable. Nul ne peut contester que le per-
feclionnement constanl des moyens de diagnostic el des méthodes d’in-
vestigation permet de déceler aujourd’hui le cancer plus fréquemment ct
plus facilement qu’autrefois.

2 La diminution notable des rubriques « sénilité »
el « causes inconnues ».

I’importance de ces rubriques était, au début du siécle, beaucoup plus
considérable que de nos jours. C’est ainsi qu’au Portugal, aprés 35 ans,
les décees de cause inconnue représentaient, avant 1920, 40 % de la mor-

lalit¢ générale et la sénilité prés de 20 % aprés 65 ans. En France, les.

laux, bicn que moins élevés, n’en sont pas moins importants : il ¥ a unc
vingtaine d’annces, on enregistrait 21,3 % de causes inconnues aprés
40 ans et 21,1 % de sénilité chez les sujets dgés de plus de 60 ans, De nos
jours, les taux sont tombés respectivement a 6 et 11 %. Certlains pays,
comme PAnglelerre, ot la déclaration des causes de déceés est remargua-
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blement assurée, sont méme parvenus a n’enregistrer (u’a peine 1 % de
causes inconnues. Né serait-ce que pour cetle seule raison, il nest pas
¢tonnant gqu’on y releve des taux de mortalité par cancer plus ¢leveés
qu’ailleurs. .

Quoi qu’il en soit, des quelques chiffres que nous avancons, il est
facile de conclure : la sénilité el les causes inconnues ou mal définies dis-
simulaient fatalement autrefois
centage non neégligeable de cancers. A ce poinf de vue, la situation s’amge-
liorera encore dans Pavenir.

ct syrtout aux dges avancés — un pour-

3 Modifications du sysléme d’enregistrement
des causes de décées.

- Dans les Mluctuations des chiflres de mortalité, il est également néces-
saire de faire intervenir introduction du nouveau modéle de certificat
international de cause de décés. Jusqu'a la derniére guerre, dans de
nombreux pays, la notification du décés ct de sa cause se faisait au ser-
vice de Pétat civil, dans des conditions assez douteuses quant au respect
du secret médical. Clest ainsi que le médecin hésitait souvent a preéciser la
naturc exacte de la maladie ayant entrainé la mort, surtout lorsqu’il
s'agissait d’'une maladic réputée « honteuse ». Or, on a eu la surprise
de constater que le cancer en était précisément une aux yeux de certains.
La généralisation, apreés la guerre, dans la majorité des pays ¢volués, du
nouveau modele de déclaration a permis d’effacer cet obstacle. Le secret
médical du décés est maintenant respecté et certains pays ont vu, du
méme coup, leurs statistiques de déeés par cancer ou luberculose aug-
menter aprés la mise en usage de ce nouveau certificat (Belgique). Cer-
lains cas, qui cussent auparavant ¢té classés « cause mal définie » ou-
« cachexie », sont maintenant correclement déclarés et rattachés a la
localisation exacte de la tumeur maligne. 11 y a par conséquent, 14 encore,
une autre raison de voir les chiffres bruts de mortalité par cancer aug-
menter au cours de ces derniéres années.

4° Le vieillissement progressif des populalions.

Ce phénomeéne, quasi général dans les pays civilisés, n’est que la consé-
quence normale de Paugmentation de la durée moyenne de la vie. Une
population, considérée dans son censemble, n’est pas une entité¢ imper-
sonnclle. Elle se comporte comme un ¢tre vivant, présentant des signes
de bon équilibre, de fléchissement, de vieillissement, qu’analysent fort
hien les démographes. .

En France, comme dans bien d’autres pays (Belgique), la population
est anormalement vieille. 11 y a Ia un phénoméne social et ¢conomique
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d’une importance capitale. Le développement récent de celle science
nouvelle quest la gérontologic n’a pas d’autre origine. Or, le cancer esi
une maladie qui frappe électivement (mais non exclusivement) les per-
sonnes agcées; aprés 60 ans, il entraine 7/10 des déces. L’age moyen de la
mort — 63 ans actuellement — reculant d’année e¢n année, la proportion
des « plus de 60 ans » dans la population s’éleve selon un tracé treés
évocateur. La diminution du nombre des naissances intervient d’ailleurs
dans le méme sens. Il suffit de rappeler que, dans de nombreux pays,
la fraction de population représentant les sujets de plus de 60 ans
oscille maintenant entre 12 et 16 %, alors qu’elle se situait, vers 1900,
entre 6 et 10 %. On comprend (uenlre 2 pays ou 2 ¢époques, celui ou
celle qui aura 16 % de « vieillards » (1) présentera probablement davan-
lage de cancéreux que celui ou celle qui n’en compte que 8 %.

11 est permis de signaler, en contre partie, que les progrés de la the-
rapeutique permettent de soustraire a la mort bien des cancéreux qui
autrefois y étaient voués inéluctablement. On sait le nombre important
de tumeurs cutanées, mammaires, utérines, etc., que 1’on doit considérer,
aprés 5 ans, comme guéries. I1 y a 1a un phénomeéne qui agit en sens
inverse de ceux que nous venons de passer en revue. Il est de trop peu
de poids cependant pour en contrebalancer puissamment Pinfluence. Il
est, par contre, assez réel pour nous faire entrevoir les limites de celte
notion de mortalité en matiére de cancer. I.e nombre des malades
guéris s'accroit réguliérement; la mortalité, dés lors, ne représente
qu'un aspect fatalement tronqué du probléme statistique et démogra-
phique du cancer. Autrement féconde serait la connaissance de la mor-
bidit¢ qui nous permettrait de faire un bilan exact des nouveaux cas
apparus chaque année. Malheurcusement, ce dénombrement ne peut étre
établi avee cerlitude car le cancer n’est pas unc maladie a déclaration
obligatoire, ¢n France du moins. 1’O. M. S. s’est intéressée a ce pro-
bléme et il n’est pas impossible que dans Pavenir on organise des systémes
complets d'enregistrement des cancers, analogues 4 ceux appliqués régu-
licrement au Danemark, tous les 10 ans aux Etats-Unis, et dans un dépar-
tement frangais a titre expérimental pendant deux ans (Loir-et-Cher).
Nous pourrons alors connaitre avec exactitude la fréquence de telle ou
telle localisation dans une population donnée.

IEn attendant, force nous est de nous baser sur les données fournics
par les déclarations de déces. 11 nous appartient maintenant d’examiner
comment clles sc¢ présentent.

(1) Le lerme esl sans doule impropre, appliqué & bien des sexagénairves.
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Il. — LES CHIFFRES DE MORTALITE PAR CANCER

A. — Chiffres bruts. . .

Nous présentons dans les tableaux suivants les nombres bruts et les
taux ‘relatifs aux déclarations de déceés par cancer (foutes localisations,
utérus et scin) relevés dans les publications de POrganisation Mondiale de
la Santé ct, en particulier pour les années antérieures a 1950, dans lc
volume V n° 1-2 de janvier-février 1952 du « Rapport Epidémiologique
ct Démographique » ct, pour les années 1950 4 1955, dans le volume 10,
n’ 4 (1957), de cette méme publication. Pour la France, les relevés sont
ceux publiés par IInstitur Narronan p’Hyarine d’aprés les documents
fournis par 'I. N. S. L. E.

Nous avons volontairement ¢liminé de notre travail un certain nombre
de pays, pour n'en conserver que 14 dont les statistiques suflfisamment
étoffées ct disposant d’un recul important (30 a 50 ans) permettaient des
comparaisons intéressantes. ‘ i

Ce sont : Angleterre ct Pays de Galles, Australic, Canada, Danemark,
LEcosse, Espagne, France, Japon, Norvége, Pays-Bas, Suéde, Suisse,
U. S. A,, Nouvelle-Z¢lande. ‘

T faut fairve, sur les releves de mortalité de lous ces pays, un certain
nombre de remarques qui limitent leur utilisation ct, en particulier, leur
possibilit¢ de comparaison d’un pays 4 Pautre ou d’une époque a unc
aulre. ' '

a) Au cours de la période ¢tudiée, la Nomenclature Internationale
détaillée des Maladies et Causes de Déces a fait Pobjel de 7 révisions, en
1900, 1909, 1920, 1929, 1938, 1948 ct 1956. Tous les pays n’ont pas modific
leur nomenclature la méme année. 11 en résulte des difficuliés d’interpré-
lation qu’on ne peut aisément pallier.

b) Des modifications territoriales se sont produiles, en particulier en
ce qui concerne 'étendue des. territoires ot Penregistrement de la mor-
talit¢ a ét¢ ceflectué, aux Etats-Unis par exemple.”

¢) Enfin, nous avons signalé que le libellé du certificat médical de déces
s’¢tait ¢galement modifié; d’une facon. générale,. les déclarations de déceés
s¢. font plus précises. L.e nombre de décés inscrits sous les rubriques
« sénilité » et « causes indélerminées » a diminué. 1l 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 malhcurcusement pas ¢té possible, car les causes ¢« indétermi-

nées » ne sont dénombrées qu’aprés 30 ou 35 ans, ce qui interdit leur
ulilisation dans la correction des taux « tous Ages »:

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JuiL.-sepr. 1958. 41
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B. — Le calcul des tuw.,

Nous avons calculé et porté sur les tableaux les leux bruls annuels de
décés « tous ages » pour des périodes quinquennales. Nous avons adoptc
la période quinquennale pour ¢liminer les fluctuations annuelles dues au
hasard et mieux dégager ainsi la tendance générale. Ces taux ont pour
avantage leur simplicité de conception ct de caleul; ils donnent, du moins
th¢éoriquement, une idée du phénomeéne 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.
Ces taux répondent a la formule : T = —N%_;M

. ]
T = taux bruts; :
N = Nombre de déeés pendant la période de 5 années;

P = population. ‘

11 reste que nous ne possédons pas le chiffre réel des déces dus & une
certaine cause, mais le nombre de décés déclarés sous cette rubrique.
La valeur du taux brut est fonction de la précision des déclarations de
déces et de la connaissance exacte de la population. Ces taux: sont
influencés par tout ce qui peut motiver une augmentation ou une dimi-
nution dans le nombre de décés déclarés et, en particulier pour les
maladies comme le cancer ot le facteur dge est trés important, par age
moyen de la population. ]

Celui-¢i varie non seculement suivant les pays, mais aussi suivant les
¢poques et ces variations retentissent fatalement sur les taux de morta-
lité. Elles en expliquent pour une part les modalités d’¢volution.

Ces restrictions, qu’il était nécessaire de signaler, ne retirent cependant
pas lintérét qui s’attache A Ia connaissance des taux bruts annucls el
a leur ¢volution depuis 50 ans. '

A ¢6té de ces taux nous avons présenté, dans chaque tableau par pays,
les % de dééés « utérus » et « sein » relativement aux décés par cancer
« toutes causes ». Ces % ont éte arrondis a I'unité.

On remarquera qu’ils ne suivent pas toujours — ce qui ne saurait sur-
prendre — 1’évolution des taux pour 100 000.
C. — Graphiques.

Nous aurions souhaité présenter 3 séries de graphiques @ toules loca-
lisations; utérus; sein.

En réalité, le manque d’homogénéité des statistiques « utérus » et
« organes génitaux » nec permettant pas de tracer des courbes-ayant une
valeur comparative suffisante, nous nous sommes borné a présenter les
graphiques « toutes localisations » et « sein ». Comme il n’¢tait pas
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possible de grouper les 14 pays sur un unique graphique sans risquer de
le rendre illisible, nous avons préfére réparctiv ces courbes sur 2 gra-
phiques, soit :

-2 pour « toutes localisations »;

2 pour « tumeurs du sein ». - -

On verra que, & part quelques fluctuations quinquennales sans valeur
statistique, toutes les courbes présentent un aspect ascendant nettement
caraclérisé, quoique & des niveaux variables suivant les pays. Nous y
reviendrons au chapitre suivant,

L. — EVOLUTION DE LA MORTALITE PAR CANCER
CHEZ L4 FEMME

‘toules localisations, utlérus, sein).
f f

Les taux dont il sera question dans ce travail sont les taux bruts
annucels rapportés a 100.000 habitants, sexe féminin,

Nous avons adopté la présentation par péribde quinquennale pour ¢li-
miner Ies fluctuations annuelles dues au hasard et dégager ainsi la ten-
dance générale. Scules les années les plus récentes ont dit parfois étre
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 micux suivre les
fluctuations depuis 1943. On trouvera au bas du tableau un bref regrou-
pement de 2 périodes quinquennales.

A. — Toutes localisations, tous dges.

En 1901-1905, le taux de mortalité par cancer cnregistré le plus bas
¢lait celui de PEspagne : 48,1 pour 100 000 femmes; le plus élevé celui de
la Suisse : 132, La différence entre ces taux est considérable, puisque le
taux de la Suissc est 2,7 fois plus élevé que celui de IEspagne.

Entre ces extrémes, nous enregisirons les taux suivants : Ecosse, 102;
Angleterre et Pays de Galles, 102; Pays-Bas, 95,6; Norvége, 93,8; U. 8. A,
89,6; Nouvclle-Zélande, 59,8. '

Depuis 1901, fous les taux se sonl élevés de sorte qu’en 1951-1955 ils
atteignaient Ies valeurs suivantes : France, 198; Danemark, 183, Ecosse,
182; Angleterre ct Pays de Galles, 180; Suisse, 174; Suéde, 155; Norvége,
155; Nouvelle-Zélande, 142; Pays-Bas, 142; U. S. A., 132; Canada, 123;
Australie, 121; Espagne, 79; Japon, 78.

La différence observée entre le taux le plus élevé et celui le plus bas
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fait apparaitre que la mortalité générale par cancer au Danemark est 2.3
fois plus élevée qu’au Japon. ’

On peut conclure que les différences entre les taux les plus éleves
et les plus bas, en 1901 et 1953, sont scnsiblement de méme valeur @ 2,7
en 1901 et 2,3 en 1955. '

La Suisse, qui ¢tait en 1901-1905 le pays ol la mortalité par cancer
était Ja plus importante, a vu augmenter son taux de mortalité en 50 ans
de 32 %. I’ Espagne, qui avait le taux le plus bas, a vu augmenter son taux
de 64 %.

Nous énumérons ci-dessous, selon Pimportance décroissanie de leur
augmentation moyenne annuelle, les divers pays :

Nombre dannées Pavs % glohal Augnienlation
d'observation b d’augmentation moyenne annuelle en 9}
Nouvelle-Zdélande. 137 2,54
Australice. 79,0 1,66
Ecosse. 78 1,42
Angleterre

cl Pays de Galles. 76 1,38
Canada. 40 1.38
Espagne. 64 1,21
Norvege. 65 - 1,20

Danemark. 35,5 1
Pays-Bas. 48,5 0,88
u. S. A 47 0,87
Fraunce, 17 0,85
Sudde. - 206 0,77
Suisse. 32 0,59

Japon, 15 0,32

II apparait que Paugmentation moyenne annuelle a été la plus impor-
tante en Nouvelle-Zélande, en Australie, en Ecosse, ecn Angleterre-Pays
de Galles, au Canada; Paugmentation la plus faible a été enregistrée au
Japon, en Suisse, aux U. S. A. et aux Pays-Bas.

Quelles sont donc les raisons de cette augmentation plus rapide dans
certains payvs par rapporl a d'autres ? 11 nous parait raisonnable de les
rattacher aux 3 facteurs suivants dont nous avons déja signalé Pimpor-
tance duns la premiére partie de ce travail, :

1" Au début du siécle, le diagnostic de cancer n'élait pas toujours porté,
le médecin de PPétat civil ne disposant pas i celte époque des procédés
d'investigation nécessaires. C'est ainsi que nombre de décés par cancer
des bronches ont pu étre attribués a la tuberculose ou & d’autres affections
respiratoires. On peut penser, par contre, que dans certains pays la
déclaration des causes de déeés était mieux faite : ce fut peut é&tre le cas
de In Suisse et cela expliquerait le caractére minime de Paugmentation
moycenne annuelle (0,6 %).

2° Les taux bruls ne tiennent pas comple de Page moyen des popula-
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tions. Un pays comme la France qui, entre les deux derniéres gucrres,
avait unc natalité trés faible, a vu 1'dige moyen de sa population aug-
menter considérablement. Comme, par ailleurs, le cancer reste essen-
ticllement une maladice des dges avancés de la vie, le taux brut de morta-
lité par cancer a augmenté proportionnellement en France plus rapide-
ment que dans d’autres pays & natalité plus stable ou plus forte.

3° Enfin, et ceci est valable pour tous les pays de civilisation compa-
rable, Paugmentation des taux de mortalité par cancer depuis 50 ans
est liée pour une part i la précision du diagnostic médical, et celui-ci est
trés certainement bien meilleur de nos jours qu'en 1900,

B. — Cancer de l'ulérus, lous dges.

Les déces par cancer de I'utérus (171 4 174 de la Nomenclature Inter-
nationale) ne sont connus ¢n 1901-1910 que dans 4 payvs : Angleterre el
Pays de Gulles, Australie, Licosse et Suisse. Pour les autres pays, les
statistiques ne commencent que plus tard @ 1931 au Canada, 1920 au
Danemark, 1943 en France, 1911 au Japon; ou bien nec séparent pas
P'ulérus des organes génitaux (171 & 176 de la Nomenclature Interna-
tionale). Nous v reviendrons au paragraphe C.

En 1901-1905, le taux de mortalité le plus éleve par cancer de I'ulérus
&ait celui enregistré en  Angleterre et Pavs de Galles: 23,4 pour
100 000 femmes; le plus bas celui de Ia Norvége (utérus et organes géni-
taux) : 11 11 y @ enbre ces 2 taux une différence du simple au double.

Entre ces taux exirémes, nous relevons les taux suivants : Suisse, 20,3;
U. 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 plus ¢levé a été enregistré au Danemark, avee

227 décés pour 100000 femmes; le plus bas, celui de I'Espagne, avee
9,4, Ces taux extrémes, dont Pun représente plus du double de Pautre, sont
pratiquement les mémes que ceux relevés au début du siécle. mais ils ne
sc¢ rapportent’ pas aux mémes payvs. Parmi les valeurs intermédiaires,
nous relevons par ordre décroissant : France, 21,3; U. S. A, 19,5; Suisse,
18,1; Japon, 18; Ecosse, 17,8; Angleterre ¢t Pays de Galles, 17,3; Suéde,
15,5; Canada, 15,5; Norveége, 14,7; Nouvelle-Zélande, 14,6; Austr;;lie,
13,7; Pavs-Bas, 12,8.
- En résumé, les taux de mortalité par cancer de Vutérus paraissent
en régression depuis le début du siécle, a Pexception de certains pays,
tels que la Norvege et le Danemark, oii les taux semblent toujours en aug-
mentation. Un autre groupe de pays ne semble pas avoir de tendance
nette si ce n’est 4 la stabilité : ¢’est le cas de PAustralie, de I'Ecosse et des
Pays-Bas, ot la variation n’est guére significative.

L.e tableau ci-dessous donne, pour 'ensemble des pavs éludids, les %
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d'augmentation ou de diminution du taux de mortalité pour 100 000 cal-
culé entre '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 méme nombre d’années, ce sont les
chiftres de diminution moyenne annuelle dont il faut surtout tenir

compte.
Anoée de début Diminution Diminution
Pays des statistiques gloo/}iah moyen:: ;n?nuelle
Anglelerre et Pays de Galles .. 1901 26,1 l),4§
U. S, AL 1930 19,1 0,83
Lspagne 1931 18,3 0,80
Japon ... 1904 18,2 0.40
Nouvelle-Zélande ... 1915 15,1 0,34
SUisse .. 1901 10,8 0,?()
Canada ... ... 0 L 1931 9.1 0.38
France ... ... i 1043 1.2 0,1
Augmentation Augmentation
globale “moyenne annuelle
Pavs-Bas ... 1925 0,0
Eco e 1901 0,06
Australie ............. ... ... 1907 0.08
NOPVEEC ..o 1911 0,74
Danemark ... .. ... ... .. ... 1920 1.3

La leclure de ces 2 tableaux met en évidence la stabilité des faux cen
France, aux Pays-Bas, en Australie, en Ecosse. Seuls la Norvege et le
Danemark présentent des taux de mortalité par cancer de I'utérus en
nette augmentation. Signalons, cependant, que les taux de -ces dernicres
années n'v sonl pas plus ¢levés que ceux de nombreux aulres puays.

C. — Cancer des organes génitaux « lous dges ».

les statistiques de celte localisalion n’existent que pour 7 pays:
Canada, Espagne, Norvége, Pays-Bas, Suéde, U. S. A. et Nouvelle-Zélande.

En Espagne sculement, on note unc fendance i la régression des taux
de déces par cancer des organes génitaux; elle est de Pordre de —17 %
cntre 1901 ct 1945,

l.es autres pays présentent tous une augmentation de ce taux de mor-
talité.

NOFVEEC o e +150 % (1901-1954)
Subde ... . e +124 % (1921-1954)
Nouvelle-Zélande .. ..o 4106 % (1901-1945)
Payvs-Bas ........... .. ... .. ... .... ... + 68 % (1903-1945)
U S, AL e + 65 % (1901-1945)

Canada ... ... .. + 37 % (1926-1945)
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Il semblerait donc que si la mortalité par cancer de I'utérus apparait
en régression dans la majorit¢ des pays, la mortalité pour tumecur des
organes génitaux (utérus compris) ne semble pas en diminution, mais
accuse plutot une augmentation. Il est intéressant de préciser (que celte
particularité est le fait des localisations 175 (cancer des annexes) et 176
(cancer des organes génitaux cxternes).

D. — Cancer du sein « tous dges ».

I’examen des taux de déces par cancer du sein chez la femme fait
apparaitre unc augmentation constante depuis l'origine des statistiques
des causes de déces.

Selon. les pays, on reléve certaines difl'érences quant i l'importance
des taux de mortalité; mais, dans I'ensemble, Paugmentation des taux
dans chaque pays est un phénomeéne qui se présente avee une physio-
nomic assez comparable. ‘ )

En 1901-1905, le risque décés par cancer du sein é¢tait le plus ¢leve en
Angleterre et au Pays de Galles (17,11 pour 100 000 femmes), le risque
le plus faible en Norvége (6,6) ct surtout en Espagne (3,2).
autres pays s'échelonnaient entre ces extrémes. Au Japon, on releviait en
1911-1915 le taux le plus bas @ 2 pour 100 000. .

En 1951-1955, PAngleterre el le Pays de Galles restent les plus touchés
avec un taux de 36 pour 100 000 femmes. Les taux les plus faibles soni
enregistrés en France (23,9), nouvelle venue dans cette statistique depuis
1943; en Espagne, avec 6,3 déces pour 100 000 fenumes; au Japon surfout,
ol les taux, bien qu’en augmentation nette, restent irés bas (3,4 pour
100 000). Autrement dit, ces pays conservent, a un demi-siécle de dis-
tance, des tendances analogues.

Voici le relevé des pavs, dans Pordre décroissant de leur augmentation.

Les taux des

Année de début Augmentation Augmentation
Pays des statistiques globale moyenne annuelle

) ) “ en )
Norvége ... 1901 264 4.9
Nouvelle-Zélande . ........... 1901 256 4.7
Danemark ................... 1920 157 4.6
Pavs-Bas ........... .. ... 1901 223 1
Suéde ... 1921 125 3.7
Australie ... ... o oL 1907 161 3.4
France ......... .. .. ... ..., 19433 34 2.6
Suisse ... 1901 131 2.4
Ecosse ... . ... oo 1901 122 2.2
Angleterre ¢t Pays de Galles .. 1901 110 p
U. S, AL 1901 105 2
Canada ... ......... ... .. ... 1926 8 1,9
Espagne ......... .. ... . 1801 97 1,8
Japon ..o 1911 70 1,5
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Dans D’ensemble, Paugmentation des décés par cancer du sein est
continue et réguliére. Depuis 50 ans, les statistiques font apparaitre une
augmentation du risque atteignant 110 % pour I'Angleterre ct le Pays de
Galles, qui reste actucllement le pays le plus touché (taux de 36 pour
100 000);- 264 % pour la Norvége, et 70 % pour le Japon, pays le moins
louché.

En ce qui concerne Paugmentation annuelle moyenne, nous observons
que c’est la Nm‘végc qui présente la .p]us clevée (4,9 %), l'augmentation
la plus faible étant observée au Japon (1,5 %), en Espagne (1,8 %) et au
Canada (1,9 %). ’

Ce phénoméne de Paccroissement de la mortalité par cancer du sein
est un fait général sensible dans tous les pays. Il a déja ¢été signalé par
différents auteurs ct en particulier par M. Pascua, qui y a récemment
insisté dans un important travail publi¢ par I'0O. M. S.

[interprétation de cette ¢évolution cest évidemment trés délicate. Tes
hyvpothéses que Pon pourrait soulever demcurent trés fragiles ef, & notre
connaissance, aucun auteur n’a apporté, sur cette question, des données
décisives.

Ce travail serait incomplet §’il ne comportait un chapifre traitant de
I'évolution de 1a mortalité en fonction de Pidge au cours des mémes
périodes. Celte ¢tude a été réalisée, mais elle entre dans le cadre d'une
publication de PU. I. C. C. ¢t Tera U'objet d'un article séparé qui paraifra
ultéricurement dans Acta.

Travail de la Section Cancer présenté par

J. LEGUERINAIS, P. F. DENOIX et L. MAUJOL.
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MORTALITE PAR CANCER EN ANGLETERRE ET PPAvS DE GALLES

Sexe féminin.

635

Toutes localisations

Utérus Sein
Ty 171 - 174 170
Années

Déees l('l?' Décés l('lf)\. ('é") I)['ld's l(.l‘)\' /20)
1901-1905 86 007 102 19 645 284 23 | 14308 17.1 17
1906-1910 95 327 102 19917 21,4 21 | 16185 17.3 17
1911-1915 108 049 116 19 579 21 18 | 18735 20.1 17
1916-1920 116 454 117 20 596 20,7 18 | 21195 214 | 18
1921-1925 132 840 134 21 840 22 16 | 25031 25,2 19
1126-1930 149 632 143 21 971 21,1 15 | 28848 27,7 19
1931-1935 158 000 152 21 216 20,4 13 | 30839 29,06 19
1936-1940 172531 160 . | 21670 20,1 12 | 33985 31,6 20
1941-1945H 182780 16D 22 360 20,3 121 36076 32,7 20
1946-1950 197 098 173 2] 262 18.7 | 39094 344 20
1951-1955 205 290 180 19 738 17,3 10 | 41 305 36 20

(1) Faux annuel moyen pour 100000 habitanls, sexe féminin,

(2) Pourcentage de déeés par rapport aux déces par cancer toutes causces.,

MORTALITE PAll CANCER EN

Sexe féminin.

AUSTRALIE

Toules localisations

s Utérus Sein
- 17 - 17 170
Anndes

Déees l('l";' Décts l('l:\' (.;“) Déeds I(' ”\ (_)‘"
1907-1910 5770 67,4 1129 13,2 19 809 9.4 14
1911-1915 8501 79,5 1536 14,4 18 1261 11,8 15
1916-1920 10 166 75,4 1773 13,2 17 1470 11 14
1921-1925 12311 91,9 | 2046 15,3 17 2 068 15,4 17
1926-1930 14 317 87,7 2307 14,1 16 2503 15,3 17
1931-1935 16 595 102 2494 15,3 15 3 166 19,4 19
1936-1940 19217 118 2744 16,8 14 3 736 229 19
1941-1945 21 878 118 2987 16,2 14 1 447 24,2 20
1946-1950 23 783 126 2996 158 12 4844 25,6 . 20
19511954 20 624 121 2 336 13,7 11 4175 24,5 20

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin,

(2) Pourcentage de déeés par rapport aux déeés par cancer toules causes.
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MORTALITE PAR CANCER AU CaNapa

Sexe féminin.

Toutes
loealisations Utérus Organes génilaux Sein
140 - 200 171 - 174 17¢ - 176 170

202 - 204

Années

.. T. A. o | ToAL % L TUAL Y L ITOAL Y
Déeds (0 Déces 1) (2‘) Décis (n (é‘) Iéces “‘) i (./_)")

1901-1905. . . S —= = == |1 - _
1906-1910. . . i = = —|= | =] = -
1911-1915. . . ) == 2= D] = _
1916-1920. .| -~ | — —e = Sl =] = -

1921-1925. .. - | — — | — - — —
1926-1930. .. | 21 908 [ 87,6 — 17,4 | 20 | 38438 [ 15,4 | 17
1931-1935. .. | 26 477 | 106 4261 |17.1.] 16 5360 | 21,5 | 20 |4 811 | 19,2 | 18
1936-1940. .. | 30 801 | 111 4902 [ 17,6 [ 16 | 6389 [ 22,8 | 21 | 5851 [20,9 1 19
1941-1945 ... 34 610 | 119 5105 | 17,5 | 15 | G933 1238 | 20 [ 6648 |22,8 | 19
1946-1950. .. | 38 751 | 120 5325 | 16,6 | 14 — = — 17540 (23,5 | 1Y
19511955, .. | 42617 | 123 5362 (15,5 | 13 — | — — IS4 1244 | 20

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin,
(2) DPourcentage de déeés par rapport aux dcéeés par cancer foutes causes.

CCANCER (637

MORTALITE PAR CANCER EN Ecossi,

Sexe féminin.

‘T'outes localisations Utérus - Sein
140 - 200 - 202 - 204 171 - 174 170
Anndes

. T. A, - T. A. o . T. A. Y
Décis m Déces it @ Déces N (2")
1901-1905 .. .. 11 705 102 1964 17,2 17 14,1 14
1906-1910 . ... 14 089 114 2262 18,4 16 15,1 13
1911-1915 .. .. 15 335 125 2 346 19,1 15 17,7 14
1916-1920 . ... 16 177 127 2 356 18,6 14 18,7 15
1921-1925 ... 17 880 141 18,7 13 21,6 15
1926-1930 . ... 19 240 153 20,1 13 23,3 15
1931-1935 .... | 20215 161 2 18 11 25,6 16
1936-1940 ... | 21398 161 2 460 18,5 11 26,8 17
1041-1945 ... | 22514 168 2511 18,7 1 28,7 17
1946-1950 ... | 23503 177 2 360 17,7 10 29,1 16
1951-1955 ..., [ 24 132 182 2370 17,8 9,8 31,3 17

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habilants, sexe féminin,
(2) Pourcentage de décés par rapport aux décés par cancer toutes causes.

|

MORTALITE PAR CANCER AU DaANEMARK

Sexe féminin.

MORTALITE PAR CANCER EN LESPAGNE

Sexe féminin.

Toutes localisations Utérus Sein
140 - 200 - 202 - 204 171 - 174 170
Années
. T. A. o ToA |y e | ToAL | Y
Déces 1 Décés (I,) ) Déces “‘; é)
1920 ......... 2270 135 266 15,8 12 211 12,6 ]
1921-1925 .... [ 12565 150 1600 7| 19,1 13 7 1467 17,4 12
1926-1930 ... | 13484 148 1711 18.8 13 | 1636 18 127
1931-1935 ....| 14575 160 1 859 20,5 13 | 1993 22 14
1936-1940 . ... | 15404 158 2 007 20,6 13 | 2338 24 15
1941-1945 ....| 16 8%M 165 2 190 21,5 13 | 26388 25,8 16
1946-1950 ... | 17 494 164 2295 21,5 13 1 3050 28.5 17
1951-1954 ... | 15806 183 1 959 22,9 12 | 2790 32,4 18
(1) Taux annuel moyen pour 100000 habitants, sexe féminin,
(2) Pourcentage de déees par rapporl aux déeés par cancer toutes causes.
—

Toutes
localisations Utérus Organes génitaux Sein
140 - ?00 171 - 174 171 - 176 170
Anndes 202 - 204
oA e A AL Y I TUAL %
Déces ) Déces ) (é) Décés 0 (/2) [Yéces ) (é)
1901-1905. .. | 23 429 | 48,1 — | — — [6100 | 125 | 26 | 1548 | 3,2 | 6.6
1906-1910. .. 126 924 | 52,5 — |- — | 6816 [ 13,83 ] 25 |1781 | 3,5 | 6,6
1911-1915. .. | 30 418 | 59,2 — | = — | 7139 [13,9 | 23 |2244 | 4,3 | 7.4
1916-1920. .. | 33 390 | 60,5 — | = — | 7474 |13,6 | 22 (2370 | 4,3 | 7,1
1921-1925. .. [ 36 189 | 65,6 — | — — 17415 [13,6 | 20 |2480 | 4,5 | 6,8
1926-1930. .. 141604 | 69 — | = — 8033 | 13,3 | 19 [3180 | 5,83 | 7.7
1931-1935. .. 143026 | 71,3 6923 [ 11,5 ) 16 {7576 | 12,5 | 18 {3331 | 5,6 | 7,7
1936-1940. .. (43196 | 64,2 [6795 [ 10,1 | 16 | 7472 11,1 ] 17 |3455 | 5,1 | 8
1941-1945 .. [ 44844 | 63,9 (6739 | 0,6 | 15 [7312 1104 | 16 |3819 | 5,4 | 8,5
1946-1950. .. | 50 604 | 69,8 | 6857 | 9,4 | 14 — | = — (4144 | 55 | 7,9
1951-1953. .. |34 406 | 79 4078 | 94 | 12 - | = — |2757 | 6,3 | 8
(-.]) Taux annuel moyen pour 100000 habitants, sexe féminin,
(2) Pourcentage de déeés par rapport aux décés par cancer toutes causes.
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MORTALITE PAR CANCER EN FFRANCE, aNNEE PAR ANNEE

Sexe [féminin.

'l.llllll‘]s4|(;‘f::_)l(i)?:lli0llh 1;“‘1“‘:“1‘;4 Sll'!;(l)l
Années
) . A | % e oA | Y%
Déceés 'il‘)\' Déces l(l) ({2"') Décés (I‘) (2")
1943 ... ... 314692 173 4493 22,4 13 3558 17,8 | 10
1944 ... — — — — — - : :
G445 ) . — —_ — -— ) -
toae oy | dus | 20 12| 38| 17,5 |10
1947 - 170 $328 | 20,3 | 12] 3719} 17,5 |10
M8 175 1358 | 203 | 12 4009 | 191 |
1949 ... 180 4555 | 2101 | 12| 4145 | 192 |1
I'.')")U ...... 42 832 197 4 745 22 11 -! 8:1‘.! '..’:2,5 l‘l .
T 43860 | 200 4710 | 205 | 11| sos2 ) 231 |12
l'!):'y‘_’ ......... 13 310 197 4 686 21,5 11 :_)06/ ‘Z.’i l:..
1953 ......... 44 024 199 1746 21,5 11 5 .’._’ 24,1 lﬁ
1954 ... ... 44 548 201 4 675 21 i 5 522 2‘!,9 l..
1 ;):'7:') ......... 40 237 202 4 843 21,6 11 5 608 2;3,1 12
li):')(i ......... 46129 206 4 844 21,7 11 6025 26,9 13
946-1950 . ... 1 190748 180 22 204 20,9 12 | 20493 .lfl,:i 11
: ‘;:’t(l)-i‘;r;:) . 220 979 12)8 23 664 21,4 11 | 26571 23,9 12
(1) Taux annue!l moyen pour 100 000 Ilall)il.zlllls, sexe féminin,
(2) Pourcentage de décés par rapport aux déeés par cancer toutes causces.

MORTALITE PAR CANCER AU JAPON
Sexe féminin.

~ Chiftfres transmis par e D7 Segi.

‘I'outes localisations Utérus Se_in
40-205 171 - 171 170
Annéces
sA. .. T.A. | % - T. A | %
Déees 1('1)\ Déces ) (é) Déces n (2")
.y . . o> 2 P v 2.9
911-1915 86 882 68 28 180 22 :§‘.’. .23.3.‘ 2 2,
%())%%;-{92(; 97 412 71 31410 23 32 282:) ‘2,1 2‘)
1'921—1925 101 610 70 3 23 %z 3 O'Zn ..;,1 3 )
1926-1930 108 556 69 .’..2 32 3434 :.,2 3,2
1931-1935 116 246 69 22 a1 4004 ‘2‘4 34
1936-1940 ... | 124377 69 36 722 21 ‘30 | 40648 2,("; 3,1
1041-1943 ... | 77044 67 21 668 19 28 | 2 §6(r 2,5 3,7
- I3 0 297 " d D 4.5
947-1950 115 984 70 32527 19 2? o ?1() 3.2 ”
}3%{-%9;5 172421 78 38 888 18 23 7398 3,4 4,3
(1) Taux annuel moyen pour 100000 habitants, sexe féminin,
(2) Pourcentage de déces par rapport aux déeés par cancer toutes causes.
-

(2) Pourcentage de décés par ra
(3) 1949 et 1950 seulement.
) 1927 & 1930 seulement.

pport aux déeds par cancer toutes causes.

CANCER 639
MORTALITE PAR GANCER EN NORVEGE
Sexe féminin.
Toutes !
localisations Utérus Organes génitaux Sein
140 - 200 171 - 174 B V2 I ¥} 170
Années 202 - 204

e | T A o |TOAL v wos | T-AL % o [ToaL |
éces i Déces n 5 Déces m & Déees i (_’.)
1901-1905. .. 5418 93,8 — — — 638 1 12 383 6,6 7,1
1006-1910. .. 816 94 — — — 692 11,212 440 | 7 7,6
1911-1915. .. 6103 ) 48.3) 686 11,11 11 — — — 464 | 7,5 7.6
1916-1920. .. G676 98 | 757 11,1] 11 — — | =1 565| 8,3] 8,5
1921-1925...| 7846| 115 937  |13.8| 12 — — (—| 725}10,7] 9.2

192G-1930. .. 8819 122 — — — 1007 (4)] 17,3] 14 884 1 12,2110

1931-1935. .. 9690 134 — — = 1348 18.7) 1411084 | 15 11

1936-1940. .. | 10149 135 — — | = 1429 19,1( 14 {1247 | 16,6 | 12

1941-1045. .. | 10660] 132 - - | = 1529 19,1 141375 117,213

1946-1950. .. 11966 | 145 465 (3)] 14,1 93] 1924 28,3116 115721 19 13

1951-1954. . .| 10251 155 971 1 14.7] 9.5|1820 27,5 18| 1597 | 24 15

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habita nls, sexe féminin.,

MORTALITE PAR CANCER AU Pavs-Bas

Sexe féminin.

Toutes
localisations Uteérus Organes génitaux Sein
140 - 200 171 - 174 171 - 176 170
Anndes 202 - 204
. T, A. - LA Y e | TOA Y cae | TOAL A
Décis i Diécés I(l")\ é") Décés l(l)\ (/20) Déces l\,l‘}\ (2"}
1901-1905. .. | 13173 95,6 — - — (1036 @) 12,5/ 13| 681 | 8,3| 8,3
1906-1910. .. | 14 963 101 — - — 1919 13 1371390 9,41 9,3
1911-1915. .. | 17025 115 — — — (2020 13,6( 121709 | 11,5 10
1916-1920. ..} 188621 109 — — — 2292 13,20 12119731 11,4 10
1921-1925. .. 21 009 121 130 ()| 12,7] 10 {2799 16,11 132562 | 14,8 12
19:26—15)30. Lo 240900 121 |2 367 11,8] 9,8(3 341 16,7 14 | 3555 [ 17,8 15
1931-1935. .. | 26989 | 135 |2 589 13 9,613 951 198|154 178 [ 20,9 15
1936-1940. . .| 30431 136 2943 13,2( 9,714 548 20,4 155 188 | 2i :2 17
1941.—1945 | 33361 144 (B 105 13.3] 9,3|4 884 21 155372 | A 17
]9-_“1-1 950. .. 33622] 145 3211 13,8/ 9,5 — — — 6090 | 26,3 | 18
1951-1955. .. | 37198 142 3 360 12,8 9,1 — — — 17004 {26,819
(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin,

2) Pourcentage de déces

(3) 1925 seulement.
4) 1903 A 1905 sculement,

par rapport aux décés par cancer toutes causcs.
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MORTALITE PAR CANCER EN SUEDE MORTALITE PaR caNcEnr aux U. S, AL

Sexe féminin.
Sexe féminin.

Toutes
loealisations Utérus Organes génilaux Sein
Toutes ) n ) .140 - 200 171 - 1734 171 - 176 170
lulcjinll)is_uéloxg‘ls l%lé.r;I;Al ()l'g:;l;ll's-},’;:%l(lililllx 511'7161 Années (3) 202 - 204
Années 202 - 204 Deess |18 peces T8 % | Deess 1A | % | poese | T-A] %
- CE Py @ Pt L@ | D | Tyt &)
TR I S N U Y B4 W oAl oy — = R B R
Déces (15 Déces ) s Déees ) @) Déecs i é)

P R e —— 1901-1905. .. | 46134 89,6 — — — 10187119,7 | 22| 6276 (12,2 | 14
1906-1910. . . 1833;? 31 — — — | 20870)21,5 | 24 ;13448 |13,8 | 15
e . . . 1911-1915. .. | 134 685 94,8 — — — | 33526|23,6 | 25]21672 (15,2 | 16
192119251 188301 128 | — | — | — 1777 1 1L81 9,6} 17051 11,4) 9.2 1916-1920...[183714| 97.1] — |-~ | —| 6957|248 | 25| 28707 {15.7 | 16
1926-1930. .. | 20183| 129 — | = | 288506 4122079 13,3110 1921-1925. . . | 239 644 102 — |— |—| 60863(258 | 25|37805|16,1 | 16
1931-1935. . .. ?'.I .110 13‘/ — | — — _2‘Il.j }I,I 13 :.320 15,3 1'1 ' 1926-1930. .. [ 296 181|108 113 959 (4)[24,1 | 22| 76 300(27,7 | 26 | 48751 | 17,7 { 16
1936-1940. | 22772} M2 | — | — | — 3217 120,1) 1412978 | 18,6 13 1931-1935. .. | 348662 (114 |75 675 |24.8 | 22| 90384(20,7 | 26 {61 188 [ 19,7 {18
1941-19045. .1 28616) 141 | — | — | — 1359642141 15 | 3392 20,31 14 1036-1940. .. | 398210(123 {82177 (25,5 | 21| 101890{31,6 | 25 71629 [22.2 | 18
1946-1950. .| 25830 | 144 | — | — | — |4072723 ) 16 3942 22,3} 15 1941-1945. .. [ 437181]131 (84284 [25.4 | 19| 108345 (32,5 | 25 [80031 | 24.1 |18
1951-1954 .. .| 21970 155 |[2061 | 15,5 | 9,4 3814 | 27 17 3634 | 25,7] 16 1946-1950. .. | 485 497|132 |84 127 92,9 | 17 e — 91073 | 248 | 19
. 1951-1954. .. | 415486|132 |61 339 19,5 [ 15 —{— — 179643 |25 19

(1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin. (1) Taux annuel moyen pour 100000 habitants, sexe féminin.
(2) Pourcentage de déeés par rapport aux déees par cancer toutes causcs. (2) Pourcentage de déees par rapport aux décés par cancer toutes causes.
9(3) Le % de la population totale varie de 26,1 % en 1901 a 100 % en

1933.
1) 1930 sculement.

MORTALITE AR CANCER EN SUISSE

Sexe féminin.

Sexe [éminin. . -
MORTALITE PAR CANCER EN NOUVELLE-ZELANDE

|
Toutes localisations Ulérus Sein } F Toutes
140 - 200 P - i localisations Utérus Organes génilaux Sein
202 - 204 17 -1 170 . 140 - 200 171 - 174 5 St g
Années i Anndes 202 - 204 i
- T, AL . T. A. y T. AL Y " N . ) -
Déces Décés Décés 4 s 1T AL ;.. [T AL 4 .| TLALL o s | TAL Y
(1) (1) és (1) i Décés ) Déces M ('/Z) Déces ) é) Déces e (./2)
1901-1905 ... | 11061 132 1 690 20,3 I | 1116 13,4 10 1901-1905...| 1248 | 59,8 | — - — 1 254 (12,2 | 20 167 | 8 13
1906-1910 .. .. 11532 121 1609 16,8 14 1 264 13,2 1 1906-1910.. .| 1564 | 65,5 — -— — 334 |14 21 203 | 8,5 | 13
1911-1915 ... | 12166 127 1680 17,6 14 | 1438 15,1 12 1911-1915...] 1999 | 63,8 [ 82(3)[17,2 | 19| 374 |15,7 | 19 264 | 11,1 | 13
1916-1920 ... | 12910 129 1694 16,9 13 | 1674 16,7 13 ©[1 1916-1920. .| 2355 | 78,8 | 356 11,9 | 15 | 436 | 14,6 | 18 385 (11,2 | 14
1921-1926 ....| 13472 133 1767 17,6 13 | 1849 18,4 14 1921-1925. . .| 2753 | 83,9 |405 12,3 | 16} 507 {154 | 18 | 472 114,3 | 17
1926-1930 .... | 14455 137 1706 16,2 12 | 2140 20,3 15 1926-1930...| 3374 | 102 |487 14,8 | 14 | 669 20,4 | 20 694 | 21,1 | 21
1931-1935 ....| 15497 147 1787 17 11 | 2365 22,5 15 1 1931-1935...| 3849 [104 |512 13,9 | 13| 816 |22,2 | 21 828 |22,5 | 21
1936-1940 ... 17236 156 1935 17.5 11| 2722 24,7 16 i 1936-1940...| 4420 (120 |530 14,4 | 12| 863 |23.4 | 19 936 | 25,5 | 21
1941-1945 ... .| 18922 167 2189 19,2 11 | 3096 27,3 | 16 1941-1945. . .| 5230 | 128 |646 15,8 1 1211036 |25,2 | 20 [ 1147 |28 22
1946-1950 ... | 20089 | 164 2 266 18,6 | 11 | 3489 28,6 | 17 1946-1950.. .| 5815 (135 |661 [153 | 11 — = — | 1202 127,8 | 20
1951-1954 ... 17032 | 174 1766 | 18,1 |10 | 3029 | 31 18 | 1051-1954. .. | 5173 | 142|583 (14,6 | 10 — = | — 1039 {285 | 20
|
o 1 (1) Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe féminin.
(1) "Taux annuel moyen pour 100 000 habitants, sexe [¢minin, 1 (2) Pourcentage de déces par rapport aux décés par cancer toutes causes.
(2) Pourcentage de déeeés par rapport aux décés par cancer toutes causes. : (3) 1915 seulement.
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MALADIES VENERIENNES

RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS
AU COURS DU QUATRIEME TRIMESTRE 1957
ET RECAPITULATION DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS
AU COURS DE L'ANNEE 1957

L.e présent rapport comprend :

1° Les renseignements habituels concernant le nombre de cas de
maladies vénériennes déclarées et Pactivité des dispensaires (1) anti-
vénériens au cours du 4 irimestre 1957 (France métropolitaine, et parmi
les départements d’outre-mer : la Martinique, la Réunion et la Gua-
deloupe (2).

2° La récapitulation annuelle des renscignements statistiques recucillis
en 1957 et la continuation de I'étude comparative du nombre de cas
déclarés et de I'activité des dispensaires.

3° La continuation de l’étude, d’aprés les chiffres fournis par les
dispensaires, du pourcentage de syphilis dépistées dans les groupes
suivanis : examens prénuptiaux, examens pré et post-nataux, détenus,
lravailleurs étrangers, consultants bénévoles.

(I) Les départements de ia Loire-Atlantique, Niévre, Sarthe, n'ont pas e¢nvoyé
leurs statistiques trimestriclles.

(2) Le département de la Guadecloupe a envoyé en méme temps les statistiques
des 3° et 4° trimestres 1957.



641 MALADIES SOCIALES . . .
MALADIES VENERIENNES 645
Nombre de cas conlagicux déclarés.
16 000
15000~ Activité des dispensaires.
14000 - Nombre de cas contagienxr dépistés,
13000 120000
12 000 100 000 - . _
i 80 coo]- ; — - ¢ . —
q: T I — 7 ;
11000 \ . 6oooof————INOMBRE DE SEANCES — ==
\ . 40000k | DE CONSULTATIONS
10 000 - 2-00—00 i { - i _
\ 3000000 :
9 000- A- ]
\| SYPHILIS 2 000000 ~
8 000 L .ﬁ_\'\% ; ‘
2 600- 1 000000 ! i
\ 1~ TOTAL DES CONSULTANTS
6000 \ ° f f F f
5000- 600000 ] } } t t
I NOMBRE DE CONSULTANTS NOUVEAUX
4000 \ 500000 =)
3000 400000 T~ i ——
: { \"’\ ,
2000 < 300000
| ' | | | pr——d ’
1000 T 200000
O 1 J s
| I L
350008 v 4000-f——— NOMBRE DE CAS DE SYPHILIS
\ PRIMO-SECONDAIRES DEPISTES
\ 3000 \
30000- :\ - , 2000 \\| .
. ' T~
25000- = 1000 ; ]
\ BLENNORRAGIE ' 0
20000 | 25000 -f———
/}\*
" — .
15000 N i 1 20000
i !
. i e
- 10000 15000 — 4 :
NOMBRE. DE CAS
| DE BLENNORRAGIE DEPISTES
5000 [ 10000 -~ )
. |
° w7 2000
1945 | 1946 |1947 | 1948 |1949 {1950 |1951 [1952 [1953 |1954 [1955 |1956 r‘ 195011951 11952 | 1953 | 1954 | 1955-|1 1956 | 1957
" "
GraprHigue 1. — Courbes annuelles. l: N° 241840

I GrarimQue 2, — Courbes annuelles.



646 MALADIES SOCIALES

I. — RENSEIGNEMENTS HRECUEILLIS AU COURS DU 4° TrIMESTRE 1957

a) l.c nombre de maladies vénériennes déclarées au cours du 4° tri-
mestre 1957 a ¢té de 3 864, 11 se décompose ainsi :

Blennorragic ....... ... .. ... o 3509
Syphilis primo-secondaive ... ... L 335
Chanere mou ........... .. ... . ... .. .. ... .. 20
Maladie de Nicolas et Favee ... ... ... ... ... 0

b) Les renseignements statistiques concernant lactivité des dispen-
saires antivénériens indiquent que 307 506 consultations ou actes théra-
peutiques se répartissent en 16 167 séances de consultalions.

L.e nombre d’examens de laboratoire est de 119 312, comprenant

81716 examens sérologiques, dont 4 917 positifs.

37 596 examens microbiologiques, dont 3 871 positifs.

83 926 injections ont ¢été faites dont la répartition eslt donndée au tableau.

3 821 malades ont ¢été traités pour syphilis par 19 812 millions d unités

de pénicilline, ce qui représente en moyvenne 5 3185 000 unités
par malade.

902 malades ont ¢té traités pour blennorragic par 1983 millions
d’unités de pénicilline, ce qui représente, en movenne,
1 000 000 d'unités par malade.

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

11. — RECAPITULATION ANNUELLE DES RENSEIGNEMENTS
RECUEILLIS AU COURS DE L’ANNEE 1957
ET CONTINUATION DE L’ETUDE

DE L'EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS DE
ET DE L'ACTIVITE DES DISPENSAIRES

ARES

A. — Nombre de cas contagieux déclarés de blennorragies, syphilis
primo-secondaires ct chancres mous.

I.e tableau I suivant montre I'évolution sur unc base annuelle depuis
1945. 11 est illustré par le graphique 1.

B. — Aclivité des dispensaires ¢t nombre de cas contagicux dépistés,
(syphilis et blennorragies).

Le tableau IE montre I'évolution sur une base annuelle depuis 1950.
Le graphique 2 rend compte de.cette évolution. 11 est confronté avee le
graphique 1 gui indigue I'¢évolution du nombre de cas déclarés,

C.
depuis Pannée 1950 :
1° L’¢volution de la répartition des consullants nouveaux -par catégo-

Les tableaux T et VI ef les graphiques correspondants confronient



TasLEaUu 1

Nombre de cus conlagieux déclurés de syphilis, blennorragie et chancre mou depuis 1945.

1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957

Blennorragie ................ 34787 (29906 | 25811 | 24257 [ 21322 [ 17888 | 14664 {15008 | 16151 | 15959 | 17 150 | 16 682 | 15267

Syphilis primaire ct secon-| ° )
daire .. ... i, 12004 [ 15404 |1

Chancre mou ................ 1495 1 1060

(-2

b
=4

8681 | 4819 | 2703 | 1998 | 1874 | 1282 | 1222 1156 1 452 1348
327 262 178 175 138 154 189 | . 140 7 66

)

Tasreav 11

Activité des dispensuires.
Nombre de cas contagieux dépistés (syphilis et blennorragie).

1950 1951 1952 1953 1954 1055 1956 1957

Nombie de séances de consultations. . 85 086 83 549 86 314 83 900 81 508 72 86Y 69 248 66 527
Total des consultants .............. 2 699 206 2284 815 2 000 847 1767 005 1633 922 1 186 866 13817 013 1262 490

Nombre de consultants nouveaux ... 491 783 429 997 112754 410 148 392 081 357 130 337 149 342 784
Nombre de cas de syphilis primo-

secondaires dépistés ... ... ... 2 940 2011 2 081 1247 1112 993 1339 1263
Nombre de cas de blennorragies dépis- .
tés o 22 292 17 600 16 886 16 097 15 396 16 062 16 039 14 442

SAIAVIVIY

ANTA
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Répartition des consullants nouveaux.
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TasLEau 11

Répartition des consultanls nouveuuxr par calégories.

0g9

1950 1951 1852 1953 1954 1¢35 1956 1957
o . Cas 190 193 160 547 153 802 155 682 144 613 136 508 127 179 121 379
Consultants bénévoles. % - 39 37,6 37.6 10 38.6 38.3 7.8 45,4
. . Cas : 66 427 60 369 25 147 47 811 51 642 50 766 52625 a6 ‘;')71 .
Détenus. % 13,71 4. 13,4 12,3 13.5 14,2 15,6 16,6 =
~
. e Cas : 4217 4 547 5738 8 313 100 484 10748 10 527 10 067 =
Prostitudées. % 0.8 1,1 1,4 9 2.8 .1 3.1 T29 =
“
o e . ) Cas : 11 413 9121 9797 9975 9 342 4276 9 368 12 303 g
I'ravailleurs étrangers. % - 2.3 9.1 2.4 25 2.4 2.6 98 45 2
. =
et 1 . i Cas 104 247 M 062 89 923 80 280 6 657 71722 3 797 =
Examens pré- et post-nataux. A 21,4 9 21,9 ) 2,7 o )._;().3 ! 42“,1 9 948’7 - l-(_))é;_._) ;
e e aird A Cas 102 906 90 912 88 297 82247 80 057 74 142 64 183 66 106
Examens pré-nuptiaux. o . 21,1 213 5.5 519 5.2 30.6 o i ”;.3
- Scl'cu_ritvé §0cin.lc . Céls 8 646 _ 7938 7490 5052 4551 3968 3 357 3 650
(examens systématiques). %o 2 1,7 1.8 1,8 1,3 1,2 1,1 1,0 1,1
. Cas 488 049 427 496 110194 389 360 377 346 357 130 337 149 342784
Tolal .................. o s 100 100 100 100 100 100 100 ‘
100
L
TaBLeau IV
Répartilion des blennorragies dépisiées par catégories de consuliunls nouveau,
1950 1951 1952 1953 1954 1935 1956 1957
L Cas : 19 062 14 808 13913 12134 11 049 11 369 10 652 9 363
Consultants bénévoles. 7 85,6 84,5 823 744 1.6 0.8 6,4 64.9
. Cas : 823 633 551 600 327 174 323 262 f
Détenus. G 3,7 3,3 3.3 3,7 2,1 1 2,0 1,8 =
<
. Cas : 2 074 1976 2231 3 486 3911 4470 4 994 4 740 o
Prostituces. % . 9,3 11,2 13,2 21,2 25 27,9 31,2 32,8 e
N . Cas : 225 131 119 71 93 41 61 66 =
Travailleurs étrangers. A 1 0.7 0.9 0.4 1,3 0,3 0.4 0,4 oy
B ’ =
=
- . Cas : Bl 31 31 31 11 6 8 9 =
Examens pré- et post-nataux. % - 0. 0.2 0.9 0.2 _ 0.0 0.0 0.1 =
. ] . 2 s , s =
[
. . Cas 47 19 36 16 2 1 i 2
Examens pré-nuptiaux. % - 0,2 0,1 0,2 0,1 — — 0,0 0,0
Séeurité sociale 11 2 R 2 1 1 0 1]
(examens systématiques). — — — — — — — 0
e Cas 22 292 17 600 16 886 16 340 15 3496 16 062 16 039 14 442
Tolal oo % 100 100 100 100 100 ) 100 100

4



Répartition des syphilis primo-secondaires

TABLEAU V

dépistées par

calégories de consultants nouveauz.

G4y

1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957
Consultants bénévoles Cas : 2500 1668 1724 1027 901 842 ;
: % 85 - i . : 842 1069 1032
2} 85,1 83,1 82,8 83,2 81 84,9 79,9 81,7
Détenus. Cas : 166 125 143 69 36 48 .
g p o : : 51 42 .
o 5,6 6,2 G,(-) 5,6 3,3 3,8 3,9 3,3 E
C a0 N
Prostituces. c};s: : -)1 ; -‘-li . -l‘.'j ) 65 . 95 88 171 161 ;
s s 2, 3,3 8.3 8.8 12,8 12,8 -
c %
Travailleurs étrangers as 3 21 15 8 6 5 p
gers. . . . . ; 18 2 @0
T : 1,1 1,3 0,7 0,6 0.5 0,5 1.3 0,2 g
- =
Iixamens pré- et post-nataux. ((;7::5:: 12‘}.] 10;_4) o ”f _ 37) . 19 9 10 s ;
- 2.0 2.9 17 0.9 0,7 0,6 @
Examens pré-nuptiaux. (2725:: -’g 4:’() ‘.’51)4 1!;) N 3? 10 10 i8
" ’ " 2,9 1 0,7 1,4
Séeurité sociale Cas : 12 13 : 2
(examens systématiques). 0 0.6 18 12 13 1 10 Y
A jues) % 0,4 0,6 0.6 0,9 0.3 0.1 0,7 0
Total . Cas : 2940 2011 2081 1237 1112 99: iy op:
................. roa 100 i 2 2 993 1339 1263
) 100 100 100 100 100 100 100
TasLeEAUu VI
Répartition du tolal des syphilis dépistées par catégories de consultants nouveaux.
1950 1951 1952 1953 1954 1935 1956 1957
. Cas : 11 988 9 686 9013 7 365 6 502 5720 5 766 5 ad2
Consultants bénévoles. % 66,6 67,1 70,6 71,1 68,9 71,5 72,5 69,9
, Cas : 3 380 2634 1871 1100 1276 1055 883 1121 E
Détenus. @ . 18,8 18,2 14,7 10,6 13,6 13,2 11,1 14,1 =
. L
<
L Cas : 206 280 299 412 396 346 350 308 ot
Prostituces. % - 1,1 1,9 2,4 3,9 4,2 4,3 2 3,8 &
. . , Cas : 403 244 188 162 123 98 125 191 =
Travailleurs étrangers. 9 2,2 1,7 1.4 1,6 1,3 1,2 1.6 9.4 =
=
Cas : 1164 984 750 732 5635 397 442 424 >
Examens pré- et post-nataux. % 6,4 6,8 5,9 )1 6 4.9 5,6 5,3 e
) o . Cas : 731 594 426 450 4924 278 250 230
Examens pré-nuptiaux. % 4,1 3,6 3,3 14,3 1,6 3.5 3,2 2.9
Sécurité sociale Cas : 147 103 223 15 137 118 146 125
(examens systématiques). % : 0,8 0,7 1,7 1,4 1.4 1.5 1,8 1,6
Cas : 18 019 14 455 12770 10 371 9423 8021 7947 7 951
Total ..............oooe % : 100 100 100 100 100 100 100 100

£e9



TasLEAU VII

Pourcentage de syphilis dépistées dans les dispensaires dans

divers groupes de consullants.

1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957
Sujets : 77 155 102 906 88 876 88 297 s2241 80 057 74148 64 183 GG 106
Prénupliaux. Cas : 576 731 194 426 450 424 278 250 230
% : 0,7 0,7 0.5 0.4 0.5 0,5 0,4 (1K) 3
Sujets : 77 560 104 247 90 679 89 923 80 280 76 657 71722 69 910 72708
Pré- et post-nataux. Cas : 941 1164 891 750 732 a65 $97 2 424
% : 1.2 1,1 0,9 0,7 0,9 0.7 0,6 0.6 0,6
Sujels : 51 037 66 427 60 369 55 147 47 811 51642 H0 766 52625 56 57
Détenus. as @ 2 889 3 380 2 634 1871 1100 1276 1055 883 112
% 5.6 ) 4.3 3.3 2.3 2.4 2,1 1,7 2.0
) Sujets : 7471 11413 9246 9797 9975 9342 9 276 9 368 12 303
Travailleurs étrangers. Cas : 290 393 231 188 162 123 98 125 141
% ¢ 3.9 3.4 2,5 1.9 1,6 1.3 1.1 1.7 1.5
Sujets : 150 671 190 193 149 936 163 087 155 682 144 613 136 508 127179 121 379
Consultants bénévoles. Cas : 10 820 11988 9423 9013 7 365 6 502 5729 5 766 HdH2
% 7,2 6,3 5.5 1.8 14,5 4,2 1,6 4.6

6,3

Y]
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MALADIES VENERIENXNES

Pourcenlage de syphilis dépistées duns divers groupes.
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656 MALADIES SOCIALES

rics 1 béncévoles, détenus, prostituces, travailleurs ¢trangers, cexamens
pré et post-nataux, examens prénuptiaux (labicau I, graphique 3).

2 Lévolution de la répartition par catégories de consultants des cas
dépistés de blennorragie (tableau IV, graphique 5).

3° L¢évolution de la répartition par catégories de consultants des cas
deépistés de syphilis primo-secondaires (tableau V, graphique 6).

4° L’¢volution de la répartition par catégories de consultants des cas
dépistés de syphilis de toutes formes (lableau VI, graphique 4).

I, — ETUDE D’APRES LES CHIFFRES FOURNIS PAR LES DISPENSAIRES
DU POURCENTAGE DE SYPHILIS DEPISTEES
DANS DIVERS GROUPES

Les chillres absolus et pourcentages sont indiqués par le tablean VII
¢l illustrés par le graphique 7.

De méme que les autres années, les examens pré et post-nataux dépistent
proportionnellement plus de syphilis que les examens prénuptiaux.

l.¢ pourcentage des cas dépistés parmi les consultants bhénévoles des
travailleurs ¢trangers et des détenus est en augmentation.

Travail de la section de Vénérologie présenté par

Dr J. LAUZIER et D. LAFAGE.
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I. — Maladies vénériennes déclarées., en application de la loi du 31 Décembre 1942,
au cours du quqtriéme trimestre 1957.

i{° BLENNORRAGIE

Départements

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

Aude
Aveyron
Belfort (Ter. de)...
Bouches-du-Rhédne .
Calvados
Cantal
Charente
Charente-Maritime .
Cher
Corréze
Corse

Cote-d’Or
Cotes-du-Nord
Creuse

Eurc-c.t;l...oil: .......
Finistére
Gard

Nov.

CSCCOO

MA

DOC—=INOOALODODOCO—~OO=TCOOSO

0

e OO O

bée.

n

SO CINOCCSOO—=D

-

OO OO CIN =S OO O =]

Tot.

OISO

=

[
——

e
TN N R N R R R L G T U

Départements

Garonne (Haute-) ..
Gers
Ile-et-Vilaine
Indre
Indre-et-Loire
Isére
Jura ,.............
Landes
Loir-et-Cher
Loire
Loire-Atlantique ..
Loire (Haute-).....
Loiret
Lot
Lot-et-Garonne ...
Lozére ............
Maine-et-Loire
Manche
Marne
Marne (Haute-)
Mayenne

Meurthe-ct-Moselle .

Meuse
Morbihan
Moselle
Niévre

Oct.

16

0.

55
30

e

.

e
N Ok~ O O Rk O e CCRNC e N & =

-
W W S -

Nov.

24

N

[ —_—
CIHOTIKCSCSSCH

ST w

0

[
[=R RN RN N

—

—
I TR OSSO =TI SO

Tot.

50

EEA R N et

=v

38

Dép“ﬂem'n“ et Xov. bée. Tot
Pas-de-Calais ..... 2 0 1 6
Puy-de-Déme ..... 0 2 1 3
Pyrénées (Basses-). 0 i 4 5

" Pyrénées (Hautes-). 0 0 0 0
Pyrénées-Oricntales. 9 9 0 4
Rhin (Bas-)........ 11 13 10 34
Rhin (Haut-)...... 0 5 4 8
Rhéne ............ 29 32 46 107
Sadéne (Haute-) .... 0 0 0 0
Sadne-et-Loire 1 0 1 2
Sarthe ............ 0 i] 0 0
Savoie ............ 0 2 4 6
Savoie. (Haute-).... 6 0
Seine ............. 82 612 870 | 2302
Seine-Maritime . ... 14 11 15 10
Seine-ct-Marne . ...

Seine-et-Oise ...... 4 8 2 14
Sévres (Deux-)..... 0 4] 0 0
Somme ........... 3 1 0 4
Tarn ............. 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne 1 2 0 3
Var .............. 28 20 23 71
Vaucluse ......... 7 6 2 15
Vendée ........... 0 0 0 0
Vienne ........... 0 1 1 2
Vienne (Haute-) .. 2 0 0 2
Vosges ............ 3 0 2 )
Yonne ............ 3 0 2 5

France entiére. | 1277 997 11235 {3509
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2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

8¢9

Départements fret. | Sov. | Déc. | Tot Départements Oet, | Nov. | Béc, | Tot. Départements Oet Sov Déc Tot
Ain ..ol P I U ) 0 Garonne (Haute-) .. 0| 0 2 2 Pas-de-Calais ..... 0 0 1 1
Aisne ............ 1] 1] 2 4 1l Gers ............ . 01070 0 || Puy-de-Dome ..... 0 0 0 0
Allier ............ 0| 0] 0 0 Gironde .......... 19| 84 7| 34 Pyrénces (Basses-). 0 0 1 1
Alpes (Basses-)..... 0 0| 0 0 Hérault ........... 0] 0] 0 0 Pyrénées (Hautes-). 0 0 0 0
Alpes (Ha!lt.es-) e 0 O 0 0 Ille-et-Vilaine ..... 1 0] 0 1 Pyrénées-Oricntales. 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ... | 0 | 6| 2 8 Indre ............ o[ 0] 0 0 || Rhin (Bas-)........ 1 0 0 1
Ardéche ........ .| 0] 0] O 0 || Indre-et-Loire ..... o o0] o0 0 Rhin (Haut-) ..... 0 0 0 0
Ardennes ........ 0 T 2 Isére ............. S0 2] 0 2 Rhéne ............ 3 3 0 6 =
Ariége ............ 0| 0| 0] o} Jura ............. 0| 0| 0| O | Saéne (Haute-) .... 0 0 0 0 =
Aube ............. 2| 1] 0| 3| Landes ........... 0| 0| 0| 0 | Sadne-et-Loire 0 0 1 1 &
Aude ............. 0] 0] 0 0 Loir-et-Cher ...... ol 0|0 0 Sarthe ............ 0 0 0 0 =
Aveyron REREERREED 0 [ ] 0 Loire ............. 0o{ 0|0 0 Savoie ............ 0 -0 0 0 -
Belfort (Ter.de)...| U 0| 0| 0 || Loire-Atlantique 0 0] 0| 0| Savoie (Haute-)....| 0 21 0 2 “
Bouches-du-Rhéne . 4 51 3 12 Loire (Haute-)..... ool 0] 0O Seine ............. 80 36 89 205 R
Calvados ......... 0100 0 || Loiret ............ 01 0] 0 0 Seine-Maritime .... 0 0 0 0 S
Cantal ............ 0] o0t 0 O Lot v.voveennn. ... 0! 0| 0. 0| Seine-et-Marne .. 0 0 0 0 O
Charente ......:.. 0| 0] 0 0 Lot-et-Garonne ....| 2| 1| 0 3 Seine-et-Oise ...... 1 2 2 5 =
Charente-Maritime 1 011 2 Lozére ............ o0 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 0 0 0 ™~
her ............. 0100 0 | Maine-et-Loire 0] 0|0 0 || Somme ........... 0 1 0 1 I
Corréze ........... 0] 00 0 || Manche ........... 00| 0 Ol Tarm ............. 0 0 0 0 ’
Corse ........... 00 o 0 {| Marne ............ 2111 4 || Tarn-et-Garonne 0 0 0 0
Cote-d’Or ......... 000 0 Marne (Haute-) 1100 1 Var ....... .00 5 2 1 8
Cotes-du-Nord 0] 010 0 || Mayenne .......... 0010 0 Vaucluse ......... 0 1 1 2
Creuse ........... 0000 0 Meurthe-et-Moselle .| 1| 1] 2 4 Vendée ........... 0 0 0 0
Dordogne ........ ool o 0 |l Meuse ............ o|jolo 0 || Vienne ........... 1 0 1 2
Dogbs ............ 00| 1 1 Morbihan ......... 0| 0] 0 0 Vienne (Haute-) ... 0 0 0 0
Dréme ........... O 0] 0 0 || Moselle ........... 0| 3] 2 5 || Vosges ............ 0 0 0 0
Eure ............ . 07 00 0 Niévre ............ 000 0 Yonne ............ 0 0 0 0
Eure-et-Loir ...... 1 0| 0 1 Nord ............. 2 21 4 8 _ | —_— R
Finistére ......... 0 210 2 Oise .............. 0 0 0 0 ’
Gard ............ .l 0] 011 1 Orne .......cooven o|o0| O 0 France entiére. 128 81 126 335
3° CHANCRE MOV
Départements Octobre Novembre Décembre Total
Bouchies-du~Rhone . ......vnn i 1 1 4 6
73 0 S 1 0 0 1
NOPA e e e s 0 0 1 1
RGIIE ottt e e e 1 1 0 9
SCIME v v ettt e e et e e e 1 1 1 9 .
Seine-Marvitime (1) ... . i 0 1 7 8 E
™~
Total ..... PP 3 4 13 20 S
&
»

(1) Remarque :
Sur ces 7 cas :

% ont un caractére « portuaire » :
2 contaminés & Buenos-Aires,

A4 Fort-de-France,

a Tananarive.

»
1 »

Le 5¢ a probablement aussi une origine extra-métropolitaine.

Le 6°, prostituée du Havre, contaminée par le 5° cas.

7 cas de chancre mou, en Seine-Maritime, pour le seul mois de décembre.
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5° INDICE. DE MORBIDITE DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

(AU COURS DU QUATRIEME TRIMESTRE 1957)

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés 4 100 000 habitants.
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Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis

Ain 0 0 Garonne (Haute-) .. 37,1 1,5 Pas-de-Calais ..... 1.8 0.3
Aisne ......iinn.. 1,6 3,2 Gers ......iiae... 2.1 0 Puy-de-Déme ..... 2.5 0
Allier ......... ... 0 0 Gironde .......... 45,4 14,9 Pyrénées (Basses-). 4,7 0,9
Alpes (Basses-)..... 0 0 Hérault ........... 47 0 Pyrénées (Hautes-). o 1]
Alpes (Hautes-).... 0 Ille-et-Vilaine .. ... 3,4 0,7 Pyrénées-Oricntales. 6,9 0
Alpes-Maritimes ... 57,1 6 Indre ............. 12,9 0 Rhin (Bas-)........ 18,8 0.5
Ardéche .......... 0 0 Indre-et-Loire ..... 6,4 1] Rhin (Haut-)...... 6 0
Ardennes ......... 0 2.7 Isére ............. | 14,2 1.2 Rhéne ............ 43 2,4
Aridge ............ 0 0 Jura ............. 0 0 Sadne (Haute)..... 0 0 _
Aube ............. 14,7 4,9 Landes ........... 0 0 Sadne-et-Loire .... 1,5 0,7
Aude ............. 1,5 0 Loir-et-Cher ...... 0 0 Sarthe ............ 0 0
Aveyron .......... 0 0 Loire ............. 39,4 0 Savoie ............ 92 0
Belfort (Ter. de)... 16,1 0 Loire (Haute-)..... 0 0 Savoie (Haute-).... 7.9 2,6
Bouches-du-Rhéne . 89,8 4,4 Loire-Atlantique .. 0 0 Seine ............. 171 15,2
Calvados ......... 3,4 (1 Loiret ............ 2.1 0 Seine-Maritime . ... 16,2 0
Cantal ............ 2,2 0 Lot ............... 0 0 Seine-et-Marne . ... 0 0
Charente ......... 0 0 _ Lot-et-Garonne .... 7.4 4.4 Seine-et-Oise ...... 3 1,1
Charente-Maritime . 18,2 1,7 Lozére ............ 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 0

her ....ovovvvn. 1,4 0 Maine-et-Loire .... 3,7 0 Somme ........... 34 0.8
Corréze ........... 14 0 Manche ........... 10.4 0 Tarn ............. 0 0
Corse ............ 3,2 0 Marne ............ 10,3 3,7 Tarn-et-Garonne .. 6,9 0
Cote-d’Or ......... 0 0 Marne (Haute-) ... 0 1.9 Var ...ooovennnnn. 66 7,
Cétes-du-Nord 0 0 Mayenne .......... 0 0 Vaucluse ......... 21,6 2,9
Creuse ............ 0 0 Meurthe-et-Moselle . 25,1 2.5 Vendée ........... 0 0
Dordogne ......... 0 0 Meuse ............ L9 0 Vienne ........... 2,4 2,4
Doubs ............ 9.3 1,1 Morbihan ......... 1.5 0 Vienne (Haute-) .. 2,0 0
Dréme ........... 2,8 0 Moselle ........... 5.4 2.4 VOSEES «vvovnnn.. 5,2 0
Eure ............ . 0 0 Niévre ............ (] 0 Yonne ............ 74 0
Eure-et-Loir ...... 0 1,5 Nord ............. 10 1,5
Finistére ........ . 1.6 1,1 Oise .......cocuunn 2,6 0
Gard ............. 7,9 0.9 Orne ............. 2.8 0 France entiére, 32 3




6° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES MALADIES VENERIENNES
(AU COURS DU QUATRIEME TRIMESTRE 1957)

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés 4 100 000 habitants.
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Il. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du quatrieme trimestre 1957.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

G99

Nombre de consullations données Tll’j Nombre de consultations données ill:
Départements séances Départements séances
de de v
H. F. E. T, consul. H. I, . T. consul. '-::
o~
kN
Ain ...... ..o, 245 36 1 302 44 Creuse ............... 1 G — 7 — =
Aisne ............... 392 535 3 930 141 Dordogne ............ 81 222 1 304 30 =
Allier ....... e 338 698 9 1045 78 Doubs ............... 988 598 5 1640 200 ]
Alpes (Basses-}........ 58 80 — 138 24 Dréme .............. 734 557 65 1 356 47 Cr‘
Alpes (Hautes-)....... 38 76 — 114 36 Eure ................} 262 230 34 526 127 3
Alpes-Maritimes ...... | 234 4950 80 7374 325 Eure-et-Loir ......... 231 140 1. 375 89 o
Ardéche ............. 55 179 19 253 46 Finistére ............ 218 109 2 329 62 =
Ardennes ............ 161 146 — 307 120 Gard ................ 870 2629 Bl 3549 117 &~
Ariége ............... — — — -~ 6 Garonne (Haute-) ..... 1672 5281 70 7023 507 Ej’,
Aube ................ 994 644 — 1638 98 Gers ...........0.... 132 178 — 310 36
Aude ................ 268" 411 2 681 65 Gironde ............. 1487 3 397 229 5113 437
Aveyron ............. 210 302 17 529 39 Hérault .............. 1667 1577 144 3 388 191
Belfort (Ter. de)...... 405 621 46 1072 43 Ille-et-Vilaine ........ 265 374 90 1029 199
Bouches-du-Rhoéne .... | 8198 |17625 815 26 638 548 Indre ............... 160 110 37 307 42
Calvados ............ 1352 1472 a1l 2875 150 Indre-et-Loire ........ 754 1149 246 2149 151
Cantal ............... 68 178 - 246 25 Isére ................ 2224 2497 136 4 787 243
Charente ............ 255 G644 345 1244 82 Jura ........... ..., 147 281 39 467 —
Charente-Maritime .... 625 1683 93 2 401 189 Landes .............. 187 364 1 552 81
Cher ................ 167 65 20 252 136 Loir-et-Cher ......... 197 93 83 373 101
Corréze .............. 68 135 — 203 47 Lojre ................ 1123 1044 155 2322 301
Corse ........couvvunn 228 336 1 585 92 Loire (Haute-)........ 561 829 10 1400 145
Cote-d’Or ............ - — — 3223 125 || Loire-Atlantique .....
Cotes-du-Nord ....... 266 156 313 1035 150 Loiret ............... 374 515 12 901 61
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite).
Nombre de consultations données T;l: Nombre de consuliations données 1?]2
Départements séances Départements séances
de de
H. F. I T. consul. H. I, E. T. consul.
ot .o, 88 317 — 405 67 Rhéne ............... 9623 6 268 914 | 16 805 381 =
Lot-et-Garonne ....... 881 813 6Y 1763 363 Sadne (Haute-) ....... 132 96 G4 202 50 :
Lozére ............... 9 9 — 18 26 Sabéne-et-Loire ....... 1467 1351 257 3075 110 >
Maine-et-Loire ....... 472 536 696 1704 125 Sarthe ............... _ _ 3
Manche .............. 180 273 36 489 137 Savoie ............... 516 548 27 1001 177 wn
Marne ............... 807 830 777 | 2414 | 238 || Savoie (Haute-)....... H32 528 14| 1074 67 B
Marne (Haute-) ...... 199 214 9 422 71 Seine ................ S8 GY6 | 52 362 775 {111 833 | 3891 =
Mayenne ............. G5 21 10 96 Seine-Maritime ...... 4002 3152 368 7 522 34.1 =
Meurthe-et-Moselle .... | 20533 3309 277 5 639 360 Seine-et-Marne ....... 692 1090 35 1817 263 =
Meuse ............... 18 159 — 177 52 Seine-et-Oise ......... — — - 8278 148 =
Morbihan ............ 154 128 26 308 69 Sévres (Deux-)........ 229 120 1 350 89 ™
Moselle .............. 1975 2 361 147 4483 | 242 Somme .............. 1589 1581 296 3 466 257 ;
Niévre ......ovvuen.. . Tarn ................ 608 962 1 1571 112 3
Nord vovvnrnnnnnnnn 5024 | 5632 1009 |11665 684 Tarn-et-Garonne ..... 430 587 31 1 048 48 »
OIS + v vveneerrrnnnnns 896 727 58 1681 97 Var .. ..o 1639 5123 131 6 893 6}5)
OFNE +vosoeeaannnnn, 110 260 25 395 26 Vaucluse ............ 580 979 276 18261 253
Pas-de-Calais ........ 1969 | 1436 49 | 3454 | 255 || Vendée .............. 21 1 - 22 22
Puy-de-Déme ........ 939 1283 4| 2236 212 Vienne .............. 99 272 4 375 50
Pvrénées (Basses-).... 703 424 109 | 1736 126 Vienne (Haute-) ...... 37 59 12 88 36
Pyrénées (Hautes-). ... 347 343 — 690 52 Vosges . ..cooieinnnn. 450 535 39 1 0._24 131
Pyrénées-Orientales ... 683 | 1723 30 | 2436 110 Yonne ............... 96 175 1 272 35
Rhin (Bas-)........... 1323 1676 107 3 106 260 - T
Rhin (Haut-)......... 1029 923 223 2175 123 France entiére. | 132732 153079 | 10194 | 307 506 | 16 167
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2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN

F99

Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées & domicile ..................0viiiuunriunnin.. 3809 5768 1231 10 808
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social ............ 2690 2957 573 G 220 )
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la premiére fois pour _ i
examen ou traitement (enquétes épidémiologiques, etc.)...................... 1112 1 346 256 2714 =
T
—
R3]
(7]
19
8
3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION =
™~
a
Mineures Majeures Total
Nombre de femmes inscrites aun fichier, visitées pendant le trimestre............ 14 9 856 9870
Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont dfi étre hospitalisées pour mala-
dies vénériennes contagieuses .............eiiriinte it 3 192 195
p)
i° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER
POUR LA PREMIERE FOIS
Résultats des examens cliniques et séralogiques Hommes Femmes Enfants Total
2
- . . - PR
Personnes reconnues indemnes ................cc icieeninnn 6610 1130 840 11 580 S
™
%
Syphilis : " o “ .
congénitale ... ... iiiiiii i 29 ( : =
primaire ........c..iieiiiiiieens et aereraee e 99 13 — 112 S
............. \ 8 - e =
SECONAAITE .+ .. vvivernrersranonrrearsaraoorocnsasennoens 82 4(/‘ : o =
ancienne avec manifestations cliniques ................. 142 13[; : ;;7 :
sérologique cliniquement latente ..................c0iln H87 30 :’.
BlennOrTagie ......coureeierunrornine e otinoannansaaonns 2025 173 1 2199 b«
....................... “ ! "
ChABNCETE TNOU .. vevvn v crannreannsoronssonnaeesanestsonsssann: 138 - ]
Maladie de Nicolas-Favre .........coovmeiiiiienennareeeians . _1 i . s
Dermatoses non syphilitiques .......... .. ..ot 6 837 5 08¢ ¢
Tolauz i 1640 10 360 2 580 29 410
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5° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

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

Résultats des examens cliniques et sérologiques

Examens pré-nuptiaux

Examens pré- et post-pataux

999

. Enfant
Hommes | Femmes | Total Hommes Femmes Total §our- dx::zir- 3
rissons l
~ de 2 ans
Personnes reconnues indemnes ....... e e e, 7 096 7443 | 14539 | 984 17508 | 18487 | 2487 378
Syphilis :
congénitale ....... ... ... . iiiiiiiiei e, — — — — 4 4 13 14
PrIMAITE ..ttt iie ittt renttnnaannnnennennnana, -~ — — — 1 1 — —
secondaire ... — — - 1 — 1 - —
ancienne avec manifestations cliniques ................. 2 1 3 — 2 2 - —
sérologique cliniquement latente ........................ 19 18 37 10 89 99 — — =
Blennorragie ............ ... i, — - - 1 2 -3 — - =
Chancre mMou ..........oovvueineeunnnnn... e P — — — - = = - — &
Maladie de Nicolas-Favre ..............ccuouuinuununnnnon... — — — — — - — — ;
Dermatoses non syphilitiques e 4 4 8 - 7 7 7 3 =
©.
To(au:l: ....................................... 7121 7466 | 14 587 996 17 608 | 18604 2 407 395 78]
S
B. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE sbcuua E
Iy
. .. . . il
Résuliats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
Perso.n.nes reconnues indemnes ....................... e 305 333 36 674
Syphilis :
congénitale .................. ... e e 1 — — 1
primaire .................. e e et — — -
secondaire ................. 0 ..., e N — — — _
ancienne avec manifestations cliniques e — — — _
sérologique cliniquement latente ......... e 14 6 — _TU
Blennorragie ................ ... .. ......... e — —
Chanere mou ... ... .. i i, — — — _
Maladie de Nieolas-Favre .................................. — — — -
Dermatoses non syphilitiques .................... ... ... ... 3 4 2 —‘)
Tolaux ........................ et 323 343 38 704
€. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR L’TMMIGRATION
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
. . 2 1019
Personnes reconnues indemnes .............. e 1609 1193 3102
congénitale ................ e e — - —
primaire .............. e eraeneae e — - _
Syphilis : secondaire ....... seeees eeeaseea e . - - 4
ancienne avec manifestations cliniques ........ 3 | 44
sérologique cliniquement latente ............... 40 18
Blennorragie . .......oiiiiiiiiieernininiiine s ves 18 - -0 ~
CRANCEE IMOU 4o tet e vaeieen e ennesaaenssesicaaroassnas — - - E
Maladie de Nicolas-Favre ........... ...t e — - - >
Dermatoses non syphilitiques ............ . i — =
~ vl
Tolaux ........coveeniereiineians e e 1670 1497 3167 §
23
D. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D’AUTRES LEGISLATIONS B
=
Détenus Prostitue E
Résultats des examens cliniques et sérologiques - ot rostituces b
Hommes Femmes Tota =
©
s 2 946 2 2927 97
Personnes reconnues indemnes ...........cecorceusaceeensns . 12 94(]) 1281 14 1/ 8 )43
congénitale ...... . ...l : - 1 15
Primaire .........coiiiiieiiiii e T ] 6 o
Syphilis : secondaire ............. Y R RS R R Ri 1 41 g
ancienne avec manifestations cliniques ........ 30 1"48 '3.8
sérologique cliniquement latente ............... 170 18 88 38
Blennorragie ............ FO N et ‘ 4§ 2 ;){ 1 03i)
Chancremon;q...1...!;_.......................- ................ ! 1
Maladie de Nicolas-Favre ........coiiiiiriiineeennaenien = -t o .
Dermatoses non syphilitiques ..... N .. 327 34 361 37
TolaUx .......covov... e e 13598 1348 14 876 10 141 gg‘
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6°

MALADIES

SOCIALES

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS

DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats
Nature des examens praliqués
Positifs Négatifs
Examens sérologiques. Sang ...l 4842 76 228
Liquide. C.-R. ...... 75 871
Total .......... 4017 76799
N
Examens microbiologiques, |Tréponémes ........ 86 856
- Gonocoques ........ 3785 32 869
Total .......... 3871 33725

7° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MENCURIELLES

. Nombre
Nuture du produit Mode d'emploi d'injections
faites
Préparations arsenicales...| Injections intraveincuses ... ) 912
: Injections intramusculaires . 2421
Préparations bismuthiques. | njections intramusculaires . 71437
Préparations mercurielles. . Injections . .ovvneveenano.. 9 156
Autres voies ... 1236
S
B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)

Pénicilline

pour le traitement de la syphilis. 3821
pour le traitement de la blen-

norragie ......... oo 1902

Sulfamides ........... ... ... ... 1147

19812  millions d'unités.

1 983 » »
12 289 grammes. ’

. ]




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

A. — NATURE ET ORIGINE DES DECLARATIONS EFFECTULES

1° BLENNORRAGIE

Déclarations simples

Déclarations nominales

Mois Al Risques
N . N H hsence 3 g

Madecins | S | Towl | Meseeion | Soiees | mont | VR ] Prow | peatasion |70

. traitement mission
Janvier ... . i e, 51 914 965 2 210 212 — 207 — 1

Février ..., 20 870 890 2 313 315 — 291 -

Mars ..o 33 958 991 — 296 296 — 204 - 2
Avril oo 46 985 1031 — 197 197 1 197 - —
Mai oo 33 959 992 - 493 193 — 188 - —
Juin ... 22 1024 1046 1 349 350 9 342 1 5
Juillel ... ... . i i 56 1051 1107 — 291 291 — 265 —~ 2
Aot ... ... .. ..., 27 909 936 — 369 369 — 348 — —
Septembre ............ ... .. .. 35 958 993 — 284 284 — 280 - 4
Octobre ............... ... 36 974 1010 2 265 267 — 242 — 1
Novembre ................... 37 736 773 5 219 224 1 218 1 -
Décembre ................... 40 845 885 11 339 350 1 340 — 3
Total ................. 436 11183 11 619 23 3625 3648 3 3512 2 22

SH1avivi
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.BLENNORRAGIE

B. — FREQUENCE RESPECTIVE DES DIVERSES CAUSES DE CONTAMINATION

0L9

129

Nb. Prostitution Relations conjugales Rapports libres 1(1:;:“\“:::::-‘:::::1 M:l)éle
d .
Mois déc?a- con'i:_mn- -
rfﬂions n:olsn ;
effectuces M. F. M. I, M. F. M. F. précisé =
S
——
953
Janvier ........... . 1177 102 119 27 9 188 72 1 — 659 &z
Février ............ 1205 93 79 7 16 156 68 — 785 ‘.g
Mars ............... 1 287 102 107 23 12 167 67 — — 809 ~
Avril ... oL, 1228 95 92 21 18 191 61 — — 750 ".:
Mai ............ ... 1485 78 97 23 23 © 212 57 — 1 994 ™
Juin ... .. .l 1396 89 94 23 9 189 78 — — 914 “«
Juillet ............. 1 398 111 116 17 22 To202 59 — — 871
Aolit ........ ... ... 1 305 9 85 34 23 142 6> 2 1 859
Septembre .......... 1277 97 109 14 14 145 64 1 — 833
Octobre ............ 1277 96 % 17 13 196 20 — 1 810
Novembre .......... 997 68 85 13 13 128 51 — — 639
Décembre .......... 1235 68 88 22 14 138 45 — — 860
Total ........ 15267 1093 1165 241 186 2054 737 4 -4 9783
BLENNORRAGIE
C. — REPARTITION PAR GROUPES D'AGES DES MALADES AYANT FAIT L’OBJET D’'UNE DECLARATION
i 041 '
de a1lan 1414 15 4 17 18 a 20 21 a2 30 4 45
Mois décla- l ' ! i 08 15 et 4 e <
rations el sexe :
eflec- o =
tuces | M. | ML f M F.oo| M I ML I M. oo [ =
<
=
Janvier ............ 1177 — — 1 7 — 57 21 156 166 999 91 49 96 5
) 17 k 2 e 222 ¢ 2 2 8 =
Février ............ 1205 | — | — 2 3 1 6 56 | 18 | a8t wsa| wm| M2| 29 | a8 73 =
leax:.s ............... 1 :..b)h — — — — 6 G a6 16 437 243 | 247 136 54 17 64 z
_\[vn_l] .............. 1 --‘j — — — — 9 3 70 31 445 174 244 98 44 21 89 :'t
Mai .........o..... 1 4(8:: — — — — 20 4 79 29 470 | 308 | 216 187 40 48 84 =
gugn NERREEEEEEEIERE 1 ?E)b — — — — 4 4 59 22 463 254 292 156 58 17 67 ;
Aun}lcl ............. 13898 | — — - — 7 5 500 27 | 473 256| 200| 151 | 49 27 38 =
olit ............... 1 :5(_)_) — — — 2 6 1 55 42 379 249 267 145 Hd 31 73 I
Septembre .......... 1 211 — — 1 — 10 2 75 19 411 238 256 125 62 25 53 v
Octobre ............ 1277 — — — 3 14 6 67 21 440 199 268 139 46 16 58
N(')Vemlbl.'c .......... ?‘)? — — 1 — 1 3 52 30 322 201 175, 108 26 22 56
Décembre .......... 1235 — — — — 11 2 64 31 372 259 239 148 39 24 46
Total ........ 15 267 — — 7 9 96 42 765 | 307 (5049278229471 16261 549 | 302 786
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2° SYPHILIS PRIMAIRE

<

|3

A. — NATURE ET ORIGINE DES DECLARATIONS EFFECTUEES
=
Déclarations simples Déclarations nominales

Mois Absen Risques ==

. . Services o ic 7 e Pros- 1 rave :

Médecins :el:-l‘)lli?: Total Médecins S;‘_Irl‘)ll:":: Total troi de til:gzn Profession dgllar:.mss. ;:

raitement mission =

=

=

=

&

. %

Janvier ... .o 1 36 37 7 — 7 — (_) 1 X

Février ......ovviuinninnnnn 3 34 37 — 5 5 — B} — o

MAFS tvv it ii ey 4 Gl 65 — 5 b} — 4 — -

Avril o 7 43 50 1 4 5 — 4 - y

Mai oo 7 32 39 — 7 T — 7 — &
Juin ... e 5 35 40 — 10 10 - - —
Juillet ... ..o ool 6 47 53 4 5 9 — ) —
AORL oo 7 35 42 — 6 6 - 6 -
Septembre ............ ... ... 9 36 45 — 5 5 — 5 —
Octobre ......covviiiieenennnn 5 41 46 - 4 4 — 3 1
Novembre ................... 4 37 41 — 2 2 — 1 —
Décembre ................... 7 49 56 1 7 8 — — 1
Total .........covieunn (i3 486 331 13 60 73 — i 32

SYPHILIS PRIMAIRE
B. — FREQUENCE RESPECTIVE DES DIVERSES CAUSES DE CONTAMINATION
Nb. Prostitution Relations conjugales Rapports libres Cnnm'mi'n:.a!ions Mode
de non vénériennes de

Mois décla- °°““_‘mi' =

rations nation N

- » b~

ellecluées M. F. M. I M i M. ¥ précisé N

o

Py

e

%

-

Janvier ............ 44 3 1 — — 9 — — 31 b

Février ............ 42 1 1 v — — o9 Pl _ _ 29 :;‘

Mars ... 70 4 — — 2 16 2 — 40 =

Avril ...l 55 3 — 1 2 12 5 1 1 30 ]

Mai oo 46 2 3 - 3 15 3 - 20 =

Juin .......... ... 50 5 — 4 1 15 3 — — 21 Z

Juillet ............. 62 6 — — 1 17 3 — 1 35 g
Aofit ............... 48 6 1 — 2 10 1 — _ 28
Septembre .......... 50 7 2 1 — 13 3 1 — 23
Octobre ............ 50 10 2 1 — 7 3 — — 27
Novembre .......... 43 4 2 — — 10 5 — — 29
Décembre .......... 64 3 1 1 1 12 6 — — 40
Tolal ..... L 624 4 13 8 12 145 36 2 2 352

(HAY)



SPYHILIS PRIMAIRE

C. — REPARTITION PAR GROUPES D’AGES DES MALADES AYANT FAIT L’OBJET D’UNE DECLARATION

FL9

Nb. P
de 0atlan 1a14 15 417 18 4 20 21429 30 a4 44 45 et + Age
Mois décla- et sexe
rn;rions non =
twees | M. | F. | M F M. F M F M. ool oM vl oM p, | Précists S
_ | BN
]
Ty
y
Janvier ............ 44 — — — — - - - — 18 3 17 3 3 - 0 @
Février ............ 42 — — — — — — 3 3 9 6 12 2 3 1 3 [
ATS o iiiii e 70 — — — — — - 4 1 292 4 28 4 5 — 2 =
Avril ... ...l 55 — — - — — 1 5 - 17 6 13 4 4 1 4 Q
Mai ................ - 46 — — — — — — 5 1 13 8 5 5 5 — 4 [;:
Juin ............... 50 — — — — — - 2 — 15 10 11 6 5 — 1 Iy
Juillet ............. 62 — — — — — — 9 1 21 7 14 3 3 1 3 73
Aolit ............... 48 — — — — — — 4 — 18 6 12 3 4 1 0
Septembre .......... 50 - — — — 2 — 4 1 17 3 15 3 3 2 0
Octobre ............ 50 — — — — 1 — 2 — 26 5 9 4 2 1 0
Novembre .......... 43 — 1 — — — — 1 2 20 4 9 4 2 —_ 0
Décembre .......... G4 — — — — — —~ 3 1 17 11 15 3 2 10 2
Total ........ 624 — 1 — — 3 1 42 10 213 73 160 44 41 17 19
3° SYPHILIS SECONDAIRE
A. — NATURE ET ORIGINE DES DECLARATIONS EFFECTUEES
Déclarations simples Déclarations nominales
Mois -
L Services : Absence Risques =
Medec A o Services . B rose *h o
Hedecins publics Total Medeclnf Publ‘i:: Tatal ll‘ailgl'i)enl !i{\l;l(i:)n Pr_oft-ssion (legrtdr‘u:ss- ;,t:
! mission ]
N
- ™
[
Janvier ... 4 53 57 7 I 8 - 7 - &
Février ................."" 7 3] 38 - 13 13 - 11 _ =
Mars ... 00 [T 10 61 7t - 1 1 1 ) Xy
L 14 57 71 - 6 G 1 g P S
Mai ......... ... ..o 6 45 51 _ i s 1 f 2 =
Juin ... Il 4 27 31 - 8 8 : _ s
Juillet ..o 0TI 4 52 56 ~ 7 7 P 5 - ~
Aot ...l 2 38 10 - 7 7 = 2 - %
Septembre ......... ... ... . 6 41 47 2 7 9 ; -
Octobre ... . .. [l 3 64 67 = 1 1 3 : 1
Novembre ........... ... . . 6 27 33 5 5 Z ! 1
Décembre .......... ... .. .. . 4 13 47 2 13 1:3 — l—i l
Tolal ................. 70 339 609 11 104 115 8 82 4

<
w



SYPHILIS SECONDAIRE

Iy

B. — FREQUENCE RESPECTIVE DES DIVERSES CAUSES DE CONTAMINATION
lei) Prostitution Relations conjugales Rapports libres ':‘:’:tvne.':fé:;'elri‘onr: M(?:le.
Mois décla- contami-
rations n::l::n -
effectuées M. r. M. F. M. L. M. I précisé =
. W
<
S~
o
A
Janvier ............ 65 7 — 1 4 10 3 1 — 39 ”n
Février ............ 51 4 1 — 2 10 8 — — 26 3
Mars ............... 82 5 — 3 5 15 8 ] 1 44 o
Avril ... o o 71 3 2 1 7 17 9 2 — 36 B
Mai oo vt 66 2 1 2 2 19 12 — — 28 :
JUin oo 39 2 1 1 1 9 4 - _ 21 52
Juillet ............. 63 4 2 2 b 7 10 — — 33
Aot ............... 47 4 2 — — 6 3 — — 32
Septembre .......... 56 2 2 — 1 8 6 — — 37
Octobre ............ 78 2 — — 2 9 6 - — 59
Novembre .......... 38 2 — — 2 10 11 — - 13
Décembre .......... 62 1 — 1 — 8 8 — — 44
Tolal ........ 724 38 11 11 31 128 88 4 1 412 J
SYPHILIS SECONDAIRE
€. — REPARTITION PAR GROUPES D'AGES DES MALADES AYANT FAIT L’OBJET D’UNE DECLARATION
Nb. 0
Mois dé(ileu- alan 1a14 15417 18 4 20 21 4 29 3034 45 et 4 Age
ra'l]i_ons : et sexe =
ellec- non N
é M. : ) . . v o
tuées M § M. IF. M F. M F. M. E. M. I M. F précisés ;
e =]
oy
&
Janvier ............ 65 t — _ : . -
Février ............ 51 S . 5 8 91 9| 6| & 1 3 =
Mars ....... ... 82 | — | : , N : ! 8] 15 81 9 5 2 - =
Aveil LU (N P A I - O B A B B 5 &
Mai ..ol 6 | — | _ “ ! 51 3 O A - S T L T A A 4 =
Juin ... 0 L. 39 — — —_ _ _ ! 4 5 13 16 1 8 7 1 - &5
Juillet ............. 63 i i At e 10| 12 8 4 5 — - =
Aot ............... 47 — _ _ — _ N - : 1;} 10 9 1 5 2 9 =
Septembre .......... 56 — — _ _ _ 1 4 1 1 6 2 7 8 — 10 32
Octobre ............ 78 — _ I _ ] ] 1 ] }i I 8 6 5 5 7
Novembre .......... 38 B i I " 9 . 100115 7 9 3 15
Décembre .......... 62 — — _ _ 1 o 5 8 12 2 5 3 2 2
2 4 11 13 14 7 3 3 2
Total ........ 7 — ~ \
a 72 1 St 4| 8| 27| 99 163 1:m | 122 ] 8 | 69 | 26 | s0

L19



4° CHANCRE MOU

A. — NATURE ET ORIGINE DES DECLARATIONS EFFECTUEES

819

Déclarations simples Déclarations nominales
Mois Absence P Risques .
o ’ . .
Meédecins bpe:l‘)if:: Total Médecins Speurl;l'icc? Total de lilll;:)i:)ll Profession degr:-;?s- %
trattement Pt ™~
mission
EN
e
My
o]
2
Janvier ... .. ... o oL, — 6 6 — 1 1 — — — — N
Février ..................... 3 4 7 _ —_ — — — — _ S
Mars ..o 9 3 _ _ — — _ — _ Q
Avril ... — 3 3 _ — — — —_ —_ _ t
Mai oo —_ 6 6 _ — — — _ — _ S
Juin ... ... oo — 3 3 — — — — — — — &
Juillet ............ ... .. ... — 4 4 — 2 2 — — — —
Aolit ... .. . — 6 6 - — — - — — —
Septembre ....... ... ... .. ... — 4 4 — 1 1 -~ — — —
Octobre ..................... 1 2 3 — — — — - — —
Novembre ................... — 4 4 — — — - — — —
Décembre ................ ... — 12 12 — 1 1 — — — —
Total ................. 5 56 Gl — 5 9] — — — —
. CHANCRE MOU
B. — FREQUENCE RESPECTIVE DES DIVERSES CAUSES DE CONTAMINATION
Nb. Prostitution Relations conjugales Rapports libres Contaminations Mode
. de non vénériennes de
Mois décla- contami- .
'li‘ntions nation ";;
ellectuées M . non
M. F. M. F. M F. M F précisé N
o
g
o)
7]
Janvier ............ 7 1 _ _ _ . <
Février ............ 7 3 _ - S 3 - - 6 &
Mars ............... 3 1 _ _ = h - - 0 =<4
Avril ... 3 2 — - — _ - - - ! =
Mai oo L. 6 1 1 - ] 1 _ _ - ! &
Juin ..o 00 3 2 _ _ _ - - - 2 B>
Juillet ............. 6 1 2 — — _ _ _ _ l =
Aoflit ............... 6 4 . _ - _ 1 - — - 3 g
Septembre .......... 5 1 - — - — — ~ ; )
Octobre ............ 3 1 1 - - . — — _ H
Novembre .......... 4 2 — - — 1 _ - }
Dé bre .......... — — - - - -
écembre . 13 - 1 — — — 12
Total ........ 66 19 4 - 2 7 1. — — 33
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c. — REPARTITION PAR GROUPES D’AGES DES MALADES AYANT FAIT L’OBJET D’UNE DECLARATION

CHANCRE MOU

Nb.

de 04a1an 1414 154 17 184 20 21 a 29 30 o 44 45 et + Age

Mois dé_d"' et sexe

rntl‘!ons non_

iuzss M. 1§ M. ¥, M L M. F M. F. M. I M. v précisés
Janvier ............ 7 - — — — - — — — 6 — 1 — — — 0
Février ............ 7 — - - — — — — — 5 1 - 1 — — 0
Mars ............... 3 — — — — — — - — 2 — 1 - — — 0
Avril ... ... ... 3 — — — — — — 1 — 2 — — — — - 0
Mai ................ 6 — — — — — — i — 2 — 2 1 — — 0
Juin ........ .. ... .. 3 — — — —_ — — 1 — 2 — — — - _ 0
Juillet ............. 6 - — — — — — 1 — 3 1 — 1 — - 0
Aot ... ...l 6 - - — — — - - — 5 — — - - — 1
Septembre .......... 5 — — — - — — — — P - 9 _ _ 0
Octobre ........... .. 3 — - — — — — — — 1 1 — — 1 - 0
Novembre .......... 4 — — — — _ — — 4 — — — — — 0
Décembre .......... 13 — — — — - — 2 — 6 1 3 — — — 1
Total ........ 66 — — — - — — 6 — | 40 4 ) 3 1 1 2
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MALADIES VENERIENNES 681

Statistiques concernant les départements d’outre-mer.

QUATRIEME TRIMESTRE 1857
i° STATISTIQUES MENSUELLES

La Martinique I.a Réunion

QOct. | Nov. Déc. | Total | Oect. | Nov. | Déc. | Total

Blennorragie ............ . 0 5 0 5 1 4 5 13
Syphilis primo-secondaire . 0 (] 0 0 0 0 1 1
Chancre mou ............ . 0 0 0 0 0 1] 0

2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES
(FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES)

Nombre de séances

Nombre de consultations données (traitements compris) de consultatio
ns

Hommes | Femmes | Enfants Total Total

La Martinique ......... 292 307 0 599 10
La Réunion ............ 510 1477 382 2 369 59

NOMBRE DE CONSULTANTS NOUVEAUX

Protection mnternelle et infantile

Consultants bénévoles Examens Examens tenus
prénuptiauxf pré- et post-nataux Total

H. [ F. | E.{Total| H.| F.| T.| H. I T. I

oo

I.a Martinique............ 41 31 1 — 6 6] — - - B
l.a Réunion .............. 1681831951 546 [47] 44 N 1 [ 394 [ 395 — 11032

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats

Nature des examens pratiqués Positifs Négatifs

La Martizique | L.a Réunion | la Yartiique | La Réunion

Examens sérologiques.| Sang ...... 33 86 19 362
Liquide C.-R. — - — —

. Q aeo

Examens microbiolo- Totaux . 33 86 19 462
giques ............. Tréponémes. — 1 — —
Gonocoques . — 14 - 19

Totaux . - 15 — 49
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PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES
' La Guadeloupe.

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES (3° et 4¢ trimestres 1957.)
, STATISTIQUES TRIMESTRIELLES
Nombre
Nature du produit Mode d’emploi d'inrjeclions
‘nites g FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES
La Martinique.. | Préparat. arsenicales. Inject. intravein. 22 Nombre de consultations données Nombre de séances
Préparat. arsenicales. Inject. intramuscul. - ] Trimestres {traitements compris) de consultations
La Réunion.....| Préparat. arsenicales. Inject. intravein. -
Préparat. arsenicales. Inject. intramuscul. - . | Hommes | Femmes | Enfants Total Total
La Martinique. . Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 240
La Réunion..... Préparat. bismuth. Inject. intramuscul. 818 _
La Mgrti'nique. . Préparat. mercur. Injections. 120 . Troisi_é_me ............. ?396 7162 1204 11762 299
La Réunion..... Préparat. mercur. Injections. — Quatriéme ............. 3118 7 609 1174 11901 342
B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées NOMBRE DE CONSULTANTS NOUVEAUX ©
Nature du produit det'l’_’;‘;{:g“ g‘;‘:dl‘j"gg;‘;:nr:;::;; EXAMENS ET DEPISTAGES SYSTEMATIQUES
: - A i1l . Examens | Tra.
La Martinique.| Pénicilline : Consultants | Examens| o o pré deSanté | vail- |
pour le traitement de . L bénévoles nup:.e' el post-nataux pour | leurs | ="
la syphilis ........ 38 115 millions d’unités. ! ptinux la Sécurité | étran-
a s) . ,‘ sociale gers ‘Total
Pénicilline : '
pour le traitement de o H. | F.|E |H. | F. |H.| F. | N. | E. |H.|F.|E.|H.|F.|H.| F.
B la blennorragie .. .. — - ! S DR S N DR U RSN N U U T T T A
La Réunion ...| Pénicilline : ‘ 3 )
i : e trimestre.| 242/ 420/ 180119/ 132(23| 7 9| ¢
pour le traitement de . . . o tri 12/ 4 2|231 741|648/ 194(41]66| 2 [11[13]14] 2| 2848
la syphilis ........ 65 842 millions d’unités. ; 4 trimestre.| 251| 532{173] 61| 69/21)726]419| 9+|44|50| 2 | 4| 2| 2| 2| 2450
Pénicilline :
our le traitement de " '
P la blennorragie .... 14 1,5 million d’unités. }
137 g de streptomycine. |
PRINCIPAUX MEBICAMENTS UTILISES

"
Nombre d’injections
v faites
‘ Nature du produit Mode d’emploi
| ;
h 3¢ 4
trimestre | trimestre
[
Prénarat: . . . .
reparations arsenicales ... Injections intraveineuses. ... 272 169
Prénmmatio 1 . Injections intramusculaires.. | 1617 1 061
reparations bismuthiques. In_]ections intramusculaires. . 5 788 4 795
Injections ................. 1938 1446
Autres voies ............... 147 225
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La Guadeloupe (suile).

PENICILLINE ET SULFAMIDES

NUTRITION

2 841 syphilis traitées par|1 l)lennon-ugic traitée

3° trimestre 1957. 9146691 millions d’uni- par 6000000 d’unités
tés de pénicilline. de pénicilline.
4132 syphilis traitées par |1 blennorragie traitée
4¢ trimestre 1957. 3546800 millions d'uni- par 1800 000 unités de
tés de pénicilline. pénicilline.

L o

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE PRATIQUES

Examens sérolo-

3e trim. 1957 giques ...... Sang. Positifs : 700 | Négatifs : 1443
CoT Examens micro- B
biologiques ‘. .| Gonocoques. | Positif : 1 Négatifs:  — LES RECENTES HAUSSES

ET LES DEPENSES ALIMENTAIRES ET MENAGERES

Examens sérolo-

4¢ trim. 1957. giques ...... Sang. Positifs : 299 | Négatifs : 869
Examens micro- DES FAMIL
biologiques ..| Gonocoques. Positif : 1 |Négatifs: — MILLES A MARSEILLE

. L’z}ccroisscment du cout de la vie depuis ces derniéres années, et par-
Flcullércmcnt la hausse du deuxieme semestre 1957, n’ont pas été sans
influencer les tendances actuelles de la consommation.
Qn sail, par ailleurs combien, dans ce domaine, les réactions psycho-
logiques du public sont sensibles. :
Pour répondre a cette préoccupation, le CENTRE DE RECHERCHES
: . SOI(:IALES ET ALIMENTAIRES a entrepris une enquéte a Marseille pour con-
1 n.altre Yopinion que se fail la ménagére sur 1’évolution de la consomma-
tion dans son foyer.
Nous n’avons pas, comme dans nos enquétes habituelles, analyseé
’, quantitativement les denrées consommeées. Les questions posées visaient,

en eﬂ:et, a recueillir opinion subjective de la maitresse de maison. Une

enquéte ultérieure précisera, par contre, I'aspect objectif des tendances

de la consommation. '

te;znltnzzﬁie(;r;;ri(:‘eczztdlil:;irik;:sﬁ('act§, objectifs (?t subjc.cti.fs, du compor-

commieian , y . ¢ée importante a recueillir, tant pour la

étudecs - l(;eqrpS)'cho-physlologlque de ce comportement que pour les
arché et de tendances de consommation.

’
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PLAN DE L'ETUDE

1. — CoMPOSITION DE L’ECHANTILLON.
1I. — CONJONCTURE ALIMENTAIRE ET CONSOMMATIONS DIVERSES.
A. — Denrées alimentlaires.
a,. — Variations depuis 1 an en quantité.
a,. — Variations depuis 1 an en qualité.
a;. — Perspectives envisagées pour Phiver.
a,. — Principaux facteurs de limitation.
B. — Divens.
b,. __ Variations depuis 1 an en quantiteé.
b,. — Variations depuis 1 an en qualité.
b,. — Perspectives envisagées pour Phiver.
b,. — Principaux facteurs de limitation.
III. — INFLUENCE DE LA HAUSSE DU DEUXIEME SEMESTRE 1957.

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

IV. — CONSOMMATIONS EN VIANDES ET EN POISSONS.
y
a) La semaine précédant I’enqucte.
b) Le dimanche.

c) Les jours de féte.
d) Régularité dans le choix du lieu d’achat.

V. — CONCLUSION.

o

DEPENSES ALIMENTAIRES ET MENAGERES A MARSEILLE 87

I. — COMPOSITION DE L'ECHANTILLON

L’enqucte s’est déroulée a 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.

TaBLEaU 1

Composition de I'échantillon
selon les culégories socio-professionnelles.

LEnsem- | Groupe | Groupe | Groupe Groupe
ble | 2 3 .

% des ménages selon la calégorie
socio-professionnelle du chef de

MENAKE .+ ovvrvreenennananannns 100 25,9 | 16,8 | 36,3 21

Répartition par tranches d’age(%) :
De 0aldans.................. 19,6
Del5a19ans.................. 5,5
De20a3%ans.................. 19,9
De39ab%ans.................. 35
60 ans et 4+ ..... ... ... ... ..., 20

100
Age médian (en années) ......... 43 42 40,5 37,5 -+ de 60

Nombre moyen de personnes
actives par ménage ........... 1,2 1,4 1,4 1,3 0,5

Nombre de salaires dans le
ménage (%) :

1 salaire ....................... 55,2
2 salaires et + ................. 25,9
Salaire 4+ retraite ...........: e 6,3
1 ou 2 retraites ................. 12,6
100
Travail de la maitresse de maison :
Yo de; maitresses de maison actives.| 32,8 36,1 41,7 42,3 3,6
ont :
Patrons, professions libérales,
cadres ............ciiieann. 9,3
Employées ..................0. 6,4
Ouvriéres, personnel de service . 17,1

Age moyen de la maitresse de mai-
son (en années) ............... 49 45 42 45 65
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DEPENSES ALIMENTAIRES ET MENAGERES A MARSEILLE 689

I’échantillon se répartit ainsi selon la catégorie socio-professionnelle liai
. laison étroite avec la catégori i i
orie socio- £
g professionnelle du chef de ménage :

du chef de ménage : i 1
Groupe 1 : Patrons, professions libérales, cadres (25,9 %). te nl()’m*‘)ri ;noyen de signes de niveau de vie, égal a 4,5 dans le groupe A
Groupe 2 : Employés (16,8 %). : ombe a 2,5 dans le groupe B et & 1,8 d s - .

I ploy et graphique 1), ans le groupe C (cf‘. tableau III

Groupe 3 : Ouvriers (36,3 %).

Groupe 4 : Chef de ménage non actif (retraités, sans profession, cho-

meurs, invalides) (21 9%). TapLEAy III

On compte, en moyenne, 1,2 personne active par ménage, et 33 %
des maitresses de maison exercent une profession. . 1’;‘:;'(0)2 <; rombre de signes de niveau de vie »
La composition du groupe 4 est trés hétérogene, du fait méme de sa es calégories socio-professionnelles.
nature. C’est un groupe ou le chef de ménage n’est pas actif et qui, en
conséquence, est nettement plus 4gé dans I'ensemble; on y compte peu Ensemble Gr(;upe Gm2u,,e G,‘;,pe Groupe
d’enfants vivant au foyer et peu de personnes exercant une profession. 4
Le tableau | donne la composition de I’échantillon selon la catégorie 1 4 8 ¢léments de confort (4) .% % % % v
socio-professionnelle du chef de ménage. 2 et 3 ¢léments de confort (B) . .. ;“_,)'11 17§ 9 '_223 5,8 23,3
En outre, les enquétes ont été classées, en second lieu, d’aprés certains 0 et 1 élément de confort (C) ... 37,8 8,1 ‘136,’7 2(7;:? f((,)7
signes de niveau de vie : radio, réfrigérateur, salle de bains, propriété, N . . 100 100 100 0 ’
automobile, téléphone, aide-domestique, télévision. ) 2::1t-)0rret '?’_??'.e_'_‘_ d .e'l‘.*mems de 0 " X 0 100
......... 2, , 2.5 1.8 2.1

Trois groupes ont été ainsi constitués :
Groupe A : 4 4 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 résuliats selon cette classification.

GRAPHIQUE 1.

Indice « Nombre de signes de niveau de vie
selon les catégories socio-professionnelles ».

TasLEAU 11
%
Composition de I'échantilion 100,
selon le nombre d’éléments de confort.
w ]
448 2et3 Oectl 70 .
Ensemble | €léments éléments élément
de de de 60
conlort confort confort
f
., A B C 4
% des ménages selon le nombre d’¢lé-
ments de confort ................. 100 30,1 32,1 37,8
% de maitresses de maison actives .. 32,8 34,9 31,1 32,7
Nombre moyen de personnes actives ]
PAT MENAZE .. ..o 1,2 1,4 1,3 1 1 R
Age moyen de la maitresse de maison
(en années) ..., 49 47 45 53 o
Ensemble (iroupe 1 Groupe 2 ;
eions emplosés)  Gurlers)  OfReR ¢
prof. lib.) df) ménage
Le nombre moyen de personnes actives par ménage augmente avec le non actits)
nombre de signes de niveau de vie. ' ' ) E A. — 4 4 8 éléments de confort.
La répartition des ¢léments de confort, a 'intérieur des groupes socio- mmmm B. — 2 et 3 éléments de fort Signes
. . . . contort, e
professionnels, montre que le nombre de signes de niveau de vie est en o niveau de vie
C.— 0 et 1 élément de confort, |
BUL ‘ ‘ .
L. INST. NAT. HYG.,, N° 3, JUIL.-SEPT. 1958. 43
3
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Les pourcentages de chaque élément de confort sont les suivants :

o

(enser‘;)ble)

Radio ..ot e 93
Réfrigérateur ......... ... it 52
Salle de bains . ....... .. 35
Propriété ...... ..o ot 23
Automobile ... ... .. 22
TEéléphome ... ..o 20
Aide domeslique . ........... L i 15

10

TE EVISION ..ottt e e

1. — CONJONCTURE ALIMENTAIRE
ET CONSOMMATIONS DIVERSES

On a demandé aux enquétés, 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 'hiver 1958.

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

L’analyse compléte a été faite par catégorie socio-professionnelle, mais
seuls les résultats significatifs sont indiqués. La faible taille de I'échan-
tillon obligeait a cette prudence.

A. — DENREES ALIMENTAIRES

a,) Variations en quantité.

Le tableau IV donne, en pourcentages, pour I'ensemble de I'enqucte,
les variations de consommation des principales denrées alimentaires.

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

D’une maniére générale, les baisses de consommations paraissent plus

fortes (ue les augmentations, notamment pour :

L€ VEDL o teeeee e e (solde —35 %)
les fruits frais .. ... . oo (solde —33 %)
188 GBUES + oottt (solde —18 %)
la viande ... o s (solde —16 %)
les JEGUIMES SEES « .o vvvvrvnne oo i (solde —14 %)
le Pain o .ovvit i (solde —11 %)
16 DBULTE o vvvviiiere i i csananes (solde — 8,5 %)
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Par contre, des augmentations sont supérieures aux diminutions pour :

lIe riz ... 5

les biscottes .......... o E:g}gg i %g,a %g
]le f¥ olm_age ................................... (solde +11 %)
la \0':?1]le ................................... (solde + 7 %)
1e Polsson ... (solde 4+ 4 %)
€ SUCTE o vttt ittt et e et et (solde + 4 %)
les pommes de terre .......... .. ... .. . ... (solde + 4 %)

TasLEAU IV

Ensemble des ménages.
2 7, 3 z N
Proportions, pour chaque denrée, des ménages uyanl maintenu,
augmenté ou diminué leurs achats depuis 1 an.

A B
Denrées Augmen- P . das Solde
l:ﬁ.ion Ditainution ch:!nn;c:{]eunl (A—B)
% % % %
Viande ...................... 4,2 20.3 70,0 —
Volaille ... 0 ... 0 000100 15 7.9 771 4-"75'}
Pglsson ..................... 10,5 6,3 83,2 —fl— 4~2 :
Qufs ...l 5,7 23,4 70,9 17,7
Lait ..............oill 6.1 54 885 07
Fromage .................... 12,7 21 85,2 110.6
BEUITC . ..ouiins e 2.1 10.6 87,3 _'8}5
Huile ....................... 2,8 2,8 944 0
Legumes SECS v iit i 0,9 15,3 83,8 —14,4
Pain ...................00 2.1 12.8 85.1 —10,7
Biscottes ............. ... 17.8 1.7 80.5 L1161
Pates ....................... 12 12,8 75.2 0.8
Riz ..... PO 20,7 2.9 77.1 +18)5
Fl:ulls frais .................. 9,8 12,6 47,6 2328
Légumes frais ............... 14 147 71.3 —07
Pommes de terre ............ 14,9 1.3 73.8 + 36
%l_lcre ....................... 6,3 2.1 91,6 4 :1’2
in Lol 0.8 35.6 63.6 1318

Les résultats du tableau IV sont visualisés au moyen du graphique 2.

ghaque aliment est symbolisé par une fléche dont la longueur ct I’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 %
d.es ménages ayant augmenté leurs achats et le % de ceux les ayant
diminués.

Par construction, les fleches descendantes correspondent aux denrées
flon.t la consommation a en moyenne diminué, et les fleches ascendantes
a Pinverse, ,
lm(zqr:]tln(:lelr(;pll'ftem par exe'mplc Ia fjlgur,e « div.ers » du graphique 4 en
dans 63 6 ’ d (‘:onslommatlon d'u vin s’est maintenue sans changement

0 /o des ménages (abscisse) et que la proportion de ceux qui en
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ont diminué la consommation I’emporte sur ceux qui Pont augmenté, la
différence entre ces deux pourcentages étant égale & 34,8 % (ordonnée).

Les aliments ont ¢té regroupés, sur le graphique, selon leur classe-
ment nutritionnel tel qu’il a été ¢laboré par I'Institut National d’Hygiéne
(les six groupes d’aliments).

Dans tous les groupes socio-professionnels, on allégue une importante
diminution de consommation pour le vin et les fruits frais, et une baisse
un pcu plus faible pour la viande, les ceufs ct les 1égumes secs.

La consommation de pain a également tendance a4 diminuer (cxcepté
dans le groupe 3 : ouvriers), ainsi que celle du beurre (excepté dans Ie
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, apparait 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 légérement en hausse.

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

11 semble que la légére augmentation de consommation de volaille et
de poisson ne compense pas, dans le 1°F groupe d’aliments (viandes,
poissons, ccufs, légumes secs), les baisses qui se sont fait sentir sur la
viande, les ceufs, les l1égumes sees. ‘

Méme 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 ¢léments de quantité sont, sans doute, en progression,
malgré la baisse du pain qui parait largement compensée par les aug-
mentations de biscottes et de riz, notamment.

a,) Variations en qualité.

Les variations relatives a la qualité sont nettement moins importantes
que celles qui concernent la quantité.
La presque totalité des ménages de I'ensemble déclare, en effet, avoir
maintenu la qualité habituelle de ses achats alimentaires. ]
Quelques ménages, pourtant, signalent qu’ils ont dia abaisser la qualité
de certaines denrées. 11 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;
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GRAPHIQUE 2.

TENDANGE DE LA CONSOMMATION DEPUIS 1 AN
POUR DIVERSES DENREES ALIMENTAIRES

o7 - Ay - < i3 4

(7% des ménages ayant maintenu leurs achats [abscisse], rapporté a la diffé-
rence entre .le.% ’dcs menages ayant augmenté leurs achats et le % de ceux
les ayant diminués [ordonnée].)

+ % augmentation.
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— % diminution. ; N

— % diminution.
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Phuile : 9 % ont substitué 'huile d’arachide a Yhuile d’olive;
les fruits frais : 8 %:;
ct les ceufs : 4 %.

a,) Perspectives de variation pour Phiver 1958.

Du fait de linstabilité du cofit de la vie a I'époque de I'enqucte, cer-
taines ménagéres ont eu du mal a répondre a cette question, dans Pincer-
titude des prix qui seraient pratiqués au cours de lhiver.

On a toutefois prévu, dans I’ensemble, le maintien des niveaux dec
consommation.

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

27 % des ménages prévoient une consommation réduite d’eceufs (cette
prévision semble due, a priori, aux prix des ceufs qui sont plus chers
I’hiver).

7 % envisagent une diminution de leur consommation de poisson ct 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.

Unec seule augmentation, trés faible, est envisagée pour la viande

2 %) ().

a,) Facleurs de limitation.

Nous avons appelé « facteur de limitation » les motifs invoqués par
les ménagéres pour ne pas augmenter, dans chaque catégorie de denrée,
les consommations existantes.

A cet effet, la ménagére ¢tait price de ne fournir qu’une seule explica-
tion, celle qui lui paraissait déterminante.

Le tableau V montre que le principal « facteur de limitation », pour
I’ensemble de I’échantillon, n’est autre que la saturation des besoins,
autrement dit la majorilé des ménages (66 %) n’éprouve pas le désir de
consommer davantage. On note toutefois que ce pourcentage de satisfaits
diminue avec le niveau de vie. '

té calculés sur le nombre de ménages

(1) Les pourcentages ci-dessus ont ¢
des foyers oll I'on ne consomme jamais

« consommateurs ». On reléve, en effet,
certains aliments. Il en est ainsi pour :

Tes 1GGUIMES SECS . v vnvveaneanonemste s enses 22 %
les DISCOLLES « v oo vvceie e 18 %
1€ VAN oot e 10 %
Je TATE v e e 9 %

On note également des abstentions, mais dans des proportions insignifiantes :
de 0,7 2 2 % pour la volaille, les ccufs, le fromage, le beurre, le pain, les pates,
le riz et les pommes de terre.
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TaBLEAU V

Facteurs de limitation.

Répartiti .
partition, dans 'chaque groupe socio-professionnel,
des divers motifs invoqués
(moyennes pour I’ensemble des denrées).

Facteurs Ensemble | Groupe 1 | Groupe 2 Groupe 3 } Groupe 4
% % %
}]?qsoin satisfait ........... 65,7 73,6 6507 6:%4 .
FIX . ........... 5, . . ) :
Brix oo 12.8 8,8 16,6 18,1 28
Gol ..o 4 7. 9,7 10,3 10,9
Divers 11111 I I I P
RERRRRERRE 7 0,9 1,4 0,2 0,6
100 100 100 100 100

) Le facteur « prix » arrive en second, mais dans une proportion
caucoup plus faible (16 % dans I’ensemble) et il croit du groupe 1
groupe 4, en liaison avec le niveau de vie g .
I‘ A . s s )
. e « gout », qui est la troisiéme raison donnée par ’ensemble des
p:nages (19 %), croit légérement du groupe 1 au groupe 4 et il est suivi de
€s par le motif « santé » (8 %), do iffe
! , dont les différences n ¢
Importantes d’'un groupe a lautre. © sont pas frés
Les 1 % restants cor 1
respondent a des raisons dive i
sante, mauvaise qualité...), verses (offre nsutf
Le B
o ta%)lea'lu VI pre§ente en pourcentages, par ordre décroissant, les
. principaux ‘motifs évoqués pour chaque denrée ’
es résultats, se rapportant a I’ '
: s a lensemble de I’ é ¢
sentés par le graphique 3. ® Tenducte, sont epré:
Po ; ¢
ur plus de clarté, les denrées ont été replacées dans leurs groupes

nutritionnels respectifs.

Le facteur « besoi isfai i
esoin satisfait » domine nettement lorsqu’il s’agit :

— des aliments d antité g iti
céréalces, plus les ponflnilsncr;(:liirl('(taostt liesf;;):)pe putritionnel 4 pain e
— des graisses, ’
; et des laitages.
: 1<; I;ril:n;efSt la raison primordiale de limitation pour :
— la volaille,
— et les fruits frais.

Ce mOt' uor e arr Tl a ourcen
lf (l ([ i \'% e l) I)
B u ivant en Second, eSt exp .m ¢ r un (Y

tage im {
. ql}l);:)srttiir:lt de_ mﬂenages pour le poisson, les légumes frais et le vin.
partois done «fg?ut > figure .presque pour toutes les denrées, mais
] e faibles proportions. Elle limite les familles dans une
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TasLEau VI

Facteurs de limilation des achats des denrées alimentaires.
Les 3 premiers facteurs, par ordre décroissant.

Pourcentages rapportés & 'ensemble des ménages.

1e7 facteur 2¢ facteur 3¢ facteur
% % %

Groupe 1 .

(viandes, poissons,

ceufs, 1ég. secs).

Viande .............. Prix. 45 | Bes. satisf. | 44 Santé. 8
Volaille ......c..ovt. Prix. 36 | Bes. satisf. | 35 Golt. 18
Poisson .............. Bes. satisf. | 48 Prix. 32 Gont. 13
QEufs o Bes. satisf. | 52 Santé, - 25 | Prix. Gotit. | 11
Légumes secs ........ Bes. satisf. | 53 Santé. 34 Goit. 12
Groupe 2

(laitages).
Lait ... i Bes. satisf. | 75 Goit, 16 Santé. 7
Fromage ............. Bes. satisf. | 74 Goiit, 13 Prix. 8
Groupe 3

(graisses). .
Beurre ............... Bes. satisf. | 69 Goiit. 13 Prix. 11
Huile ................ Bes. satisf. | 90 Goit. 5 Prix. 4
Groupe 4

(pain, céréales).
Pain ............. ... Bes. satisf. | 88 Santé, 10 | Godt. Prix. 1
Biscoltes ............. Bes. satisf. | 83 Goft. 10 Santé. 4
Piates ................ Bes. satisf. | 71 Goit. 16 Santé. 12
Riz (..ot Bes. satisf. | 74 Got. 21 Santé. 4
Groupe 5

(crudités).
Fruits frais .......... Prix. 60 | Bes. satisf. | 36 Goit. 2
Groupe 6

(1ég. cuits).
Légumes frais ....... Bes. satisf. | 61 Prix, 32 Goit. 6
Pommes de terre ..... Bes. satisf. | 87 Santé. 9 Gont. 4
Divers.
Sucre ... Bes. satisf. | 95 | Santé. Goat.| 2 Prix, 1
Vin oo Bes. satisf. | 48 Prix. 36 Santé. 11

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

La raison « santé » est généralement peu invoquée, excepté cepen-
dant pour les ceufs et les légumes secs oll les pourcentages sont élevés :
25 % et 34 %, respectivement.

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

~
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GRAPHIQUE 3.

Facteurs tendant & freiner la consommation des denrées alimentaires.

(3 prem

Groupe 1 (viandes, poissons,
w@ufs, 1ég. secs).

Viande ..............

Légumes secs ........

Groupe 2 (produits laitiers).

Fromage .............
Groupe 3 (graisses).

Beurre ..............

Huile ...............

Groupe 4 (pain, céréales).

Pain ................

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

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

Pomines de terre .....

Divers.

=
.

iers facteurs par ordre décroissant.)

Ensemble des ménages.
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Prix de vente au détail @ Marseille.

D'aprés les relevés des prix de détail effectués a Marseille par
I'lL 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.

TABLEAU VII

Prix de vente au détail a Marseille.

Moyenne mensuelle, année 1956 et année 1957.

Unité Moyenne | Moyenne Y de
fr. au me;;gxﬁclle ) me;l;;_]ellc \'ar‘i]alion

Viandes (moyennes : beeuf, veau, mou-

ton, pore, cheval, lapin, sur mor-

ceaux avec os et sans 0s) ......... kg 663,9 698,9 =+ 5,3
Volaille (poulet) ................... kg 726,4 720,8 — 0,38
Poissons (moyennes : merlan, bau-

droie, sardines, raie, morue, soupe

de roches, merlan en tranches) .... kg 632 674,8 + 6,8
Eufs frais ............ .. ... ... dz 277,2 273,1 — 1,4
Lait entier (en bouteille) ........... litre 53,4 54 + 1,1
Fromages (moyennes ; Gruyére, Bom-

bel, Roquefort) kg 620,6 625,2 + 0,7
Beurre frais ............... kg 801,2 795,3 - 0,7
Huile (arachide) kg 293,4 290 - 1,2
Légumes secs (moyennes @ haricots,

lentilles, pois cassés) ............. kg 138,8 167,6 -+-20,7
Painpesé ................. ... .. ... kg 52 52 0
Biscotles .............. .. ciiiiiein. kg 258 263,2 + 2
Pdtes alimentaires (macaroni en

paquet) ... kg 174 159,7 —~ 8,2
RiZ o e kg 181,1 178 - 1,7
Fruits frais (moyennes : bananes,

citrons, oranges, pommes, raisins).. kg 150,9 176,4 +16,9
Légumes frais {(moyennes : carottes,

choux de Bruxelles, épinards, lai-

tues, navets, oignons, tomates) ... kg 114,8 99,9 —13
Pommes de terre ................... k 31,9 29,6 - 7,2
SUCTE o ittt e kg 101,7 101,7 0
Vin (10°) ... ... litre 55,8 67,9 -+21,7

Source : 1. N. 8. E. E. : Relevés cffectués & Marseille dans les grands
magasins d’alimentation, dans les boutiques et sur les marchés.

Les prix moyens de légumes sont trés élevés en 1956 & la suite des froids
du mois de février de cette méme année.
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GRAPHIQUE 4.

Relavion entre les variations de prix 1956-1957
et les variations de consommation depuis 1 an.

0 o
70 VARIATION EN QUANTITE DEPUIS 1 AN
C AUGMENTATION_ DIMINUTION
+ AL
%)

30T
25+
20+

RIZ®
154 ®BISCOTTES

10+e FROMAGE

% VARIATION VOLAILLES.-- oPOISSON

DE PRIX 1957,/56 P-DE TERRE @ SUCRE®
PP 20 15 S J.LAZT 05 20 25 30 39
- LEG. FRAIS pATES HUILE : o

5_

BEURREg
109PAIN

sl JLEG.SECS

OEUFSe
© 20T

25_._

®VIANDE

T

301 '
oFRUITS FRAIS
351‘ ‘ ®VIN

N. - ~ Vo . . 2 . ‘
B. En abscisse : les chiffres portés sur D'échelle horizontale corres-

pondent aux % des variations d i y 5 5
moine (ef tabioas i ] e prix entre 1956 et 1957, en plus ou en

diffél- ordonnée : les chiffres portés sur I'échelle verticale correspondent aux
rences en plus ou en moins entre les % des ménages ayant augmenté

lculs consommatio (] < .
I ns dcpuls 1 an, et les ¢ de ceux les ay int dllllmuces
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Le vin, les légumes secs (notamment les lentilles), les fruits frais, sont
les denrées f[ui 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 4 une diminution de
consommation (excepté pour le poisson).

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

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

B. — DIVERS

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

— les variations des achats en quantité depuis 1 an,

— les perspectives envisagées pour ’hiver 1958,

— les « facteurs de limitation ».

b,) Variations en quantité (cf. tableau VIII).

Dans toutes les catégories socio-professionnelles et pour tous les ¢lé-
ments considérés, on allegue 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.

Méme observation pour I'essence et le cinéma (diminution : 38,2 % et
37,2 % respectivement; angmentation : 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 a 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 ot '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.
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GRAPHIQUE 5.

TENDANCE DE LA CONSOMMATION DEPUIS | AN
POUR QUELQUES POSTES DU BUDGET (1)
ET TENDANCE PREVUE POUR L’HIVER 1958 (2)
.(‘79 des ménages ayant maintenu leurs achats [abscisse] rapporté a la
différence entre le % des ménages ayant augmenté leurs achats et le % de
ceux les ayant diminués [ordonnée].)
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t'lgl) Fléche en trait continu : variation constatée pour Pensemble de 1’échan-
illon.

Fléche en pointillé : variation constatée pour chaque groupe socio-économique.

9 B4 R e iias \ . =
(-’)’ Hech-e en corde & neeud : variation prévue pour ’hiver 1958 par I’ensemble
de I’échantillon. -
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TaBLEAU VIII

Proportions, pour quelques postes du budgel,
des ménages ayant maintenu, augmenté ou diminué leurs achats
depuis 1 an.

Ensemble des ménages.

Postes du budget Al!'agt?:)enn-‘ Diminution chnl?-:gse::fent Solde
% % % %
Textiles ..................... 3,5 42 54,5 —38.5
Essence ..................... 0 38,2 61,8 —38,2
Tabac, cigarettes ............. 0 15,8 84,2 —15,8
Cinéma .......... ...t 2,6 37,2 60,2 —34,6

b,) Variations en qualité.

Si la variation en volume parait importante, celle en qualité est faible.

Pour l’essence et le tabac, il n’y a pas eu de changement. Mais on
reléve, pour les textiles, une baisse de qualité chez 8 % des ménages, et
la fréquentation de cinémas moins chers (cinémas de quartier au licu de
cinémas de ville) chez 5 % des foyers.

b,) Perspectives pour U'hiver 1958.

On a porté sur le graphique 5 les perspectives envisagées par ’ensemble
des enquétés, pour I’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 %.

b,) 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 a4 ceux invoqués pour les denrées alimentaires
(« besoin satisfait », « prix », « goit », « santé », autres). 1l convicnt
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TaprLeau IX

Facteurs de limitation des achats de quelques postes du budget,

Les 3 premiers facteurs par ordre décroissant.
Pourcentages rapportés a ’ensemble des ménages.

1¢ facteur 2¢ facteur 3¢ facteur
%4 % %
Textiles ............. Prix. 68,5 | Bes. satisf. | 31 Autres. 0,5
Essence ............. . | Bes. satisf. |50 Prix. 44 Autres. 6
Tabac, cigarettes ..... Bes. satisf. | 61 Santé. 18 Goilt. 12
Cinéma .............. Prix. 49,5 ! Bes. satisf. | 34 Gout. 10

cependant de remarquer qu’en raison des destinations différentes des -
éléments considérés, les motifs de « golit » et de « santé » ne sont pas
applicables a certains postes du budget.

Le pourcentage moyen le plus élevé se rapporte au facteur « besoin
satisfait » (44 %). Il est suivi de prés par le « prix » (43 %). Ces deux
facteurs sont nettement plus importants que les autres. Les motifs de limi-
tation, attribués a la « santé » et au « goiit », interviennent seulement
en moyenne dans 6 % des cas (cf. tableau X). '

TaBLEau X

Facteurs de limitation.

Répartition, dans chaque groupe socio-professionnel,
des divers motifs invoqués
(moyennes pour I’ensemble des quelques postes considérés).

Ensemble | Groupe 1 | Groupe 2 | Groupe 3 | Groupe 4
% %o %o %o %o
Besoin satisfait ........... 43,7 56,9 54,7 32,1 39,4
Prix ... ... ... ... ... .. 42,9 29,2 35,7 57 42,9
Santé ............ ... 6 9,9 1,7 4,7 4,4
Golit ......... ... ... ... 5,6 1,2 5,6 5,6 13,3
Autres ........... ... . ... 1,8 2,8 2,3 0,6 0
100 100 100 100 100

Si le pourcentage moyen du « besoin satisfait » dépasse légérement
celui du « prix », ceci est dii en grande partie aux achats de tabac-ciga-
rettes qui sont souvent satisfaits et ol la question « prix » intervient
trés peu. La raison « santé » et la question « goit » tiennent, par contre,
une place assez grande chez les fumeurs.
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GRAPHIQUE 6.

Facteurs de limitation de quelques postes du budgel.
(3 premiers facteurs par ordre décroissant.)

Ensemble des ménages.
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Le « prix » est un facteur important de limitation pour les autres él¢-
ments, généralement dans tous les groupes socio-professionnels. C'est le
premier facteur de limitation pour les textiles ct le cinéma.

Pour T'essence, le « besoin satisfait » est souvent le motif primordial
de limitation, mais le facteur « prix » a ¢galement une grande importance.

Ces données ressortent du graphique 6 ou I'on a porté, pour chaque
poste étudié, les trois premiers facteurs de limitation par ordre
décroissant.

III. -— INFLUENCE DE LA HAUSSE
DU 2¢ SEMESTRE 1957

La hausse marquée de nombreux produits alimentaires, au début de
I'été 1957, qui s’est encore poursuivie en cours d’enqudéte, a cu des réper-
cussions immédiates sur le comportement alimentaire d’une part, et sur
la réduction apparente de certains postes du budget d’autre part.

a) Denrées alimentaires supprimées ou diminuées.
Denrées remplacantes.

Si 47 % des ménages de ’ensemble ont pu, malgré ’élévation du cout
de la vie de juillet 1957, ne pas modifier leur comportement alimentaire,
53 % des familles déclarent, par contre, avoir dit diminuer ou méme
supprimer de leur alimentation une ou plusicurs denrées.

Ce sont les consommations relatives aux fruits frais qui auraient été,
de beaucoup, les plus restreintes (38 % des ménages de I’ensemble).
Celles de viande ct de vin auraient été diminuées, dans des proportions
semblables, par 15 % des ménages et celles des légumes frais par 12 %.

D’autres denrées auraient ¢té également diminuées, mais par quelques
ménages seulement (fromage, beurre, poisson, ccufs, ...).

C’est dans le groupe 1 (patrons, professions libérales, cadres) que la
hausse du 2° semestre 1957 a ¢té le moins ressentie : 62 % des ménages
n’ont diminué aucune denréc. Dans les autres groupes, la majorité des
ménages (de 56 a 63 %) déclarent avoir da  abaisser certaines
consommations.

Dans chaque groupe socio-professionnel, les diminutions invoquées de
consommations ont porté sur les mémes aliments et bien souvent dans
le méme ordre décroissant, a 1"exceplion cependant de la baisse sur la
viande dans le groupe 3 (ouvriers), qui est trés faible.

BULL. INST. NAT. HYG., X° 3, JuUIL.-sepT. 1958. 46
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Denrées remplagantes.

Les denrées supprimées ou diminuées auraient ét¢ remplacées parfois
par d’autres aliments, mais prés de la moitié des ménages de I’ensemble
(47 %) n’ont compensé en aucune facon les restrictions qu’ils se seraient
imposées.

Les familles qui ont modifié leur comportement nutritionnel sc¢ sont
tournées vers les aliments essentiellement glucidiques : pommes de terre,
confiture, pates et riz.

Les pourcentages des denrées remplacantes sont les suivants :
%
Ensemble

Pommes de Lerre . ..o e 25
CONfitULe . ..o 17
Pales o o e s 13
RIZ .ot e e e e 12
Entremet, patisserie ........... ... ... . oo 8
Fromage ...... ... i 7
LS ot e e 5
Biere ... e 3
Huile arachide ........ ... . . . 3
BisClits ..ot e s 3

La hausse du deunxiéme semestre 1957 accentue, dans son ensemble,
I’évolution apparente de la consommation depuis 1 an. Ce sont généra-
lement vers les mémes aliments que se sont portées les augmentations et
les diminutions.

Prix de vente au délail a Marseille.

Nous avons également calculé, d’apreés les relevés des prix de détail
effectués a Marseille par I'l. N. S. E. E., les pourcentages de variation
du deuxiéme semestre 1957, par rapport au premier semestre 1957.

Le tableau XI montre que la hausse du deuxiéme semestre 1957, qui
est presque générale pour toutes les denrées, mais dont les proportions
sont plus ou moins fortes, a eu des répercussions immédiates auprés
des consommateurs.

Ceux-ci ont diminué, par le fait méme des choses, les denrées qui
¢taient les plus chéres et avaient généralement le plus augmenté.

C’est ce qui ressort du graphique 7 ol I'on voit qu’il y a une nette
corrélation entre les denrées qui auraient été diminuées ou supprimées
depuis la hausse du deuxiéme semestre 1957, et les variations de prix
entre le deuxiéme semestre 1957 ct le premier semestre 1957,

DEPENSES ALIMENTAIRES ET
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Prix de vente au détail a Maurseille.

MARSEILLE

Variations entre le 1°F semestre et le 2° semestre 1957,

(Source : I. N. S. E. E)

~1

-1

Viandes (moyennes : becuf, veau, mou-
ton, porc, cheval, lapin, sur mor-
ceaux avec os et sans os) .........
Beeuf : tranche beefsteak .........
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) . ...

Eufs frais ... ... 00

Lait entier (en bouleille) ...........

Fromages (moyennes : Gruyére, Bom-
bel, Roquefort) ..................

Beurre frais .......................

Huile d’arachide ...................

Légumes secs (moyennes : haricots,
lentilles, pois cassés) .............

Painpesé ..........................

Biscoltes ..........................

Pdtes alimentaires (macaroni en
paquet) .......... .. ool

Riz . o

Bananes ............. ... ... . ...

Moyenne ......................
Légumes frais :
Carottes .........................
Epinards ........ .. ... ... ... ...
Laitues ....... ... ... ...........

Oignons .........................
Moyenne ......................
Pommes de terre ...................
Sucre ...

Unite M:')yenne .\'h.)yennc o de
fr. au 11;;.?;"' ztlgg;n. \'aﬁnlinn
kg 690,7 707,2 + 2,4
kg 872,2 958,7 + 99
kg 847.3 935,2 -+10,4
kg 987,8 966,8 — 2,1
Kg 619,8 696,8 +12,4
kg 463,1 450,5 — 2,7
kg 725,4 716,2 — 1,3
lig 640,8 708,8 +10.6
dz 240,6 305,6 +27
litre 52,7 55,3 + 4,9
kg 621,5 628,8 + 1,2
g 800.,8 789,8 — 1,4
kg 290 290 0
kg 167,1 168,1 + 0,6
kg 52 52 0
kg 257,6 268,8 + 4,3
kg 163,3 156 — 4.5
kg 179,7 176,3 — 19
kg 187 201,3 + 7,6
kg 138,5 218,3 —+57,6
kg 103.4 158,3 +563,1
kg 146,6 220,1 —+50,1
kg 143,8 199,5 -+ 38,7
kg 73,1 82,6 +11,5
kg 53,6 85,5 -+59,5
kg 110.8 116,2 + 4,9
kg 73,7 74,8 4+ 1,5
kg 60,9 68,8 +13
kg 74,4 85,5 —+14.8
kg 27,3 32 +17,2
ky 100 103,5 —+ 3.5
litre 57 78,9 -+4-38,4
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GRAPHIQUE 7.

INFLUENCE DES HAUSSES DU DEUXIEME SEMESTHRE 1957 SUR LES ACHATS
% denrées diminuées & la suite de la hausse du deuxi¢me semestre 1957,
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N. B. — En abscisse : les chiffres portés sur Déchelle horizontale corres-

pondent aux pourcentages des prix
deuxiéme semestre 1957

« -
premier semestre (1957
— a gauche, pourcentages en réduction;

— & droite, pourcenlages en augmentalion.

En ordonnée : les chiffrés portés sur I’échelle verticale correspondent aux
variations dans les achats postérieurs & la hausse du deuxiéme semestre :
aun-dessus, pourcentages en augmentation;

— au-dessous, pourcentages en diminution.

La présence de la quasi-totalité des denrées dans le quadrilalére inférieur
droit montre la relation entre Paugmentation du coiit de la vie et la
réduction supposée du veolume des achats.
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b) Posles réduils (autres que le poste alimenlaire).

L.a hausse du deuxiéme semestre 1957 a eu une influence plus impor-
tante sur les autres postes du budget : 62 % des familles déclarent avoir
réduit diverses dépenses (53 % sculement sur les achats alimentaires).

Dans tous les groupes socio-professionnels, on allégue une nette réduc-
tion sur I’habillement (vétements, textiles, chaussures). Dans Pensemble,
45,5 % des ménages déclarent avoir réduit leurs achats @ 61,5 % dans
le groupe 3 (ouvriers).

Des baisses sur les distractions (et les loisirs) sont signalées dans toutes
les catégories socio-professionnelles (20 % pour I'ensemble).

12 % des ménages ont réduit leurs dépenses « un peu sur tous les
postes ». ‘

Par ailleurs, quelques ménages signalent d’autres restrictions (essence,
¢pargne, superflu, coiffeur).

IV. — CONSOMMATIONS EN VIANDES
ET EN POISSONS

I’enquéte a permis d’approfondir certaines questions relevant des
consommations de viandes et de poissons : fréquence hebdomadaire et
dominicale, consommations des jours de féte, régularité du lieu d’achat.

a) Nombre de plats de viandes et de poissons
la semaine précédant Uenquéle.
(Cf. graphique 8.)

Les tableaux XII, XIIT et XIV présentent, pour 'ensemble de l'enqucte,
le nombre de plats qui ont été consommeés au cours de la semaine qui a
précédé Yinterview, pour les différentes sortes de viandes et de poissons.

Du point de vue viande, la viande de bceuf 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 Pensemble)
¢n consomme cn moyenne 3 plats et plus par semaine.

I.a viande de mouton est moins fréquente; elle n’apparait méme pas
chez certains ménages, au cours de la semaine étudiée (22 % dans
I’ensemble). Le plus fort pourcentage, dans toutes les catégories socio-
professionnelles, ¢orrespond, en moyenne, & un plat hebdomadaire.

Les consommations de viande de veau sont nettement plus rares.
47,5 % des familles n’en achétent pas une seule fois au cours de la
semaine et ce pourcentage atteint 67 % dans le groupe 4 (chef de
m¢énage non actif). Un tiers environ des ménages en consomme une fois
par semaine.
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. TasLeau XII
GRAPHIQUE 8.
Nombre de plats de viandes de boucherie consommés

CONSOMMATION EN VIANDES ET EN POISSONS i boucl !
dans la semaine ayant précédé enquéte.

LA SEMAINE AYANT PRECEDE L’ENQUETE
Ensemble des ménages Pourcentages rapportés 4 ’ensemble des ménages.

Fréquence dans la semaine
4. \ 0 plat 1 plat 2 plats '3 plats et
%o % % %
Beeuf .......... oL — 16,8 28,7 54,5
Mouton. Veau. . Mouton ..................... 21,7 44 21,7 12,6
Beeuf. fouton e Neau ..o 475 35,7 16,8 -
TaBLEAU XIII
‘ Nombre de plals de viandes (autres que boucherie)
dans la semaine ayant précédé 'enquéte.
Cheval. Abats. Volaille. Pourcentages rapportés a ’ensemble des ménages.
Fréquence dans la semaine
0 plat 1 pI;:l 2 plats 3 plats et 4
% % % %
Pore ... .. ... ... . 74,1 23,1 2.8 —
Pore. Boudin, Jambon .............. ... ... 40,6 28 17,4 14
saucisses, Boudin, saucisses ............ 93,7 5,6 0,7 —
Cheval ...................... 83,2 14 2,8 —
Abats ...... ... ... . L 76,9 22,4 0,7 —
Volaille ..................... 83,9 14,7 0,7 0,7

! TaBLEau XIV

Poissons. Coquillages. | Nombre de plats de poissons
dans la semaine ayant précédé lenquéle.

I Pourcentages rapportés a I’ensemble des ménages.

E== 0 plat dans la semainec. : Fréquence dans Ia semaine
1 plat dans la semainec.
@R 2 plats dans la semaine. 0 plat 1 plat 2 plats 3 plats et +
FEEEEH 3 plats ct + dans la semaine. % % 9, A
Poisson ..................... 4,9 42,6 39,2 13,3
Provenance océan .......... 61,5 21 14,7 2,8
Prqvenance littoral ........ 37,7 28,7 25,9 7,7
Coquillages .................. 83,2 13,3 2.1 1,4
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Ces différentes viandes de boucherie sont servies le plus souvent grillées
ou roéties. Les autres préparations sont beaucoup plus rares, notamment
quand il s’agit d’accomoder le mouton et le veau.

Les autres sortes de viandes : pore, 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 I’enquéte, et le cheval et la volaille par 16 %.

11 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 I’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 a4 peu prés identique le sert 1 ou 2 fois
par scmaine (43 % et 39 % respectivement) et 13 % en confectionnent
3 plats et plus.

Ces divers pourcentages ne différent pas tellement d’un groupe a
Pautre.

La provenance du poisson joue un réle important chez de nombreux
ménages. Le poisson du littoral (ou que Pon suppose tel) est le plus
apprécié, quel que soit le groupe socio-professionnel.

Dans I’ensemble, les coquillages ont été servis dans 17 % des ménages.

b) Fréquence de consommations le dimanche.
" (Cf. graphique 9.)

Les resultats sont donnés dans le tableau XV. Le cheval, les abats et
le poisson n’y figurent pas, les consommations étant infimes ce jour-la.

TaBLEAU XV

Fréquence de consommations en viandes et en coquillages
le dimanche,

Pourcentages rapportés A ’ensemble des ménages.

Fréquence par mois
d;-ulnl:c})e 1 dimanche |2 dimanches dijlza(ilec}?es
% o %o % -
Beeuf ... .ol 23,1 19,6 28 16,8
Mouton ............. ... .. ... 18,9 16,8 17,9 8,4
Vean .........covvvini.., 21,7 16,8 17,5 6,3
Pore .............. AT 8,4 8,4 2,1 1,4
Volaille ........... ... .. ... 15,4 19,6 28,7 16,§
Coquillages .................. 7 12,6 11,2 7,7

- S
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GRAPHIQUE 9.

Fl{l:JQUE.\'CE DE CONSOMMATION EN VIANDES ET EN COQUILLAGES LE DIMANCHE

Ensemble des ménages.
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La viande de bceuf et la volaille sont, dans ’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 4 peu prés les mémes, il n’en est pas ainsi pour le groupe 4
(chef de ménage non actif) qui consomme beaucoup plus de beeuf que
de volaille.

Les fréquences de consommation pour le mouton et pour le veau sont,
dans Pensemble, 4 peu prés identiques et arrivent en troisiéme lieu.
Le veau semble davantage considéré comme un aliment de choix : c’est
la viande de boucherie qui apparait le moins souvent dans la semaine,
mais, le dimanche, clle atieint le méme stade que le mouton.

Le porc est beaucoup plus rarement consommé le dimanche.

Si le poisson est insignifiant ce jour-la, les coquillages tiennent, par
contre, une place plus importante : prés de 20 % des ménages en con-
somment au moins 2 dimanches par mois.

¢) Consommations des jours de féle.
(Cf. graphique 10.)

L.a volaille domine nettement les autres viandes les jours de fcte.
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 féte.

Parmi les viandes de boucherie, c’est le mouton qui figure le plus
souvent les jours de féte (22 % dans Pensemble), puis le baeuf (17 %),
ct enfin le veau dont les pourcentages sont généralement assez inférieurs
a ceux des autres viandes (6 % pour ’ensemble).

Le tableau XVI donnc ces résultats.

TasrLeau XVI

Consommations en viandes les jours de féte.

Pourcentages rapportés 4 ’ensemble des ménages (1).

Ensemble
%
Volaille ....... ..o 86
Mouton ........... .. . . i i, 22,4
Boeuf .o e 16,8
VMU « oottt et e e e e 6,3

(1) Les pourcentages dépassent 100, quelques ménages
avant donné 2 réponses a cette question.
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GRAPHIQUE 10.
CONSOMMATION DE VIANDES LES JOURS DE FETE

‘Ensemble des ménages.
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N. B. — Les pourcentages dépassent 100,
certains ménages ayant donné 2 réponses.

d) Régularité dans le choix du lieu d’achal.

76 % des ménages environ se servent toujours chez le méme boucher.

Pour le pore, le cheval et les abats, la majorité des ménages font
¢galement leurs achats chez des commergants fixes (aux alentours de
S0 %).

I.e lieu d’achat de la volaille parait, par contre, moins régulier : un
ticrs environ des ménages n’a pas de commercant attitré.

Comme pour la viande de boucherie, le poisson ct les coquillages sont
achetés a des lieux fixes par 75 % des ménages.

Le licu d’achat demeure donc régulier pour la majorité des ménages
de I'ensemble et pour ceux appartenant aux divers groupes. On note,
cependant, quelques différences de comportement a travers les catégories
socio-professionnelles :

Le groupe 1 (patrons, professions libérales, cadres) et le groupe 4
(chefl de ménage non actif) se rapprochent souvent de la moyenne.

Le groupe 2 (employés) atteint les pourcentages les plus élevés ct
semble donc le plus ponctuel dans ses lieux d’achats.

Le groupe 3 (ouvriers) parait, par contre, le plus irrégulier.

Le tableau XVII donne les résultats relatifs 4 Pensemble de P’enquéte.
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TasLEAU XVII

Régularité dans le choix des lieux d’achats.

Ensemble des ménages.

Licux d'achat Licux d’achat

i stables variables
% %

Beeuf ... e 76,2 23,8
Mouton ......... ... . i 76,6 23,4
VOAU « ot ov ettt ee e 75,7 24,3
POTC ot et it 78.6 21,4
Cheval ........ ... i 85,7 14,3
Abats ... . 78,1 21,9
Volaille ... .. i 66,4 33,6
Poisson .......... .. it 76,2 23,8
Coquillages ................voinn 74,2 25,8

Note. — Il faut préciser que les pourcentages ont été calculés sur le

nombre de ménages « consommateurs ». Il y a, en effet, un nombre plus
ou moins important de foyers ol I'on ne consomme jamais certaines
denrées.
Ainsi :

1,5 % des ménages n’achétent jamais de mouton;

2 % des ménages n’achétent jamais de veau;

8 % des ménages n’achétent jamais de porc;

75 % des ménages n’achétent jamais de cheval;

55 % des ménages n'achétent jamais d’abats;

2 % des ménages n'achétent jamais de volaille;

35 % des ménages n’achétent jamais de coquillages.

V. — CONCLUSIONS

Les réactions des consommateurs devant les hausses des prix appa-
raissent clairement 2 la lecture de la présente étude.

L.a ménagére a Pimpression 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.

— 1] est intéressant d’observer que la ménagére a Pimpression d’acheter
daviantage de fromage et que Vhuile d’olive semble perdre du terrain
devant ’huile d’arachide.

D’autre part, Pimpression d’avoir été obligé de réduire certaines
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dépenses, et de devoir continuer a le faire, est plus marquée pour certains
postes tels que les textiles, I'essence et le cinéma, que pour les denrées
alimentaires.

Des données objectives ont ¢été recucillies sur la fréquence de consom-
mation des viandes, du poisson et sur la consommation des menus de féte.

Les données principalement subjectives de cette enquéte scront rap-
prochées de celles relatives a4 I'évolution de la consommation réelle.
D’ores et déja, il semble qu’il existe un écart sensible entre I’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’aprés des données dont nous disposons déja.

Une telle enquéte pose donc le probléme de la signification de données
subjectives quand il s’agit d’analyser le comportement alimentaire.

Enquéle effectuée et présentée par le groupe de Marseille,
sous la direction de

P. CARRERE
(M'* CHaABERT, M™ DE GasQuer, M™ MEDA ct M" PomEeau).



ENQUETE PAR INTERROGATOIRE
SUR LES CIRCONSTANCES DIETETIQUES
DE LA CIRRHOSE ALCOOLIQUE EN FRANCE

— BUT DE L'ENQUETE

Le but de I'enquéte est de fournir des é¢léments de réponsec objectifs
a cerlaines questions concernant la cirrhose alcoolique. Ces questions
peuvent se ramener a cing :

1° Les cirrhotiques alcooliques boivent-ils plus que des témoins du
meéme age et du méme 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
trés probable ?

4° Les cirrhotiques diminuent-ils leur ration alimentaire avant ou
aprés le début de la maladie ?

5° Quelle est la part du vin dans Pintoxication alcoollque de nos -
cirrhotiques ?

II. — TECHNIQUE DE L'ENQUETE

I.a présente enquéle a bénéfici¢ de I'expérience d’une enquéte prélimi-
naire effectuée a I’hopital Bichat, ou 32 cirrhotiques ont été interrogés
sur leurs rations de boissons et d’aliments.

Les rations des cirrhotiques avaient été comparées a celles des Francais
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connues par d’autres procédés, notamment par les enquétes « nutrition »
de PINsTITUT NATIONAL D’HYGIEXE.

Les conclusions de cette enquéte c¢taient les suivantes @ les cirrho-
tiques consommaient deux a trois fois plus d’alcool que la moyenne des
Francais et leur ration calorique non alcoolique était déficitaire de
15 %.

Dans les mois précédant Ihospitalisation, le déficit s’accentuait aux
alentours de 50 %.

Ces conclusions demandaient a ¢tre confirmées par I'étude d’un nombre
de cas plus élevé et & étre précisées sur les points suivants :

1° La comparaison des rations de cirrhotiques, appréciées par inter-
rogatoire, a des rations moyennes, déterminées sur des échantillons de la
population francaise par d’autres méthodes, en particulier par enquétes
familiales, est discutable, parce que les causes d’crreurs sont treés diffe-
rentes dans les deux cas. C’est pourquoi nous avons décidé de comparer
les cirrhotiques a un nombre é¢gal de témoins interrogés de la méme
facon. Ces témoins sont choisis non cirrhotiques, ce qui ne veut pas dire
abstinents. .

' 9° Le déficit de la ration alimentaire dans les mois précédant Yhospi-
talisation pouvait étre interprétée de deux maniéres opposces.

a) Si le déficit est anléricur a la maladie, il peut &tre la cause de la
cirrhose ou de sa décompensation par accentuation du déséquilibre
alimentaire dd a Palcool.

b) Si le déficit est simplement did 4 unc anorexie apparue aprés un
ou plusieurs signes évidents de cirrhose (hépatomégalie, ictére, ccdéme,
ascite, hémorragies digestives), il n’est qu'une conséquence de la maladie.

Pour éclaircir cette question, un interrogatoire minutieux a été utilis¢
pour préciser la date d’une ¢éventuelle diminution de Yingestion alimen-
taire par rapport a la date d’apparition des divers symptomes de la
maladie.

Finalement, la méthode suivante a été utilisée :

1° Choix des cirrholiques. — 1.’enquéte est menée dans des services
hospitaliers. On interroge tous les malades présents atteints de cirrhose

alcoolique.

90 Choix des témoins. — Pour chaque cirrhotique, on choisit dans

le méme service un témoin non cirrhotique du méme age et du méme
sexe, ct celui-ci cst interrogé de la méme facon par la méme dié-

téticienne.
3° Technigque de Uinterrogatoire. — a) L’activité physique profession-
nelle ct extra-professionnelle est précisée ainsi que la taille et le poids

habituel avant la maladie.
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b) Un interrogatoire alimentaire détaillé vise a établir le menu type.
d’une journée par Pappréciation quantitative des portions consommées
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 deuxiéme questionnaire alimentaire identique
au premier est rempli, concernant cette ration diminuée.

La date de cette diminution est précisée avec soin par rapport a la
date des signes évidents de cirrhose (hépatomégalie, ictére, azdéme,
ascite, hématémése, mélsena). On s’efforce de préciser la cause de la
diminution de la ration alimentaire qui peut d&tre :

~— 'soit la cirrhose (s’il existait déja un signe évident de cirrhose);

— soit une autre maladie;

— soit une cause sociale ou professionnelle;

— soit un régime de restriction alimentaire;

— soit une anorexie isolée ou associée a des troubles digestifs non
spécifiques (régurgitations, bralures épigastriques, ballonnements, consti-
pation, diarrhée, etc.). .

¢) Un interrogatoire sur toutes les boissons, consommeées aux repas et
entre les repas, conduit a ’appréciation de la quantité d’alcool absolu
absorbée chaque 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 au
moins cinq ans.

d) Un interrogatoire social a pour but de vérifier I'identité de milieu
des cirrhotiques et des témoins. Il porte sur :

— la situation familiale;

— la situation familiale des parents;

— les revenus (qui sont rapportés au nombre de personnes de la’
famille);

— T’habitat;

— les élémients 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 a 10° (80 grammes d’alcool par litre) lorsque le
degré n’était pas précisé.

La biére ct le cidre ont été comptés a 5°.

Les apéritifs sans autre précision ont été comptés a 18°.

Les alcools sans autre précision ont été comptés 4 40°.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUIL.-SEPT. 1958. 47
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III. — RESULTATS DE L'ENQUETE

A. — COMPARAISON DE L’ENSEMBLE DES CIRRHOSES
ET DE L’ENSEMBLE DES TEMOINS
A SAINT-ANTOINE, MARSEILLE ET NANTES

1. — Hépital Saint-Anloine a Paris.

Les tableaux I et II révélent la similitude des cirrhoses ct des témoins
en ce qui concerne la répartition par sexe, I'dge moyen, lactivité phy-
sique, lc poids habituel et le poids idéal. La répartition par age est assez
étalée (27 4 71 ans), mais 80 % des cas se situent entre 45 ct 65 ans.

TaBLEAU [

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins
Nombre de cas .............. 47 47
Sexe masculin ............... 26 26
Sexe féminin ................ 21 21
Age MOYen ...............0.. 54,3 53,8

Ages extrémes 27-71 ans.
80 % des cas entre 45 et 65 ans.

TasLEaU II

Activilé physique et poids.

Saint-Antoine : Cirrhoses Témoins

Activité physique :
— travail de force ........ 12 cas. 11 cas.
— travail moyen .......... 24 cas. 25 cas.
— travail sédentaire ....... 11 cas. " 11 cas.
Total ................ 47 cas 47 cas
Poids idéal .................. 64,6 kg 65,0 kg.
Poids habituel ............... 69,4 kg 68,7 kg.
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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.

TasLEaU IIT

Consommualion moyenne quotidienne.

Saint-Antoine Cirrhoses T'émoins
PrOtEINeS « o ovvoeee oo, 100 g 92 g D'“ﬁ’(‘fﬂ““es
Calories non alcooliques ............ 2908 2755 significatives.
Grammes d’alcool ...... e 198 72} Différences
Calories de l'alcool ................ 1 386 504 ( hautement
Calories totales (avec alcool) ....... 4294 3259 significatives.

Par contre, les différences de consommation moyenne d’alcool sont
énormes et trés hautement significatives.

Les cirrhotiques consomment en moyenne 198 grammes d’alcool, c’est-
a-dire la quantité d’alcool contenue dans 2,400 1 de vin a 10° ou dans
600 em?® d’un alcool a 40°.

Les témoins consomment en moyenne 72 grammes d’alcool, ¢’est-a-dire
la quantité contenue dans environ 0,900 1 de vin a 10°.

Les tableaux 1V, 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 téte (5000 fr. de plus par téte et par mois chez les cirrhotiques).
Mais cette différence n’est pas statistiquement significative. l.a médiane
est d’ailleurs presque identique dans les deux groupes (31 000 f{r. et
30000 fr.). En fait, chez les cirrhotiques, les revenus supérieurs 2
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 a I’énumération d’un certain nombre d’éléments de confort
possibles : domestique, radio, télévision, automobile, propriété, réfrige-
rateur, téléphone, salle de bains.

En additionnant le nombre des éléments de confort présents, on arrive
4 une cotalion de 0 a 8.

Nous nous sommes rendus compte que nous avions visé trop haut dans

des groupes de sujets chez lesquels I'absence de gaz et d’¢lectricité était
courante. '
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TasLEAU IV

Revenus mensuels par téle.

Revenus par téte :

Saint-Autoine Cirrhoses Témoins
Nombredecas ............ ... ... .. 42 42
Nombre de cas avec leurs familles ... 101 101

— TNOYCNNC ..t viiteinrnnneainnnn 31 866 fr. 26 246 fr. D. n.s.
— mdédiane ............. ... ..., 31000 fr. 30 000 fr.
Revenus supériecurs a 45000 fr. ..... 8 cas. 2 cas.

TaBLEAU V

Situation familiale.
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— la répartition par sexe est égale (12 -12);

— la répartition par dge est a peu prés la méme qu’a Saint-Antoine;

— ici encore, la seule différence hautement significative est la difré-
rence des rations d’alcool;

Tanieavu VII

Nantes Cirrhoses Témoins
Nombredecas ............... 24 24
Sexe masculin ............... 12 12
Sexe féminin ........ ... ..., 12 12
Afe MOYeN ... 525 33,1

Ages extrémes : 33-63 ans.
80 S des cas entre 45 et 60 ans.
TasLeau VIII
Activité physique el poids.
Noantes Cirrhoses I'émoins

Activité physique :

— travail de force

3 cas,

— travail moyen .......... 17 cas.
— travail sédentaire ....... 1 cas.
Total ................ 24 cas. 24 cas.

Poids idéal .................. 63,3 kg. 65 k.
Poids habituel ............... 72,1 kg. 65,8 kg.

Saint-Antoine Cirrhoses ‘Témoins
Nombre d’enfants . ................. 1,91 1,40
Age de fin d’études .............. ... 13,9 14,9
Age de départ du domicile des parents. 21 23.8 Différences
Nombre de fréres et sccurs .......... 3.96 2.8 non
Nombre de piéces par personne ...... 1,12 0,98 significatives.
Etat marital ............... .. .. ... — —
Etat marital des parents ........... — -

TasLEau VI
Signes de niveau de vie.

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins
Cotation 0-8 ....................... 1,9 1,8
Pas d’eau courante dans lapparte- Différences
P ment ....... ... L, 6 cas. ) cas. non

as d’eau courante i Pétage ........ 0 cas. 5 cas. { gignificatives

Pasde W.C. ...................... 26 cas. 30 c¢as. significatives.
Pas de cabinet de toilette .......... 31 cas. 34 cas.

2. — Hopitaux de Nantes.

Les tableaux VII, VIII, IX, X, XI, XII, analysent les faits de la méme

facon qu’a Saint-Antoine.

Ils appellent les remarques suivantes :

— le nombre de cas est plus faible (24 cirrhoses et 24 témoins);

TasLEAau IX

Consommation moyenne quolidienne.

Nantes Cirrhoses Témoins

= Différences
Protéines . .........ooveuneereiinnn 69,8 _80.92 om0
Calories non alcooliques ............ 2254 2783 ) significatives.
. - - Différences
Grammes d’alcool ... ... ... 174 72 ) ! :Il.cf:“\
Calories de P'alcool ....... ... .. .. 1218 504 Ssignificuli\'cs.

R 3472 3 287 Non

Calories totales (avec alcool) ....... ! signi;ic:lti\'es.
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TaBLEAU X

Revenus mensuels pur téle.
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— La comparaison des activités physiques fait apparaitre une identité
moins parfaite entre les cirrhoses et les témoins (tableau XIV) qu’a
Paris (tableau 1I) et 4 Nantes (tableau VIII), mais les différences ne sont

Nantes Cirrhoses ‘Témoins
Nombredecas .............. ... ..., 20 19
Nombre de cas avec leurs familles . .. Gfi ) 33
Revenus par téte ................... 10 865 fr. 16 339 fr.

TaBLEAU XI
Situation familiale.

Nantes Cirrhoses Témoins
Nombre d’enfants .................. 2,5 1,62
Nombre de piéces-par personne ...... 0,5 0,7 Dilférences
Age de fin d’études ......... ... 12,1 11,6 non
Age de départ du domicile des parents. 21,6 23,4 5 significatives.
Nombre de fréres et sceurs ........ .. 2,7 5,1

TasLEau XII
Signes de nivean de vie.

Nantes Cirrhoses ‘ Témoins
Cotation 0-8 .......... ... . ... 0,5 0,75
Pas d’cau courante dans Il’apparte- Pas
IENE ottt et e 12 . 10 le l'ﬂ';lb .
Pas d’eau courante 4 Vétage ........ 10 7 ae ¢ ![.ﬁf‘f."f‘ef
Pasde W. C. ...t 19 20 signilicatives.
Pas de cabinet de toilette .......... 23 22

— la ration moyenne du groupe « témoins » est la méme qu’a
Saint-Antoine (72 grammes correspondant a 0,900 1 de vin a 10°);

— la ration moyenne des cirrhotiques est de 174 grammes (contre
198 grammes a Saint-Antoine), correspondant & 2,175 1 de vin a 10°
(contre 2,400 1 & Saint-Antoine).

3. — Hépilaux de Marseille.

— Le nombre de cas est & peu prés le méme (u’a 'hopital Saint-Antoine
(45 contre 47), mais la répartition par sexe est trés différente : 39 hommes
et 6 femmes (au lieu de 26 hommes ct 21 femmes) (tableaux XIII a XVIII).

pas statistiquement significatives.

TasLeau XIII

Marscille Cirrhoses Témoins
Nombredecas ............... 45 45
Sexe masculin ............... . 39 39
Sexe féminin ................ 6 6
Age moyen ... - 53,7 53,9

Ages extrémes : 32-76 ans.
80 % des cas entre 44 et 66 ans.

TaBLEsU XIV
Activité physique et poids.

Marseille Cirrhoses T'émoins
Aclivité physique :
— travail de force ............... 15 cas. 23 cas.
— travail . moyen ................ 27 cas. 21 cas. D.n.s.
— lravail sédentaire ............. 3 cas. 1 cas.
Total ............ .. cccc... 45 cas. 45 cas.
Taille ...... ... ... 166 cm. 163 cm.
Poids habituel ........ ... .10 69,6 kg, 67,8 kg. } D.n.s.
TABLEAU XV
Consommation moyenne quolidienne.
| .
Marscille Cirrhoses Témoins
Protéines ...................... ..., 119 114 | Différences
Calories non alcooliques ............ 3374 3311 non
-} significatives.
Grammes d’alcool .................. 212 84 | Différences
Calories de 1alcool ....... . .. ... 1484 591 tris
significatives.
Calories totales (avec alcool) ....... 4 858 3902 _J
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TasBLEAU XVI

Revenus mensuels par téle.

Marseille Cirrhoses Témoins
Nombredecas ................. . 36 33
Nombre de cas avec leurs familles. 89 84
Revenus par téte ............. ce 17 700 fr. 16 200 fr.

Différences
non
significatives.

TaBLEau XVII
Situation familiale.

Marseille Cirrhoses Témoins
Nombre d’enfants .................. 1).? g,% )
Nombre de fréres et seeurs .......... 2,6 3,1 .
Age do fin d6IUACS - ... vonrrren s 10,7 10,7 Dillérences
é%etde de’_]:a;'t du domicile des parents. 23,6 22 5 significatives.
atmarital ...... . . o i i i i - -
Etat marital des parents ........... - —

TaBLEau XVIII

Signes de niveau de vie.

Marseille Cirrhoses Témoins
Cotation 0-8 .......... ... ... ... 0,8 0,6
Nombre de piéces par personne ..... 0,9 0,9
Pas d’eau courante dans D'apparte-

207 =) ¢ 1 PN 11 cas. 9 cas.
Pas d’eau courante & I’étage ........ 6 cas. 9 cas.
Pasde W.C. ........... ... 30 cas. 35 cas.
Pas de cabinet de toilette .......... 36 cas. 38 cas.

— Du point de vue social et familial, les différences entre cirrhoses et
témoins (tableaux XVI et XVII) ne sont pas significatives. Dans P’ensemble,
le niveau de vie des sujets interrogés a Marseille est inférieur a celui des
sujets interrogés a Nantes, et trés inférieur 4 celui des sujets interrogés
a4 Saint-Antoine, a Paris.

— Mais le scul fait statistiquement significatif (tableau XV) est toujours
Iénorme différence des rations moyennes d’alcool consommées par les

cirrhoses comparées aux témoins: 212 grammes (correspondant a la
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quantité d’alcool contenue dans 2,650 1 de vin a 10°) contre 84 grammes
(quantité contenue dans 1,055 1 de vin & 10°). Les rations moyennes sont,
ici, un peu supérieures a 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 ’homogénéité des résultats est trés remarquable, nous permettant
de conclure, sur I’ensemble des 116 cirrhoses et des 116 témoins inter-
rogés a Paris, Marseille et Nantes, que :

1° Les témoins sont identiques aux cirrhotiques en ce qui concerne le
nombre, I’age et le sexe. '

2° Les témoins ne sont pas significativement différents 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’aprés divers indices : nombre de piéce par personne,
revenus par personne, ¢léments de confort, etc.

3° Les témoins sont trés significativement différents des cirrhotiques
en ce qui concerne leur ration alcoolique moyenne qui est aux alentours
de 80 grammes d’alcool (72 i 84 g), c’est-a-dire de la quantité d’alcool
contenue dans 1 litre de vin a 10°, tandis que les cirrhotiques con-
somment en moyenne 174 4 212 grammes d’alcool, correspondant & plus
de 2 litres de vin a 10°.

Ainsi la ration moyenne d’alcool des cirrhotiques est significativement
supéricure (largement plus du double) a la ration moyenne consommée
par des témoins du méme ige et du méme sexe, pris au hasard dans les
mémes salles d’hopital.

Les cirrhotiques et les témoins ne sont significativement différents a
aucun autre des points de vue qui ont été étudiés. La cirrhose « alcoo-
lique » apparait bien comme alcoolique.

Mais ces résultats ne sont que des moyennes obtenues a4 partir de
niveaux de consommation d’alcool assez dispersés chez les cirrhoticques
comme chez les témoins; en effet, certains témoins consomment trés péu
d’alcool, d’autres des quantités assez importantes. De méme, certains
cirrhotiques consomment nettement moins d’alcool que d’autres.

Les fails nécessitent une analyse plus fine qui fait ’objet du chapitre
suivant.

B. — ETUDE DES CIRRHOTIQUES ET DES TEMOINS
CLASSES PAR RATIONS ALCOOLIQUES CROISSANTES

A Saint-Antoine, a Marseille et 4 Nanies, 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 4 53 % suivant
les groupes) consomment moins de 80 grammes d’alcool (c’est-a-dire de la
quantit¢ d’alcool contenue dans 1 litre de vin a 10°). La plupart des
autres témoins consomment 80 a 160 grammes d’alcool (c’est-a-dire Ia
quantité d’alcool contenue dans 1 2 2 litres de vin a 10°).

Pourtant quelques témoins consomment plus de 160 grammes d’alcool.
Mais ils sont necttement détachés des autres.

-— A Saint-Antoine, trois témoins consomment 198, 202 ct 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 cirrhotiques et nos témoins en
trois groupes :

— sujets consommant moins de 80 grammes d’alcool;

— sujets consommant de 80 4 160 grammes d’alcool;

— sujets consommant plus de 160 grammes d’alcool.

Les résultats sont donnés par les trois tableaux suivants :

TasLEAU XIX

Classification des cas
par ralions alcooliques quotidiennes croissantes.

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins

Moins de 80 grammes .............. 0 cas. 25 cas.
80 a 160 grammes ................. 19 cas. 19 cas.
Plus de 160 grammes .............. 28 cas. 3 cas.
Total ... ... ... ... .. .. ... 47 cas. 47 cas.

TapLeau XX

Classification des cas
par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

Nantes Cirrhoses Témoins

Moins de 80 grammes .............. 1 cas (76 g). 12 cas.
80 4 160 grammes ................. 11 cas. 11 cas.
Plus de 160 grammes .............. 12 cas. 1 cas.
Total ......... ... . .0cciiiuinn. 24 cas. 24 cas.
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TaBLEAaU XXI

Classification des cas
par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

Marseille Cirrhoses Témoins

Moins de 80 grammes .............. 0 cas. 22 cas.
80 &4 160 grammes ................. 21 cas. 20 cas.
Plus de 160 grammes .............. 24 cas. 3 cas.
Total ... . e 45 cas. 45 cas.

Ces résultats permettent les conclusions suivantes chez les sujets
interrogés :

— Les doses d’alcool inférieures 4 80 grammes d’alcool par jour (c’est-
a-dire inférieures’ 4 la quantité d’alcool contenue dans un litre de vin
i 10°) ne sont pas cirrhogénes.

— Les doses d’alcool supéricures a 160 grammes d’alcool par jour
(c’est-a-dire supérieures & la quantité d’alcool contenue dans deux litres
de vin a4 10°) sont hautement cirrhogénes, puisque le nombre de témoins
non cirrhotiques consommant ces rations est trés faible (7 cas sur 116).

— Mais 40 a 45 % des cirrhotiques ct des témoins consomment &
peu prés les mémes rations d’alcool, comprises entre 80 grammes et
160 grammes (c’est-a-dire la quantité d’alcool contenue dans 1 a 2 litres
de vin a 10°).

Ainsi les cirrhotiques qui boivent le moins ct les témoins qui boivent
le plus consomment les mémes quantités d’alcool.

11 semble donc exister une dose intermédiaire entre les rations sans
danger (moins de 80 grammes d’alcool) et les rations trés 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 cirrhotiques. Ils leur correspondent seculement au point de vue
dose d’alcool; ils peuvent en différer totalement aux points de vue de
la répartition par sexe, de ’Age moyen, de la durée d’intoxication ct des
rations alimentaires consommeées.

La vérification de ces points fait I’objet des tableaux suivants (XXII a
XXVI).

— Les tablecaux XXII, XXIII et XXIV montrent que les cirrhotiques et
les témoins du groupe intermédiaire sont en nombre identique 4
Saint-Antoine (19 et 19), & Nantes (11 et 11) et presque identique & Mar-
seille (21 et 20). )
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TasLEau XXII

Comparaison des cirrholiques et des lémoins
consommant les mémes rations d’alcool.

CIRRHOSE ALCOOLIQUE EN FRANCE

TaBLEAU XXIV

Comparaison des cirrhotiques el des témoins
consommant les mémes rations d’alcool.

Saint-Antoine Cirrhoses Témoins

Nombredecas ..................... 19 19
AfE MOYEN . ..o, 53,9 50,9 2 ])11151(')4_;]11%5

> P 3 N , 9 «
Grammes d’alcool par jour (moyenne). 121 113 significatives.
Sexe féminin ..................... R 14 3
Sexe masculin ........... ... ..., 5 16 2 Significatil.

P <o0,01
Tolal ..............ccceiiiiii... 19 19 ‘

Protéines ......................... 74 99,5 Non
Calories non alcooliques ........... 2345 2962 significatif.,

Marseille Cirrhoses Témoins

Nombredecas .....coovvvvineennnn. 21 20 .
Sexe féminin ........ ... . i e 5 0 Non signific.
Sexe masculin ........... il 16 20 P > 0,08.
Age MOYEN ......inenvininansnen.ns 54,3 54,1
Durée d’intoxication ............... 27,7 29,4
Grammes d’alcool par jour (moyenne). 115 118
Protéines ........ R . 101 12(_)_
Calories non alcooliques ............ 2893 3445 Différences
Activité physique : non

— travail de force ............... 9 13 significatives.

— travail moyen ............. ... 10 7

— sédentaire ........... . 2 0
Poids habituel ............ ... ..., - 69,2 kyg 66,5 kg
Taille ... e 164 ¢m 166 ¢cm

TaBLEau XXIII

Comparaison des cirrhotiques et des témoins
consommant les mémes rations d’alcool.

TaBLEAU XXV
Classification des cas

par rations alcooliques quotidiennes croissantes.

—
Nantes Cirrhoses Témoins
Nombre decas ........... ...t 1 11
Age moyen ......... s 54,3 50,4 E D”Tlt;l(;‘“;]lwcs
Gr_ammes d’alcool par jour (moyenne). 113 115 significatives.
Sexe féminin ......... ... ... .0 8 1
Sexe masculin ............. ... .. ... 3 10 2 D. n. s.
P < 0,05
Tolal ........ ... .. i, 11 11 s
Protéines ............. .. ... ... ... 70,9 106,1
Calories non alcooliques ........... 2296 3323 D. s,

Saint-Antoine — Nantes Cirrhoses Témoins
Moins de 80 grammes ........ P 1 cas. 37 cas.
80 a 160 grammes ................. 30 cas. 30 cas.

Plus de 160 grammes .............. 40 cas. 4 cas.
Total ... i 71 c¢as. 71 cas.
TaeLeau XXVI
Comparaison des cirrhotiques et des {émoins
consommuant les mémes ralions d’alcool.

Saint-Antoine + Nantes Cirrhoses Témoins

Nombre decas ..................... 30 30

' Diff. tres
Sexe féminin ............. ... ... 22 4 signific.
Sexe masculin ... ... .. -8 26 P < 0,003.
Protéines ...... ... ) 72,9 101,9 } Diff. tres
Calories non alcooliques ............ 2 327 3 094 signific.
Grammes d’alcool par jour (moyenne) . 118 114 Diftér
Calories de Ialeool .......... .. ..., ‘ 826 798 er.
Poids habituel ..................... 65,8 71,6 . "".'r‘_
Age moyen ... ... 54 50,7 signthic.
Durée d’intoxication (ans) .......... 23,3 23,3 Identique.
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— Les ages ne difféerent pas significativement, ni les rations d’alcool,
ni Pactivité physique, ni les durées d’intoxication.

En ce qui concerne ces derniéres, nous devons préciser que (devant
Iinnocuité des doses d’alcool inférieures a 80 grammes) dans tous les
cas ol la ration a varié pendant la vie, nous avons seulement additionn¢
les années pendant lesquelles la ration était égale ou supérieure a
80 grammes d’alcool. ’

Une différence cst trés manifeste a Saint-Antoine : I’énorme prédomi-
nance du sexe féminin chez les cirrhotiques (14 cas sur 19) et I’énorme
prédominance du sexe masculin chez les témoins (16 cas sur 19). La
probabilité d’une telle répartition par rapport a la répartition des sexes
dans I’ensemble des cas est inférieure 4 1 % : c’est-a-dire qu’on ne saurait
Pattribuer au hasard.

L.e méme fait parait & premiére vue aussi net 4 Nantes : 8§ femmes sur 11
chez les cirrhotiques contre 1 femme sur 11 chez les témoins. Mais,
probablement 4 cause du nombre de cas insuffisant, la probabilité¢ quc
cctte répartition par sexe soit due au hasard est supérieure a 5 %.

De méme a Marseille : 5 femmes cirrhotiques sur 6 se situent dans
la zone de consommation 80 a 160 grammes d’alcool, alors quc les
6 femmes témoins se situent en dessous. Mais, probablement a cause de
I’énorme prédominance du sexe masculin dans ’ensemble des cas (39 cas
sur 45), la probabilité que la répartition par sexe soit due au hasard est
supéricure a 8 %. '

— A Saint-Antoine, Marscille et Nantes, les rations moyennes de pro-
té¢ines et de calories paraissent notablement inférieures chez les cirrho-
tiques par rapport aux témoins (de 30 % environ). Mais ces différences
ne sont pas statistiquement significatives en raison du nombre de cas
insuffisant.

C’est pourquot il est tentant d’additionner les groupes entre eux. En ce
qui concerne Saint-Antoine ct Nantes, nous pensons ¢tre en droit de le
faire, en raison de la similitude remarquable des chiffres donnés par
les tableaux XXIT et XXIII.

Par contre, Panalyse statistique ayant montré que les rations non
alcooliques consommées par les sujets interrogés a Marseille sont signi-
ficativement supérieures a celles consommées par les sujets interrogés a
Saint-Antoine et 4 Nantes, nous les maintenons a 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 mémes rations d’alcool (tableau XXVI).

Sur ce nombre de cas plus élevé, nous voyons que cirrhotiques et
témoins différent de facon trés significative en ce qui concerne leur
répartition par sexe et leurs rations alimentaires non alcooliques.

Les cirrhotiques consomment en moyenne 73 grammes de¢ protéines ct
2327 calories non alcooliques, tandis que les témoins consomment
102 grammes de protéines et 3 094 calories non alcooliques.

~1
o
[52)
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Le rapport calories de I'alcool se montre ¢gal 4 0,35 chez les cir-
calories non alcooliques
rhotiques et 0,26 chez les témoins. Mais ’analyse statistique de ce rap-
port, calculé dans chaque cas, ne montre pas dc différence significative
entre les deux groupes.
calories des protéines

Quant au rapport , il différe de facon insigni-

calories totales avec alcool
fiante : 9,2 % chez les cirrhotiques et 10,4 % chez les témoins.

Nous sommes loin de la malnutrition protéique des cirrhoses tropicales.

Finalement, nous sommes amenés a conclure qu’entre les limites de
doses comprises entre 80 grammes et 160 grammes d’alcool, le sexe
féeminin est plus frappé et les rations protéiques et caloriques, sans ¢tre
catastrophiques, sont significativement plus faibles chez les cirrhotiques
(que chez les témoins.

c. — DATE ET ROLE PATHOGENIQUE
DE LA DIMINUTION D'INGESTION ALIMENTAIRE
DANS LE DECLENCHEMENT DE LA CIRRHOSE
OU DE SA DECOMPENSATION

Les tableaux XXVII, XXVIII, XXIX et XXX analysent, a ‘Saint-Antoinc,
Marseille et Nantes, le phénoméne de diminution d’ingestion alimentaire
chez le cirrhotique et sa date par rapport & la date des symptémes 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 a Saint-Antoine, 19 cas sur 24 a Nantes, 39 cas sur 45
2 Marseille; en tout 88 cas sur 116).

— Les cas ol une cause de diminution d’ingestion extérieure a la -

TasLeauy XXVII

SAINT-ANTOINE

Diminution des rations non alcooliques des cirrholiques.

Pas de diminution .................... 15 cas.
Diminution précédée ou accompagnée 30 cas.
d’un signe évident de cirrhose ........ 15 cas. '

Diminution avant I’apparition d’un signe
¢vident de cirrhose .................. 17 cas.
Total ...............ccciieveiiinns 47 cas.
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TasLEau XXVIII
SAINT-ANTOINE

Circonstances de la diminution des rations des cirrhotiques
survenues avant tout signe évident de cirrhose.

Ca'us.es sociales ou professionnelles. . ... d cas.
Regllme de restriction calorique pour
obésité ... ... . T T 1 cas 9 cas.
Maladie autre que la cirrhose. . . ... o 3 cas.
AnorexAie isolée ............. . ... ... .. 4 cas.
Symptémes digestifs non spécifiques.... | -4 cas. 8 cas.
Total ... ... . .. ... ... ... .. 17 cas

TasLEAU XXIX
NANTES

Diminution des rations non alcooliques des cirrhotiques

Pas de diminution ......., e 5 cas
Dn}nnu_tx on précédée ou accompagnée 19 cas
d’un Ssigne évident de cirrhose... .. ... 14 cas N
Anorexie accompagnée de troubles diges-
tifs non spécifiques .......... . . . " . 3 cas
-_
L Total ... ... ... ........ 24 ca
.......... 24 cas.

' TAB_LEAU XXX
MARSEILLE

Diminution des rations non alcooliques des cirrhotiques.

Pas de diminution
Dlr’nlnu.tlon, précédée ou accompagnée
@’un signe évident de cirrhose

’ 39 cas.
Anorexie isolée

nor > Isolée ... ... S 3 cas.
Dx{m_nutlon avant Papparition d’un signe )

évident de cirrhose :
——causes sociales ou professionnelles. 2 cas
——regime pour ulcére .............. 1 cas,
CTotal L. 45 cas
..... 5 cas.

cnrrhose est retrouvée (causes sociales, régime de restriction, autres
maladies) sont peu nombreux : 12 cas sur 116. :
— Restent 16 cas oil Panorexie a été lon

gtemps isolée ou accompagnée
seulement de¢ troubles digestifs non spé

cifiques de la cirrhose. Il est
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impossible de dire, dans ces 16 cas, si la cirrhose était alors anatomique-
ment présente, ou s’il existait sculement une atteinte du tube digestif liée
a l'alcoolisme qui aurait déterminé secondairement déséquilibre alimen-
taire et cirrhose. ) .

Mais nous sommes strs que, dans 75 % des cas (88 sur 116), la dimi-
nution de l’ingestion alimentaire a été trop tardive pour jouer un role
dans la pathogénie de la maladie.

D. — PART DU VIN DANS L'INTOXICATION ALCOOLIQUE
DES CIRRHOTIQUES ETUDIES

La part du vin dans Pintoxication alcoolique est ¢tudiée de deux
points de vue dans les tableaux XXXI et XXXIL

L.es chiffres du tableau XXXI ont été obtenus en additionnant les
quantités de boissons alcoolisées classées en trois catégories (vin, biére
+ cidre, apéritif + alcool 4 champagne), exprimées en grammes d’alcool
absolu, consommées par I’ensemble des cirrhotiques.

— On voit que la prédominance du vin est énorme, encore plus a
Nantes (91 %) qu’a Saint-Antoine et Marseille (79 %).

TasLEau XXXI

Part du vin dans la ration d’alcool des cirrhotiques.

Saint-Antoine Marseille Nantes .
Nombre de cas .......... ..t 47 45 24
Vil o e 79 % 79 % 9] 9%
Biére +cidre ... ... i i 10 % 7 % 8 9%
Apéritifs 4 alcools + champagne .. .. 11 % 14 9% 1%
100 100 100

TasLEau XXXII

Prédominance d’'une autre boisson que le vin
dans la ration d'ulcool des cirrhotiques.

(Nombre de cas.)

Saint-Antoine | N arseille Nantes
Biére + cidre ........ ... il . 4/47 3/45 0/24
Apéritifs + alcools + champagne .... 2/47 2/45 0/24

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUIL.-sEpT. 1958. 48
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— La part de la biére et du cidre est de 8 a 10 %.

— La particularit¢ de Nantes est Pabsence presque compléte d’apé-
ritifs et d’alcools (1 %), tandis qu’il y en a 11 et 14 % a Saint-Antoine
ct Marseille.

~— Le tableau XXXII 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 a Nantes et environ 1 cas sur 9 & Saint-Antoine
et 4 Marseille. :

En conclusion, la prédominance énorme du vin, dans lintoxicalion
alcoolique des cirrhotiques interrogés, est évidente.

IV. — RESUME

116 cirrhotiques et 116 témoins, appariés par age et par sexe, subissent
un interrogatoire sur leur alimentation, leurs boissons et leur situation
sociale, dans des hopitaux de Paris, de Marscille et de Nantes.

1° I’¢tude des trois groupes montre que cirrhotiques et témoins ne
différent significativement ni par 1’Age, ni par le sexe, ni par lactivite
physique et le poids, ni par la situation sociale (revenus, habitation, ¢lé-
ments de confort), ni par la situation familiale (nombre d’enfants,
nombre de fréres et sceurs, ctc.), ni par les rations caloriques et pro-
téiques, mais par la ration d’alcool sculement : elle n’est en moyenne
que de 80 grammes environ chez les témoins (ce qui correspond a 1 litre
de vin a 10°) et de 174 a 212 grammes chez les cirrhotiques, c’est-a-dire
largement plus du double.

2° La classification des cirrhotiques et des témoins, par rations d’alcool
croissantes, fait apparaitre trois zones de consommation :

— En dessous de 80 grammes d’alcool, zone d’inocuité (un seul cirrho-
tique sur 116 cas ct plus de la moitié des témoins).

"~ — Au-dessus de 160 grammes d’alcool, zone de grand danger (plus de
la moiti¢ des cirrhoses et 7 témoins sur 116).

— Entre 80 et 160 grammes d’alcool, zone intermédiaire o ’'on trouve
40 & 45 % des cirrhotiques et des témoins. Dans ce groupe particulier,
les cirrhotiques ne différent significativement des témoins ni par P’age,
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- mémes rations d’alcool).
Mais le déséquilibre relatif de la ration des cirrhotiques ne parait pas
considérable par rapport aux témoins.

3° Dans les 3/4 des cas au moins, la diminution d’ingestion alimentaire,”
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survenue ¢ventuellement aux alentours du début de la cirrhose, a été
trop tardive pour avoir pu déclencher la maladie.
4° Chez les sujets interrogés, la part du vin, dans l'intoxication alcoo-
lique, est trés prédominante (le vin fournit 80 4 90 % de P'alcool ingéré).
Il va sans dire qu’il ne s’agit que de conclusions provisoires qui
devront étre confirmées par des enquctes identiques, faites dans d’autres
hopitaux et dans d’autres régions de France.

Dr G. PEQUIGNOT.

Avec la collaboration de M™ BERARD, M''® SaiNT-Val,
MUe MagNan, M''® PoMEAU, diéléticiennes
et de M. le Dr GELLE,
statisticien de Plnstitut National d’Hygiéne.

Travail de la Section de Nutrition de Vlnstitut National d’Hygiene,
subventionné par le Haut Comité d’Etude et d’Information sur I'Alcoo-
lisme (président : Pr Robert DERRY).

Lé travail a ¢té effectu¢ dans le service du Dr Carowri, médecin de

PHépital Saint-Antoine & Paris.
La collection des documents a été dirigée, a Marscille, par le D' SArLEs,

et & Nantes, par le Pr PERRIN.
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ENQUETE SUR LES RESULTATS
DES METHODES D’ACCOUCHEMENT
AVEC PREPARATION PSYCHO-SOMATIQUE

(Accouchement sans douleur, accouchement naturel.)

I’INsTITUT NATIONAL D’HYGIENE @ commencé, en 1953, une enquéte sur
les résultats de la psycho-prophylaxie des douleurs de laccouchement
dans plusieurs Centres obstétricaux. Ces résultats ont déja fait objet
de deux rapports, présentés successivement a la Commission de la Mater-
nité du Consecil Permanent d’Hygiéne Sociale, au Ministére de la Santé
Publique et de la Population.

Le premier rapport concernait les observations provenant de 3 centres:
Maternité Pierre-Rouqueés (D' LaMazg), 615 cas.

Maternité de ’hépital Saint-Antoine (PT ag. M. MaYER), 100 cas.
Maternité de I’hdpital Rothschild (DT P. WALTER), 96 cas.

Le deuxiéme rapport comprenait les observations recueillies dans deux
autres services : »

Maternité Adolphe-Pinard (PT ag. F. LEracE), 556 cas.

Maternité de I’hépital Lariboisiére (P™ ag. J. Raviza), 151 cas.
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Nous nous proposons de rassembler ici les résultats de ces investiga-
tions, ¢n ¥ ajoutant 500 nouveaux cas recueillis, cn 1956, & la Maternité
Pierre-Rougués. Sauf pour ces 500 derniéres observations, toutes nos
séries comportaient P'étude de cas témoins, c’est-i-dire d’accouchements
sans préparation psycho-somatique, accouchements « classiques » qui ont
cu licu dans la méme maternité, & la méme période que les aceouchements
aprés préparation psycho-somatique, auxquels on a ajouté parfois une
séric d’accouchements survenus a une peériode. antérieure.

En raison des différences dans les détails de lIa technique de la prépa-
ration de 'l’uccouchcmcnt el de Passistance psychique au cours de celui-ci,
nous présentons les résultats séparément pour chacun des Cenires. La
technique utilisée par les Chefs de service qui ont bien voulu nous auto-
riser a utiliser leurs observations, ce dont nous les remercions vivement,
a ¢i¢ exposée par cux dans différentes publications auxquelles il est loi-
sible de se référer. Ces méthodes dérivent soit de la méthode de Vel-
vovski, introduite en France, avec quelques modifications, par LLAMAZE
ct'VELLAY, soit de la méthode d’ « accouchement naturel » de Grantley
Dick Read. 11 ne nous appartient é¢videmment pas de prendre parti sur
les différences théoriques et pratiques qui peuvent distinguer ces
méthodes. Elles sont importantes pour certains auteurs, minimes pour
d’autres, notamment pour I.. CuerTtok (Les mélthodes psycho-somatiques
d'acconchement sans douleur : hisloire, théorie, pralique. Expansion
Scientifique Francaise, édit., Paris, 1957). Nous avons seulement ici &
exposer des résultats qui, dans Pensemble, sont assez voisins dans les
différents Centres.

I. — MATERNITE PIERRE-ROUQUIES

C'est ce Centre, dirigé alors par le DF Lamazg, qui nous a fourni le plus
grand nombre d’observations. Elles sc répartissent de la maniére suivanie:

1° Groupe 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 séric témoin n° 2, directement
comparable au groupe ASD53, accouchements sans douleur ayant cu lieu
a la méme époque).

3° Groupe ASD33: 615 observalions de femmes préparées qui ont
accouch¢ en 1952 ou 1953. Cette série d’° « accouchements sans douleur »
est donc directement comparable au groupe T53.

4° Groupe ASD36 : 500 observations de femmes préparées, ayant
accouché en 1956. Cette séric d’ « accouchements sans douleur » na pas
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de cas témoins directement comparables, car les accouchements « clas-
siques » ¢taient devenus exceptionnels a lnA Maternité Pierre-Rouqués,
en 1956.

Nous avons étudié successivement une série de facteurs : idge maternel,
parité, poids du nouveau-né, présentations, interventions obstétrica.]es,
durée du travail, emploi de produits pharmacologiques et d’oxygeénc,
délivrance, signes de souffrance feoetale, état de Tenfant a la naissance,
accidents chez la mére et Penfant, allaitement, durée de séjour a la mater-
nité, résultats subjectifs.

Les tableaux ci-dessous expriment les résultats obtenus. Le rapproche-
ment des pourcentages permet de-comparer cnfre clles les différentes
séries et nous autorise a ¢tre trés bref dans nos commentaires.

[. — AGE DE LA MERE
T4 . T53 ASD53 ASD56
N. Go N. %o N. % N. %
g : 5 3,6
ins ans .. 40 5,9 20 5,8 34 _:),8 1_? 3
31001’1.150619;]312. ll‘l.s' - 473 69.8 226 66,1 124 72,9 362 ./g,(_:)
30 & 39 ans....... 145 214 g 2 18 W3 1 27
40 ans et plus .... 20 2,9 10 2.5 6 1 } ,2
11. — PanITE
49 T53 ASD33 ASD36
: N. T N. % N. Yo N. Y%
- = 5 5 . - 045 19
>rimipares ....... 248 18,5 105 29,7 305 50,4 :’.4.) 4
.l\l‘l: ;‘l\i‘[?n\::sb ....... 263 51,5 249 70,3 249 49,6 255 51
111. — PoIps DE L’ENFANT A LA NAISSANCE
149 T53 ASD53 ASD36
N A N % N. % N %
: 1 0,2 — —
1000 et moins.... 1 0,4 l_ 0,3 s .
1001 & 1500...... 0 — 6 1,7 0 - l) g,j
1501 & 2000...... 3 1,3 2 (_),() 4 9.1 E 2.4
2001 a 2500...... 9 3,9 19 .3,4 ]d. 2,1 ]_ ‘){5,.‘
2501 & 3000...... b4 23,2 92 26 106 lz,-l ‘1)1/ 23,3
3001 4 3500...... 114 48,8 134 38 288 47,4 _1§ ﬁ,g
3501 4 4000...... 47 20,2 74 20,9 14§ 2_-!,3 13:) -4‘6
4001 4 4500...... 3 1.3 29 6,2 45 /,A! 23 0,(
Plus de 4500...... 2 0,9 3 0,9 3 () 3 6

L’incidence de la prématurité (enfants pesant 2500 g ou moins a la
naissance) est plutét diminuée dans les groupes d’accouchements sans
douleur,
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IV, — PRESENTATION
T49 T53 ASDS3 ASD56
N. % N. % N. % N. %
648 94,5 321 95,5 563 98,1 487 98,8
38 3,5 4 - 4,2 10 1,7 6 1,2
— — 1 0,3 1 0,2 — —

La répartition des accouchements par le sommet a été la suivante :

T49 ASD56
N % N. %
OIGA .................. 253 56,6 208 55,3
OIDP .................. 149 43,4 168 14,7
V. — INTERVENTIONS

1° Applications de forceps et césariennes :

T49 T53 ASD53 ASD56
N. Yo N. % N. % N. To
Pas d’interv. ., ....... 635 93,8 329 92,9 564 91,6 450 91,2
Applic. de forceps .... 43 6,4 11 - 3,1 45 7,3 30 6,1
Césarienne .......... — -- 15 4,2 6 1 12 2.4

Le pourcentage d’applications de forceps est un peu plus important
en 1952-1953 chez les femmes préparées; il reste cependant dans les
limites habituclles. Les césariennes sont, au contraire, moins fréquentes
dans les groupes « accouchements sans douleur ».

Le tableau suivant a établi aprés avoir exclu les césariennes :

T49 T53 ASD53 ASD36
N. % N. % N. % N. %
Applic. de forceps . ... 43 6,4 11 3,2 45 7.4 30 6,2
Pas de forceps ....... - 635 91,6 329 96,8 564 92,6 450 98,8
2¢ Episiotomies :
T49 T53 ASD53 ASD56
N. % N. To N. % N. %
Episiotomie ......... 125 18,4 34 10 103 14,4 86 17,8
Pas d’¢pisiotomie .... 553 81,6 306 90 609 85,6 395 82,2

Le pourcentage d’épisiotomies apparait comme plus élevé dans les
groupes de femmes préparées, si I'on se référe au groupe témoin des
années 1952-1953. Il est trés voisin du pourcentage observé dans le
groupe témoin de I’'année 1949.

3° Rupture artificielle des membranes (tous les cas, sauf césariennes) :

T49 T53 ASDS53 ASD56

N. %% N. % N. % N. %
Rupture artificielle ... 501 73,8 142 41,8 286 47 335 69,8
Rupture spontanée ... 177 26,2 198 58,2 323 53 145 30,2

1v Dilalation :
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VI. — DUREE DU TRAVAIL

T49 T53 ASD53

Primip. Multip. Primip.

Multip. Primip. Multip.

N.| % |[N.| % |N.| %

N.| % | N. % | N.| %

- - = o a . 59| 771 33.6
' Moins de 4 h..... 14| 8,7 76| 47,4 | 4 5,3 62| 32,1 12 2,2 77 33,
" ){1011’:]31 (?7 h59....| 73] 45,3| 68| 42,4 25| 32,9 93| 48,1 (33 :ZI,E 9() 41,8
‘w ghallthso....|513,70 9 56| 201 26,3} 26 13_,5 76 :‘5‘_’.,1 .}d 14,4
| 12 h et plus ...... 23| 143 7| 4,41 27| 35,5| 12| 6,2] 81| 34,9/ 23| 10
=
ASD56
Primipares .\lullip;nres
N. Yo N. %o
Moins de 4 heures ...... 20 8,3 93 36,4
401;1'1551 Thady.......... 80 33,2 112 44
8hallha9.......... 66 27,4 38 l-l,_f_)
12 h et plus ........... 75 31,1 12 4,7
Durée moyenne de la dilalation.
.+ T49 (Ace. dirigé) T53
Primipares Multipares Primipares Multipares
8 h 50 5h 10 11 h 14 5 h 54
ASD53 ASDS56
Primipares Multipares Primipares Multipares
11 h 11 6 h 23 10 h 9 5 h 37
2° Expulsion :
T49 T53
Primipares Multipares Primipares Multipares
N. % N. % N. % N. %o
a i 3 : : 19,8
0a 9 minutes.... 3 3,8 3 19,9 1 1,3 39 9,
10 ill 19 ! » ) e 38 25 92 58,9 17 21,8 1}4 52,8
20 & 29 » s 23 15,1 10 6,4 12 15,4 29 10,1
30 4 39 » A 42 27,6 11 7,3 19 2:!»,4 1'2 6,1
40 minutes et + ... 54 35,5 12 7,7 29 37,2 12 6,1
ASD53 ASD56
Primipares Multipares Primipares Multipares
N % N. %o N. % N. Yo
. . . . 3
04 9 minutes.... 3 1,3 32 13,6 13 5,5 97 38,:
10 Z: 19 " » 26 11 124 53 22 ?,3 10:2 40.§
20 4 29 " e 45 19 37 15,8 1§ /.ﬁ 22 8,(/
30 4 39 » e 47 19,9 18 7,7 :I/ 19,7 16 6.3
40 minutes el 4 .. 115 48,7 23 9,8 138 57,8 16 6.3
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Durée moyenne.

'T49 (Ace. dirigé) 53
Primipares Multipares Primipares Multipares
31 minutes 17 minutes 32 minutes 17 minutes
ASD53 ASD56
Primipares Multipares Primipares Multipares

35 minutes 20 minules 35 minutes 15 minules

Il w’y a pas de différences importantes. Il faut noter qu'en 1949 il
s’agissait d’accouchements « dirigés ». En 1956 on peut noter, par rapport
a 1953, une légere réduction de la durée de la période de dilatation.

Ed

VII. — EMPLO1 DE DROGUES DIVERSES ET D’OXYGENE
AU COURS DU TRAVAIL

1° Analgésic :

T49 T53 ASD53 ASDHG

N. % N. % N. % N. %
Analgésiques ........ 208 28 83 23,5 116 19 145 29,3
Pas d’analgésiques . .. 535 72 270 76.5 495 81 349 70,7

2° Anesthésie :

Anesthésie .......... 4 5,9 25 9,5 42 6,8 11 2,1
Pas d’anesthésic ... .. 699 94,1 328 90,5 569 93,2 489 974

3° Ocytociques :

Ocytociques ......... 229 30,8 a6 15,8 83 13,6 134 27,1
Pas d’ocytociques . ... 514 (69,2 297 84,2 528 86,4 360 72,9
4° Oxygeéne :
Oxygéne ............. 4 (1) 1,7 330 93,3 580 94,5 368 7.5
Pas d’oxygéne ....... 231 (1;98,3 24 6,7 34 5,6 126 25,9
5¢ Coramine-glucose :
Coramine-glucose .... 8 3.4 34 10,4 105 17,3 391 78,2
Pas de coramine-glu-
COSE . vvvnnnniennnn. 227 96,6 303 89,6 499 82,7 109 21,8

(1) Un certain nombre d’observations ne comportait pas de précision sur
I'emploi d’oxygéne.
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VIH. — DELIVRANCE. REVISION UTERINE
1* Délivrance naturelle ou artificicelle :
T49 Ta3 ASD33 " ASD56
N. % N. %o N. %o N. %%
Déliveance naturelle. . 714 96,1 322 91,8 567 93?,‘1 4[69 9~_S,H
Délivrance artificielle. 29 3,9 29 8,2 42 6,9 25 5,1
2 Iptervalle entre accouchement et délivrance :
0-9 inutes........ 2! 3,3 18 5,3 21 v.'i,6 8_1 l_fi.‘J
10-19 " P e 267 39,6 81 24 153 26,3 305 ().’,].
20-29 P 143 21,2 142 42,2 260 44,7 72 14,6
30-39 D e 200 29.6 62 18,4 124 21,3 lé 2,8
40-49 P e 22 3.3 13 3,9 11 1,9 7 l ,:l
50 minutes et plus. ... 21 31 21 6.4 13 2,2 11 2,2
3* Révision utérine :
Révision utérine ... .. 52 7 26 8,0 14 8,3 20 1,1
>, évisi to- _ - .

! qrsinedc. . lL\lSIOIl . u ( 691 93 280 91,5 483 91,7 471 96
IN. — LETAT DE L’ENFANT A LA NAISSANCE. SOUFFRANCE F(ETALE
ACCIDENTS CHEZ LA MERE ET CHEZ L'ENFANT

1 Signes de souflrance foetale :
T49 T53 ASDS3 ASD36-
N. %o N. Go N. Yo N. Yo
Souffrance feetale. .. .. €6 4 30 8,5 63 10,3 22 4,5
Pas de souffrance fee- - - -
l?ll‘ee. .\ ............. 671 91 321 91,5 55 89,7 170 95,5
2¢ Installation de la respiration chez le nouveau-né :
Respir. immédiate. . .. 665 89,6 316 93 557 94,3 178 98 .4
Respirat. retardée de .
moins de 5 minutes. 32 4.4 3 0,9 6 1 4 0,8
Respirat. retardée de - . o
5 minutes ou plus.. 45 6,1 21 6,2 34 5,7 4 0,8

On pourra noter, dans ce paragraphe, la diminution importante des
signes de souffrance faetale au cours du travail, ainsi que celle des retards
4 Pinstallation de la premiére respiration pour la série « accouchements
sans douleur » en 1956.
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Accidents chez le nouveau-né.

T49 T3 ASD53 ASD56

N %o N Yo N. %o N %
Pas (l’z’lcgident ....... 705 95,8 339 95,5 600 97,5 483 07,7

Ace. cérébro-méningés, ’
wdéme, hémorragie. 3 0,4 5 1.4 7 1,2 0,2
Cyanose marqudée. . ... 7 0,9 3 0,8 3 0,5 2 0.1

Malform. congénitale ’ ’
grave ......... ..., 4 0,5 2 0,6 2 0,3 4 0.8
Infection, toxicose.... 9 1,2 2 0,6 2 0,3 1 10,2

Syphilis ......... ..., 1 0,1 0 — 0 — 0 0
Incompatibilit¢ Rh ... 0 — 0 — 0 — 1 0,2
Autre accident. . ... ... 709 i1 102 3 06

Le pourcentage d’accidents cérébro-méningés, chez le nouveau-né, est
moindre dans les groupes « accouchements sans douleur » en 1956.

Accidents malernels.

T49 53 "ASD53 ASD56
v N % N % N % N. %
I’qs d’ucci_dent ....... 671 90,3 277 69,2 505 75 459 93,3
Hémorragie utérine .. 31 42 11 28 13 19 714
Phlébite .,........... 101 1 02 1 0,1 102
Accidents infecticux .. 3B 47 60 15 2 107 23 47
Autres accidents ... .. 6 0,8 51 12,8 82 12,3 2 0:4

On doit noter que les accidents maternels, 4 Pexception de la phtébite,
’ 1 N & vay o H A ’ .
@’ailleurs trés rare, sont moins fréquents dans la séric « accouchements
sans douleur » en 1952-1953 et surtout en 1956.

X. — ALLAITEMENT (au 7° jour)
T49 153 ASD53 ASD56
N % N. % N. % N, %
Maternel ............ 516 76,9 233 70,4 407 68,2 382 77,8
Mixte ... 1100 98 146 36 109 81 136 45 91
Artificiel .......... .. 57 8,5 .62 18,7 109 18,3 58 11,8
XI. — SORTIE DE LA MATERNITE
T49 T53 © ASD33 ASD56
N % N % N. % N, %
.-\\'npt le 7¢ jour...... [ 0,8 8 2.4 11 1,8 1 0,2
tz jour ... 2 0,2 55 16,4 125 20,8 9 1,8
?e Jour ... ... L. 20 2,7 167 49,6 285 47,56 113 23,2
9 Jour ...l 139 19,1 54 16,1 110 18.4 305 62,5
10¢ jour ...l 430 59 10 3 21 3,5 19 3,9
11¢ jour ............. 54 7,4 8 2,4 12 2 14 2,9
12¢ jour ou plus...... 66 9,1 34 10,1 35 5,9 27 5,5
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XII. — RESULTATS SUBJECTIFS

Les résultats indiqués ci-dessous sont ceux qui ont été relevés sur les
dossiers de la Maternité Pierre-Rouqués.

Voici les critéres utilisés par MM. LaMaze et VELLAY pour le classement
des résultats subjectifs :

— résuliat excellent : pas de cris, ni de crispation, ni d’agitation, bon
controle;

— bon résultat : pas de cris, bon contrdle, agitation a une période
quelconque;

— assez bon résultat : pas de cris, contréle imparfait, agitation a cer-

taines périodes. e

Les parturientes que nous avens vues personnellement au cours du
travail ¢taient, en général, calmes, détendues et capables de soutenir une
conversation normale.

Les accouchées. que nous avons visitées a la Maternité témoignaient de
leur satisfaction, totale ou partielle, en coincidence avec les résullats
consignés sur leurs observations. Nous avons aussi interrogé un certain
nombre de femmes aprés leur sortie de la Maternité Pierre-Rouqués, lors
de consultations a Phopital Saint-Vincent-de-Paul ou au Lactarium de
I'Ecole de Puériculture. lLes renseignements recucillis auprés d’elles
¢laient conformes a ceux (ui avaient été inscrits sur leur fiche d’enquéte.

Voici le relevé des résultats subjectifs pour I'ensemble des femmes
ayant fait Uobjet de P'enquéte, pour les deux séries « accouchements sans

douleur » 1952-1953 et 1956.

195253 | 1956
Résultats subjectifs (ASD53) (aSD56)
N. Go N. To
Excellents .............. 260 42,9 223 45,2
Bons ..... ... ... e, 199 32,8 103 20,9
Assez bons ............. 80 13,2 123 249
Echees ... 68 11,2 45 9,1

La répartition des différents types de résultats a ¢té ¢tudiée selon I'age
de 1a meére, selon la parité, selon la présentation (OIGA et OIDP}) et selon
le poids de naissance. Cette répartition est trés voisine et nous n’avons
pu meltre en évidence que de trés légeres différences. Le pourcentage
des résultats excellents est un peu plus fort entre 30 ct 39 ans, chez les
multipares, dans les présentations occipito-iliaques gauches antérieures,
et lorsque le poids de I’enfant est compris entre 3 000 ct 4 000 g.

Une autre étude a été faite : celle de la répartition d’apres les résultats
subjectifs, selon que des analgésiques avaient été administrés ou non au
cours du travail. Voici les résultats obtenus.
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Pas d’emploi d'analgésique Emploi d'analgésiques
Résultats subjectifs 1952-1953 1956 1952-1953 1926
N. %o N. % N. To N. Go
Excellents ........... 219 45 41 35,4
Bons ......... .. ..., 158 32,4 325 93,1 40 34,4 124 85.5
Assez bons . ... ... ... 62 12,7 16 13.8
Echecs .............. 48 9,9 24 6,9 19 16,4 2] 14.5

En 1952-1953, sur 67 échecs, il y a eu emploi d’analgésiques dans 48 cas,
alors que sur 536 succés (totaux ou partiels) il y a eu 97 cas avec emploi
d’analgésiques. En 1956, les chiffres correspondants sont : 45 écheces, dont
21 avec analgésiques, et 449 succés, dont 124 avec analgésiques. Au total,
112 échecs, dont 69 avec analgésiques (62 %) et 1 085 succés, dont 221 avee
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 : . ‘

ASD56
Primipares Multipares
Pourcentage ohsercé Pourcentage observé

sur 245 cas : sur 255 eas
Episiotomies .................. 27 % 8 %
Emploi d’analgésiques . ...... .. 43 % 16:%
Emploi d’ocytociques .......... 31 % 23 %
Retard de la 1™ respiration.... 3.4 % 09%

1. — MATERNITE DE L’HOPITAL SAINT-ANTOINE

(Pt ag. M. Maver.)

Trois groupes de femmes sont étudiés :

A1 : 100 observations: acc. classiques 1951;
A2 : 100 observations : acc. classiques 1952-1933;
B : 100 observations : acc. naturels 1952-1953.

Dans le groupe Al, se trouvent 21 % de primipares; dans le groupe A2,
41 % ct dans celui des femmes préparées 71 %. L’age moyen était, respec-
tivement, de 23 ans 11 mois, 24 ans et 25 ans 7 mois. ’

L.a durée moyenne dua travail ne semble pas étre raccourcie chez les
femmes préparées :

Al A2 3
Primipares ................ 1I3h$ 10 h 41 11 h 36
Multipares ................ 8 h8 6 I 40 8 h 26

Elle parait, au contraire, ¢tre un peu plus longue pour la dilatation :

~1
o
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Durée de lu dilatalion.

Primipares Multipares
Acc. classiques | 4o irels Ace. clnss'iq_\l('s Ace naturels
5 25 R 51 el 52/53 150 me

(Dlrél:nfi)sz)las {52/53) ( réunts) {52/a3)

N. % N. % N % N. %
: 5,0 s p 37 8 28,5
Moins de 4 heures. .. .. 3 5,5 ‘3 4,2 ji ﬂ.‘; 8 ‘);‘ >
4ha 7Thad........ 19 34,6 21 ?)2,() 2)51) 13,5 :) 5‘),:)
d had........] 23 41,8 17 24 > R ¢ 2,2
1§ E clt ]—}— .1. .) ......... 10 18,2 30 42,3 16 11,8 3 10,7

Durée de Uexpulsion.

— —
r Primipares ) Muliipares
Acc. classiques Ace. classigues | 4l
5 52/5 Acc. naturels 51 el 52/53 _na
(Dlrzlluzg)/ns (52/53) ¢ réunis) (:)2[337)
N. % | x| % N. % N. %
7 J 28,6
a ¢ i 2 4 11 15,7 63 47 8 28,
18 2 1;; llgll;‘lllitfzz . 11 22 10 .14,:2. 50 37,3 14 (lig,g
20 & 29 minutes .. ... | oo (a7 oats 5|30
30 &4 39 minutes ...... 7 14 13 ‘;_,:) 6 '«)’:i - -
40 minutes et + ... 16 32 19 27,1 5 3,

La proportion d’anesthénie générale a été de : 10 % pour le groupe Al,
13 % pour le groupe A2, et 13 % pour les femmes préparces (accou-

chements naturels, groupe B).

i Sé -G ‘bez les
En ce qui concerne lanalgésie, elle a été plus fréquente cbez ]

femmes préparées :

Al A2 B

Analgésie : .

ile 13 %

triléne ....... ..o . G
dolosal ...... e 9%  13% 13 % 329%

spasmalgine .......... %

Caudale continue ....... — — 39

On trouve plus d’applications de forceps dans cec méme groupe des
femmes préparées, comme le montre le tableau suivant :

Intervention

Al A2 B

icati 5 o 29
Application de forceps ....- 5% 54)89 19 %
Episiotomice. ..............- 1% % %
Césarienne ............c.«- 3% 3% 2%
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LEnfin, le retar a Dremie R
s retard de la premiére respiration est un peu plus fréquent :

Al A2 B

llteslgn'a’tlon_ immédiate ...... 86 % 79 % 69 9%
“:m}mg moins de 5 minutes .. 3 9% 8‘CD 1;) o
anime 5 minutes ou plus ... 4% 1 % 3%
% 3%

Les résultats subjectifs indi -
! s subjeclifs indiquent 78 ¢ o AT
répartition 4 8 % de bons résultats. Voici la

Résultats excellents
}:@su;mls bons ...... ... 2% Z]
ésultats assez bons ....... ... . T .
Echees - 5% P T 23 7
................. - (7}

I)Ol" apprecler ex: men CS re ll a | ns “ll)l d(,‘ ld A\l(llel nite
s ]l Xacteme llS esultats d’e C c
(lc ] ]l l)ltd] Sdlﬂt-AlltOlne ll fc.l t ten l pl I vy
3 un enir P
compte du )]us 1431 l“d pourcemage
(]C ])lllllll):llC» et d y u (’,l ve (]d b
S c ldge moyen un p
cu ])l S ¢
l ns l(! D“IOUPC 1]05
10“1"](}5 pl CP(HCCS. Il fdllt 3 lgnale a $ o b E=3
I ussi (]l](f ]) rmi l(}S (‘(,llCL fig nt un
S s figurent u
cer tdl(“ llo"]ble de cas ou lc"tl(l"len'lellt avait c¢te l“Sll‘ﬁS("lt en (lll(“l‘lle
ct en ll]d]lte, ct d autres pour 1 squels 111.551 an < Lt dVve
c l 1els st C D
[ l C‘nd ant lC trav “l ivait

Lnﬁn (]C )uiS notr nquet un ¢ orta 2 a Y 1-
. 3 I 8 Ccc (l 1¢te, une etudc, l) rtant sur =z ¢ IIHCCS (le l)l"
) h o
tl.([l'lc dc 1 d(:(:()ll(:he“]e“t naturel ((lCCOllChCn]Cnt sans doulel" ) (‘\ lﬂ l“{\tel -
de ]Obit(l] Sc']int'AntOill a ’t ¢ i Ire 1110 H
nite ] 1 1 ¢, a ete cllectuee ¢ ] i
1CC a une '|“OC' t
. . alrd o ation dL
re hC‘l (,hCS (]e IIA\SIIIUI I\:\IIORAL D ]I\(l”‘:x\h ((Iinette RA-\I.\IB-\UI T L ac

couchement naturel. Foulon, édit., 1956)

IIl. — MATERNITE DE L’HOPITAL ROTHSCHILD
(Service du DT P, WALTER.)

, . ,
L’enquete a porté sur deux groupes :

T : 99 cas témoins.

ASD : 96 femmes préparées. ,

(?es (‘:us ont ¢té observés en 1953 et au début de 1954
Voici la répartition selon la parité : '

Primi ., e

FIMIPAres . ........... ... ..., 32 9%

Multipares .............. o o %
ATeS oo % bl

])Il](’(‘ (]Il trava ] )UIS un ]ll‘l ation ](} 2 fr ua a fin de
il (Cl u ¢ t l q d
C
. us l

Primips
rimipares Multipares !

T ASD T ASD
4hu 5N 18 2 h 20 2h 20

Le travail es -
travail est un peu plus long chez les primipares préparées.
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Le pourcentage d’application de forceps et d’¢pisiotomie est plus
important dans le groupe des femmes préparées :

T ASD

%o : Yo

Application de forceps ...............n e 1 15
COSATIENTE .+ v v i ae e nminear e 1 1
Episiotomie ........ . oo 9 19
Rupture artificielle des membranes...... 63 63
Délivrance artificielle ........ ... 2 6
: 4 7

Reévision utérine ..o .

Des analgésiques ont été employés dans 55 % des cas chez les femmes

préparées et 71 % des cas chez les témoins.
Voici les autres substances employées :

T ASD
Anesthésie .. ... 1 2
Ocytocique . ... . .ooivvimiinaeens 71 40
(075703 T L 14 36
Coramine glucose ... ..o 1 16

18 28

Acétylméthionate de magnésium ........

Les signes de souffrance feetale ont ¢lé notés dans 4 % des cas dans
le groupe témoin, 6 % dans le groupe des femmes préparées (ASD). La
1t respiration a été immédiate dans 97 % des cas chez les témoins,
93 % des cas dans le groupe ASD.

Voici enfin les résultats subjectifs :

Résultats excellents ......... ooy 23 %
Bons résultats ... ..o 37 %
Assez bons résultats ... ... . 17 %

23 %

FCREES .« vt oo iee et s

1V. — MATERNITE PINARD
(Hopital Saint-Vincent{-de-Paul.)

(Pr ag. F. LEPAGE.)

56 accouchements naturels (1954 et 1953) et

L’enquéte a porté sur 5
enus & la méme époque. La répar-

sur 694 accouchements classiques, surv
"age, selon la parité et selon la présentation est & peu pres Ia

tition selon
un et ’autre groupe. Les autres résultats sont exposés com-

méme dans 1
parativement dans les tableaux suivants :

1° Inlerventions.

Ace. classiques Acc. naturels
N. % No %
Application de forceps ...... ... 0. 26 3,9 33 6,1
Césarienne . .........cceecareaass 19 2,7 3 0,5
Episiotomie ............c. .. can 20 2,9 26 4,7
Rupture artificielle des membranes ... 340 49 267 48
48 6,9 29 5,2

Révision utérine ..................-:
BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUIL.-SEPT. 1958. 49
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2° Durée moyeéenne du travail.

ACCOUCHEME

7o Durée du séjour @ la maternité.

NT AVEC PREPARATION PS YCHO-SOMATIQUL 100

Ace. naturels

Ace. classiques
-

Primipares Multipares
Ace, class. Ace. naturels Acc. class. Acc. narurels
Dilatation ........ 8h 45 8h 05 5h 15 5h 15
Expulsion ........ 27 minutes 28 minutes 10 minutes 11 minutes

3° Emploi d’analgésiques, anesthésiques, ocylociques, curarisants.

Acc. classiques Acc. nalurels
Emploi de
N. % N. Se
Analgésique ... ... 91 13,1 43 7.7
Anesthésique ............ ... ... . ... 43 6,2 37 6,7
Ocytoeique .......... . ... ... 15 20,9 127 22,8
Curarisant ............ ... ......... 19 7,1 9 1,6

Les analgésiques ont été moins souvent employés chez les femmes
préparées.

4° Signes de souffrunce fcetale.

Ace. classiques Acc. naturels

N. % N. %
Pas de signe de souffrance faetale .. .. 595 85,9 478 87,2
Signes de souffrance faetale .......... 98 14,1 71 12.8

Les signes de souflrance feetale ont été un peu moins souvent observeés
dans le groupe « accouchements naturels ».

5° Installation de la premiére respiration.

Acc. classiques Ace. naturels
N. % N. %
Respiration immédiate .............. 629 93,3 524 93,9
Respiration retardée :
moins de 5 minutes ............... 37 5,5 16 2.9
5 minutes ou plus ............. ... hi 1,2 6 1,2

Le retard a Pinstallation de la premiére respiration est plus rare dans
le groupe « accouchements naturels ».

6° Accidents malernels.

Ace. classiques Ace. naturels

N. Yo N. %
Hémorragie ........ . ... ... ....... 32 4,6 20 3,6
Phlébite ...... ... ... .. . ... . 1 0,1 3 0,5
Infection ......... ..., 67 9,7 26 4,7
Suite de couches fébriles ............ 65 9,4 27 4,9

N. To N. o
2,7 1,5

j 18 2,7 8 1,
Moins de 7 JOurs ..ot 18 o i -’),tl‘
T JOUTS o tee oo 16 o ?1 o
8 JOULS «vvveee 53 o ,)1:; 1w
§ JOULS « e 1 o 193 .’)(é,_

}?‘Ou‘b 130 1)21)’1 ?):n: }‘{

QUIS < ov v rmvrmen s 5 5 , )

12 ',‘iours et PlUS. ... 14(;01 — 01 o,

Purée moyenne du séjour.....o.ee ,1 jours.
8* Poids de nuissance.
Ace. classiques Acc. naturels
[ S

N. % N. <
4 0,6 2 0.4
1000 et MOINS . vovvnoor e 3 o 2 0.4
1001 & 1500, ..o 3 4 N ‘1.8
La0L & 000 27 no
2001 & 2300 19 b | )
2501 & -}900 ....................... i 0.1 boo i
3[5)8} A 3830 """"""""""""" 166 2y 1o 2.8

v a 4000.. ... e y 7‘; ; .

1001 et plus....oooooveri a1

. T 2 [
9° Intervalle moyen enire I'ex pulsion de Uenfun

et celle du placenta.

Ace. classiques

- —

Acc. naturels
I

N. %

N. %
i . 4 13 2,4
9 minutes et moins. ... ézi 156 u =
10-19 1n§nutes ...................... = o 123 22‘§
20-29 minules .o ¥ oo 49
l40-‘49 MINULES v E 6:2 o :
?Ot:ﬁnnl]lltgsnfto;::l:s. o 31 minutes. 33 minutes.
nterva 173 ¢ RPN
10° Résultats subjectifs.
N. %o
7 32,5
Résultats excellents ... oo vvooeerenn }ii SoG
Bons résultats ... oo 132 2
Assez bons résultats ... 1 0.9
ECREES oo v eieeimemen s

La répartition des succes (tot
y a eu ou non emploi d’ana

succés : 423, dont 27 avec analgésie 6,4 %);
échecs : 107, dont 13 avec analgésie 12,1 %).

. . .
aux ou particls) ct des échecs, selon qu’il
lgésiques, donne les résultats suivants :
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La répartition des succés et des échees a été également ¢étudiée en
fonction des groupes professionnels auxquels appartenaient le pére ct
la mére.

11° Résullals subjectifs et profession (mére et pere).

Profession de la mére.

1 ’ 2 3 1.
N. N. N. % N. %
Succés .....,........ 40 43 94 82,5 173 83,3
Echees .............. 6 11 2A) 17,5 63 ‘16,6

1: usine, atelier; 2 : professions libérales, cadres: 3

: employées de bureau
ou de magasin; 4 : sans profession.

Profession du pére.

N. % N. % N. % N. %
Suceés .............. 125 82,7 99 82 32 — 62 -
Echees .............. 26 17,2 22 18 11 — 16 —

1: usine, atelier; 2: employés; 3 : artisans; 4 :

professions libérales.
commerce.

Les différences observées ne sont pas significatives.

V. — MATERNITE DE L’HOPITAL LARIBOISIERE
(PT ag. J. Ravina)

La séric des accouchements naturels comprenait 151 ecas. La série
témoin groupait 297 accouchements « classiques ». Les uns et les autres

sont survenus en 1955. Les résultats oblenus sont présentés dans les
tableaux ci-dessous. ) -

a) Interventions.

Acc. classiques Acc. naturels

N. % N. %
Application de forceps .............. 12 4,2 9 6,1
Césarienne .......... ... ... . ..... ... 6 2 4 2,6
Episiotomic .............. ....... .. 24 8,1 15 9,9
Rupture artificielle des membranes .. 146 49,2 16,4
Révision utérine .............. ...... 46 15,5 15 9.9

~!
1
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b) Durée moyenne du travail.

Primipares Multipares
Ace. class. Acc. nat. Acc. class. Acc. nat.
» h 37 6 h 18
i i 50 9 h 44 6 h 37 > ]
P'l\l];lltl'llsl:(())xr; S Lg rlll1in. 33 min. 12 min. 16 min.

¢) Emploi d’analgésiques, anesthésiques,
ocytociques, curarisants.

Acc. classiques Ace. naturels
Emploi de -y ” <. %
20
Analgésique ... 1}:)) 42'_11 (133 3.7):(/)
Anesthésique ... I At 12 300
Cuvaiaane I 2072 59 253

d) Signes de souffrance feetale.

Ace. classiques Ace. naturels
N. % N. %
257 : 13 89,3
Pas de signe de souffrance feetale..... 2:)1 tisf;,'; 116 0
Signes de souffrance fatale ......... b .

¢) Installation de la_premiére respiralion.

Ace. classiques Ace. naturels
N. % N. %
cdi - 3,3 141 95,3
Respiration immcd'late .............. 261 93,
Respiration retardée : n 49 6 7 s
moins de 5 minutes .............. . ‘1,8 ! 0.7
5 minutes ou plus ............ .00 2,

f) Durée moyenne du séjour a la Maternile.

TQUES v oo e 10 jours.
Accouchements classiques ... oo ()',J oars.
Accouchements naturels ... o i ,

@) Intervalle moyen entre Uexpulsion de Uenfant
et celle du placenta.

TASSIOQUES « v v vveeeee e emiaeiee s 27 minutes.
Accouchements classiques ........cocoorere 27 minules.
Accouchements naturels .................
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h) Résultals subjectifs.

N. %
Résultats excellents ... ... ... ... . 30 20,2
Bons résultats ......... ... ... . ... . ..., 43 30,4
Assez bons résultats ... ... L. 31 20.9
Echees ... ... .. .. 42 28:5

Dans les 42 cas considérés comme des ¢checs, Panalgésie médicamen-
leuse a ¢té employée 22 fois, alors que dans les succes totaux ou particls
clle a ¢t¢ employée 35 fois sur 106 cas.

RESUME ET CONCLUSIONS

Nous apportons les résultats d’une enquéte sur les résultats des
méthodes de préparation psycho-somatique de I'accouchement (accou-
chement sans douleur, accouchement naturel). Ces enquétes ont ¢te
mences dans 5 maternités de Paris et comportaient Yétude d’accouche-
ments préparés ét de cas témoins (accouchements « classiques »),

— pour la Maternité Pierre-Rouqués (D" Lamaze), il v a deux séries
d’accouchements sans douleur (1952-1953 et 1906) et deux scéries témoins
(1949 et 1952-1953). :

A PHopital Saint-Antoine (P ag. M. MayEgR), il existe une séric d'aceou-
chements naturels et deux séries témoins.

Dans les 3 autres maternités :

— hépital Rothschild (D" P. WAaLTER),

— maternité Pinard (Pr ag. F. LEpacE),

— hoépital Lariboisiére (PT ag. Ravixa),
nous avons réuni une séric d’accouchements « naturcls » et une série
d’accouchements « classiques ».

Les séries d’accouchements préparés (accouchements sang douleur,
accouchements naturels) différent donc entre elles par le licu et année
des accouchements, ainsi que par certaines caractéristiques de la méthode
cmployée 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 différences sclon les auteurs, diffé-
rences que les uns considérent comme importantes et d’autres comme

minimes. Il ne nous apparticnt pas de prendre parti sur ce point, mais
Pexistence méme de ces divergences nous oblige 4 ¢tudier séparément les
résultats de chaque Centre. Un certain nombre de constatations coms-
munes peuvent cependant éire faites :

1° Les premiéres concernent les résultats objectifs, tels que la durée
du travail, 1a fréquence des interventions obstétricales, le poids de¢ nais-
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sance (permellant de connaitre la fréquence des naissances prématurées),
les signes de souffrance foetale au cours du travail, Iinstallation de la
premiére respiration chez le nouveau-né, les accidents maternels et
feetauy, la fréquence de Vallaitement maternel, la durce du sc¢jour 4 la
Maternite, ctc.

D’une maniére générale, il n’a pas été possible de mettre en évidence
des différences 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 plus longue, si la série
témoin comprend des accouchements dirigés, mais la comparaison n’est
alors plus valable.

Les interventions obstétricales ne sont pas, dans ’ensemble, moins fré-
quentes. Nous devons méme a 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 P'autre fait sont assez
difficiles & expliquer.

Un point trés important ct qui mérite d’étre souligné, c’est la fréquence
moindre des signes de souffrance feelale et du retard & Uinstallation de
la premic¢re respiration lorsque la mére a été soumise @ une méthode
psycho-prophylactique.

En ce qui concerne I'emploi des analgésiques, anesthésiques et ocyto-
ciques, les fréquences observées varient selon les Centres. La comparal-
son entre les séries d’accouchements préparés et les séries d’accouche-
ments classiques ne fait pas apparaitre une diminution dans I’emploi de
ces drogues avec Iimportance et la constance que I’on pouvait espérer.
Dans certains cas, ’emploi des analgésiques ct des ocytociques est méme
paradoxalement plus fréquent dans les séries d’accouchements « natu-
rels ». Il faut cependant remarquer, & ce propos, que les méthodes psycho-
somatiques d’accouchement sans douleur n’excrcent leur plein effet que
si une présence continue est réalisée aupres de la femme en travail, ce
qui est difficile en raison de I’habituelle insuffisance quantitative du per-
sonnel : un certain nombre de prescriptions médicamenteuses ont ¢té
nécessaires p‘our pallier une assistance insuffisante. D’autre part, il n’a
pu ¢tre tenu compte dans notre enquéte de la quantité totale de produits
utilisés dans chaque cas. Ceci est regrettable, ear nous aurions probable-
ment pu mettre en évidence une diminution des quantités moyennes
injectées dans les séries d’accouchements préparés. 11 serait difficile
d’expliquer aufrement la diminution incontestable de la fréquence des
retards & linstallation de la premiére respiration chez le nouveau-né.

2° Un autre groupe de constatations se rapporte aux résultats sub-
jectifs, c’est-a-dire 4 la diminution des phénoménes désagréables au cours
de Paccouchement, qu’il s’agisse de la crainte ou de la douleur. Il faut
d’ailleurs remarquer que si ces résultats subjectifs sont, par définition,
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d’z,lpprecmtion délicale, il existe cependant des critéres de la réussite des
méthodes étudiges (absence de cris, de gesticulation, de crispation) OLs
l.]?lre enqucte dans les 5 centres permet d’affirmer que ces résultats .sor:‘t,
‘I);m;rqucab]es.'La. proportion des échecs est faible. Elle varie entre 10 et
;:”. 1000 ela Sl'gl?lﬁev que, dans la série lIa moins favorable, 72 femmes
i-)é“éﬁce gg:ht_ill:erde Pemploi des m%‘thodcs psycho-prophylactiques un
cn @lfl, reconnu par elles-mémes, par le personnel de la Mater-
nite et par le personnel de Penquéte. Cette proportion séléve i
dans la série Ia Plus favorisée. l Sete
. L"e.nquéte dont nous rapportons les résultats confirme done |
intérét des mélhodes psycho-prophy ommies
accouchement n
douleur,

t lactiques, qu'elles soient dénommeées
aturel, accouchement sans crainte ou accouchement sans

-y ) Travail de la Section de Pédiatrie,
réals ice ] [
S€ grdace a une subvenlion de la Caisse Nalionale de Sécurilé Sociale
. ’ ’ ’
préesenté par

F. ALISON et M™e CORONE.

MORTALITE DE L'ENFANT DE PREMIERE ANNEE
DANS LE DEPARTEMENT DE LA SEINE, EN 1957

Pour la dixiéme année consécutive, nous publions dans ce Bulletin
les variations de la mortalité infantile cnregistrée dans le département
de la Seine. C’est a partir de 1948 que nous avons.obtenu Pamélioration
de base concernant I’étude des décés et, en 1949, que nous avons demandé
unc répartition des naissances selon le domicile des meéres, tant pour
Paris que pour les communes suburbaines du département de la Scine.
l.es enfants, nés des nombreuses parturientes domiciliées hors du dépar-
tement, étaient dés lors classés a part.

S’il était alors possible de connaitre le nombre des enfants nés vivants
de -populations domicilices sur ce territoire, nous devions, jusqu’au
ler février 1957, regretter de ne pouvoir isoler, les décés de nourrissons
suivant la cause, les déces d’enfants dont le domicile maternel était situc
hors Seine. De ce fait, 1a mortalité par causes, de ’enfant de moins d’un
an, ne représentait pas implicitement le risque décés infantile dans ce
département. Le séjour des nouveau-nés de méres non domiciliées, bien
qu’étant de courte durée dans les maternités, correspond, on le sait, 4 une
période de vie ot les risques mortels demeurent cncore 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 a PAssistance
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 derniére analyse, se traduit par une sous-
cstimation du nombre de déces relevant de la population autochtone.

Ces derniéres remarques, empressons-nous de le dire, n’affectent pas
trés sensiblement 1’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’a ce jour, on ne peut
fournir plus de précision dans cette documentation, pourtant indispen-
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sable en vue d’assurer la sauvegarde du nourrisson. Mais le bcsoin
d’obtenir des données immédiates ct provisoires sur Ia santé des nouveau-
nés cst 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.

£
B

Comme chaque année, avant d’étudier les principales caractéristiques
de Iétat de santé de V’enfant de moins d’un an, nous donnons ci-apres
quelques données démographiques intéressant le département de la Seine.

POPULATION

Le département de la Seine comptait, en 1936, 4 962 984 habitants.
Celte population, qui n’¢tait plus en 1946 que de 4775 711 se reléve
en 1954 a 5154 834 et atteint, en mars 1958, prés de 5500 000 personnes,
soit le huitiéme de la population de la France entiére.

On sait que le territoire du département de la Seine ne s’étend que sur
479,5 kilométres carrés, soit la 1 150° partie du territoire national métro-
politain (551 000 km?2). Il ne parait donc pas inutile de rappeler que cette
masse de 5500 000 personnes traduit une densité voisine de 11 500 par
km?, contre 80 dans la France entiére. L’agglomération parisiennc, limitéc
en ce cas au département de la Seine, est donc 144 fois plus peuplée
que Vensemble de notre pays, ou 164 fois plus que la France sans
la Seine.

Rappelons ici les populations de quelques pays européens particuliére-
ment évolués au point de vue sanitaire :

Danemark ....... .. ... . . . . 4 369 000 en 1953
Suéde ... ... 7212000 en 1954
SUISSe .o 4925 000 en 1954
Norvége .......... A 3359000 en 1953

La population de ces pays oscille entre 3359000 en Norveége et
7212000 en Suéde. La moyenne est de 4966 200 habitants, ce qui
démontre Pimportance démographique du département de la Seine avec
ses 5 500 000 Ames.

1l est donc permis d’espérer que les nouvelles initiatives qui seront
prochainement tentées en vue d’améliorer la validité et la précocité des

d
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documents dc base seront soutenues par les pouvoirs publics. La p‘rimaut.é
de la santé de la population, et celle des nouveau-nés en particulier, doit
nous inciter A faire autant que les régions sus-mentionnées. En effet,
réduire encore de 30 % la mortalité infantile actuelle est un but que nous

devons atteindre prochainement.

NATALITE, .
SANS DISTINCTION DU DOMICILE DES MERES

s R ) ’ A
Nous donnons dans le tableau ci-dessous, avec rappel de ’année 1938,
le nombre de naissances vivantes enregistrées a Paris et dans la banlieue,
depuis 1945, sans aucune distinction du domicile des méres.

Anndes Paris Banlicue Seine

' 30 978 29 859 60 835

1938 22 204 25 652 50 586
194'). ............... R e 99 s /.;}
19!:1() ............... P R 99(!1.3
194; """""""" 51 264 42 400 93 664
%giu R 50 646 42534 193180
1950 o 49 764 41543 91 307
JOBT o 47 988 10 005 87993
1952 ..ol 47 995 10525 87 820
58 46 761 39 669 86 430
ooy 16245 39 981 86 226
1955 oo 46 441 41130 gé 7)6%)
1956 . 16 677 42119 2%

1957 oo 52 126 38 994 91 12

Ces nombres montrent de notables variations. Une importante augmen-
tation est d’abord accusée sur les bases de Pannée de référence, 1938,
aprés une diminution voisine de 17 % cn 1945. . L

C’est en 1947 que la natalité a atteint son apogée, comme il fallallt‘s y
altendre aprés la fin des hostilités. La régression, d’ail.le.urs. lcgc,re,
observée depuis ne pouvait surprendre. Elle s’est poursuivie ]u‘squ cr‘l
1954. Mais une recrudescence s’annonca dés 1955 et celle-ci continua a
se manifester en 1956, L’année 1957, elle, présente une reprise beaucoup
plus sensible, et le nombre des naissances est voisin de cel\ui de 1950.' '

Cette nouvelle situation est-elle le fail d’une évolution de la fécondité
des familles ? Nous croyons plutét qu'elle est due & 'apport de popula-
tions signalé a la page 762 de¢ ce rapport.
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La natalité¢ de population domiciliée, concentrée pour une période

dé g 21
'ccnn'lle (:lans le tableau ci-dessous, va nous renseigner sur ce facteur
démographique. !

Nuissances vivantes de population domiciliée.

Anndes Paris Banlieue Seine
-_— —_— -
............... .:)l 20!) 42 458 93 664
............... 50 95:‘5 42 535 93 488
............... 46 342 39 102 85 444
............... 44 667 37 160 81 827
....... 4403? 36 965 81 004
.............. : 42 él.‘) ) 36 256 . 79 669
............... 42717 36 463 79 180
............... 4? 8?9 37 281 80 140
.............. 43 074 37 907 80 981
............... 43 004 39 386 82 390

]atli‘;]rz(:;?:ﬁ?g:ce- du nombre des naissances vivantes issues de popu-
. . vient confirmer Phypothése précédente. En effet, cot
accrmssemer.lt, constaté en 1955 et 1956, est presque entiérement r(;lcv'-
dans ].a banlieue et exclusivement di aux communes suburbaines, en 1957L
On. sa‘lt aussi que I'augmentation de Ia population de ce deé )ﬂrt(;me t t
])rlflc1palemcnt notée dans les territoireg excentriques de Ial; s
Enfin, signalons qu'en 1946 on a enregistré 19,6 enfants nés vivants
1)011151'41 000 llabitgr}ts de tous iges, que ce taux est passé i 17,3‘en 1(2)56
:anc,e en :»954 et.a 15 .cn 1?'57. I\.Iais .n’oublions Pas que le flux des nais-’
ces noté depuis 1946 et Pimmigration d’éléments jeunes peuvent int
venir dans la réduction des taux ci-dessus. "
CCI;:OSS;::N])MMIOH des deux. t.a%)leaux'sur la natalité montre V'intérét de
c :foement. Son utilité sera également appréciée dans I'examen
de l'a mortalité feetale, de Ia mortalité générale de I’enfant de pr :
annce et surtout dans étude des causes de décés en 1957. !

apitale.

emiére

MORTALITE FETALE

Le . .
nombre de mort-nés enregistrés dans le département de la Seine

(embryo‘ns de moins de six mois exclus) s’est éleve 4 1 847 soit 19,9 pour
1 000 naissances totales (nés vivants et mort-nés ’ -

des meéres, au lieu de 20,5 en 1956. g (l“e]' fue soitle domicile
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On appréciera, par les données ci-aprés, Pampleur du déclin de la
mortinatalit¢ observé dans la Seine depuis 1951, avec rappel de I'année
1938.

1938 : 49,5 %, naissances. Indice =100 en 1938.

1951 : 25,1 % » » 50,6.
1952 : 23,2 % » » 46,9.
1953 : 22,9 % » » 46,3.
1954 : 22,7 % » » 45,8.
1955 : 22,6 %, » » 45,7.
1956 : 20,5 % » » 41,4,
1957 : 19,9 %. » » 40,2,

Aprés 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 eflet, que 40,2 % de celui de Pannée 1938. C’est un gain
appréciable qu’il convenait de souligner puisqu’il exprime, par rapport
a lannée de référence, une sauvegarde de 2700 nouveau-nés qui,
d’aprés l'espérance actuclle de vie, peuvent totaliser 185000 annces
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 premiére fois, de faire la discrimination de la mortalité feetale suivant
le lieu du domicile des meres, il est utile de rechercher si des différences
existent localement entre les coefficients de mortinatalité. Le tableau
suivant va répondre a cette question :

Mort-nés pour 1000 nuissances totales,
suivant le domicile de la mére, en 1957.

Paris Banlieue Seine Hors Seine

19,0 20,3 19,6 22,0

On le voit, les taux vont crescendo de la gauche vers la droite, passant
de 19,0 4 Paris 4 20,3 en baniicue, pour s’établir a 19,6 pour I'ensemble
des domiciles maternels silués dans le département de la Seine, contre
22,0 pour les hors Seine.

Nous avons déja dit que les parturientes non domicili¢es dans ce dépar-
tement choisissaient plus particuliérement les maternités de banlieue, et
nous venons d’observer que c’est précisément parmi ces accouchements
que I'on observe la plus forte mortalité foetale : 22,0 %.. Il ne s’ensuit
pas cependant que ’excés noté en banlicue trouve ici son explication,
puisqu’il s’agit, en I'espéce, de taux élaborés sclon le domicile. .
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Considérons maintenant les taux de mortinat

Paccouchement, le domicile maternel n’entrant pas ici
en 1956 et 1957.

Années Paris Banlicue Total
1956, ... ... 20,8 20,3 20,5
1957....... .. 20,0 19,7 19,9

La différence est faible, mais au bénéfice de la b

de penser que, en prévision d’accouchements dystociques, des partu-

rientes soient, d’urgence, admises dans les grandes maternités de Paris,
d’onl la 1égére surcharge notée ci-dessus.

5
EX)

MORTALITE INFANTILE SANS DISTINCTION DE DOMICILE

l.c nombre des décés 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 décés déterminent un taux de mortalité égal a 22,3 pour
1000, au lieu de 23,6 en 1956 et 25,2 en 1955,

Le taux de mortalité a done diminué de 11,5 % entre 1955 et 1957,
soit preés de 6 % chaque année.

MORTALITE INFANTILE RAPPORTEE AU DOMICILE

On a enregistré a Paris 905 décés de nourrissons nés de meéres y étant

domiciliées, soit 21 pour 1000 enfants nés vivants, contre 20,5 en 1956
ct 24 en 1955. On ne manquera pas de remarquer une légére reprisc en
1957 sur 1956, laquelle doit avoir pour origine I’épidémie de grippe dite
« asiatique » qui a sévi durant les derniers mois de Pan dernier.
Toutefois, 1a confrontation des années 1955 et 1957 (on conviendra que
des fluctuations de faible importance peuvent étre relevées entre deux
années successives) fait apparaitre une rétrocession du t

aux de ces
déces qui est égale a 12,5 %. C’est un reésultat (que nous devions faire
apparaitre, '

En banlieuc, 824 décés de nourrissons nés de méres domicilides sur ce
territoire ont été enrcgistrés, soit 20,9 pour 1000, au liecu de 23,3 en
1956 et 23,8 en 1955.

Si la fréquence de ces déces est, en 1957, de méme ordre de gr

dans les communes suburbaines (20,9) quwa Paris (21,0),
cependant que, de 19

andeur

on noters
55 4 1957, le taux n’a fait que décroitre dans los

alité suivant le licu de
en ligne de compte,

anlicue. I est permis
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i i it sévi également.
agglomérations suburbaines, bien que la grippe 'y a{t sé E;h et
l"nbtrc ces deux années extrémes, 1955 et 1957, 1a décroissance de L
talité infantile est de 12,2 %, comme a Paris. ' L deets de moins

Enfin, dans Pensemble du département de la Seine, les o mon
‘ ' icilié 57 mbre de 2
d’un an de population domiciliée sont, cn 1957, au no dcmim.;
) ‘ .0 1) &
contre 1769 pendant Pannée précédente. On note zl'([l]C ces. ernier
ité ! des naissances vivs d
iminué endant que le nombre
ont diminué de 40 unités p ) : pantes o
a 82 390. 11 s’ensuit que la f
i bassant de 80 981 a 82 . or
angmenté de 1409, 1 e o 105,
55 4 qu: ¥ nés vivants ¢
it £ 1955 & 21 déces pour
lit¢ a décru de 23,9 en L€ v AR
ité t 1957, est de 12, )
¢ i wortalité, entre 1955 e s e
L.a régression de cette n . de o T
lle a contribué a la sauvegarde de 240 nourrissons dont la pro
° ’ kA b T
ge 3 2 stence.
de vie peut étre évaluée a 16 000 années dcysten S
Pour étre complet dans cet expose, signalons que,' 1.1 o
i ¢ domiciliées hors des
7 68 Vi dans la Seine de meres
8 730 enfants nés vivants ner o hors fe
limites territoriales de ce département, 302 décés sont st;rven. 1it 3‘4 p
ité s de celles-c1, so R
g] ¢ ternités ou en dehors
leur sé¢jour dans les ma u ' el, solt 3
pour 1000, d’olr une surmortalité trés importante, si nous la ll; PI o
’ v 1] .
: i 21 déces de moins d’un a
i t de la Seine (2 '
du niveau du départemen ‘ oin: o
1000 nés vivants). Cette surcharge serait donc de 65 %, ‘e Scmcqq“c
)i cjour ans la
ne faille oublier que ces enfants nc doivent s¢journer dans
<
pendant un court laps de temps. . o et montre que Ta mor-
Le tableau suivant rappelle les taux depuis 1950 e ; e 1 Hor
‘ icilié redui an:
talité infantile de population domicili¢e est de plus en plus réc
le département de la Seine.

Indices base 100

Années Paris Banlieue Seine en 1950 (Scine)
nnees

5 100

5 36,0 35,3

1950 ... gtf_li 30,0 iy %
1951 ..., 25:9 5 f:_),? 7
1952 ....... 2.9 2.9 25,2 ;
1953 ....... 2.2 28 26‘2 7
1035 24,0 23,8 23,9 68
lose 20,5 233 21.8 62
}32? """" 21,0 20,9 2170 ¢

ite . iare ¢ 10¢ A
Enfin, il ressort de ces données que la mortalité de premierc dnlll ]¢
. , 5 i nnuelle de
réoressé, entre 1950 et 1957, de 40,5 %, soit une moycnnlc) a]- o o
’ - ) . e l “e
b l‘-”/o Cette régression est de 13,9 points a Paris, de 15,1 en 1:\30(;: o o
’ ° . . . I3 l. . c ” .
14,3 points pour Vensemble du territoire considéré, pour g
b
nés vivants. o , o 1054
La banlicue a donc été la plus grande bénéficiaire fcft lz’mncc 'b] ,
e i ’avoi ¢ sensible-
i oir affectée sc
¢ i Y ‘hiver, ne parait pas l'av
malgré la rigueur de 1 s e S
ment. Par contre, Paris accuse, en 1954, une hausse qui s’est ;Ep.) e
: iv 7 26,2 dé
sur Pensemble du département avec respectivement 25,7 et 20,
. és vivants. )
pour 1 000 enfants nés . . e
Toutcfois, pour évaluer I'économie de vies humaines réalis¢e ¢
s
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en matiere de protection infantile, par confrontation avec I'année préceé-
dente, signalons que le déclin de la mortalité foetale (—G5) et de la
mortalité de I'enfant de premiére année (—66) a porté sur 131 nouveau-
nés qui, sur la base de I’éfat sanitaire général actuel, peuvent ensemble
totaliser 9 000 annces de vie.

Mortalité infantile saisonniére en 1957
pour 1000 enfants nés vivants et rapportée au domicile.

Trimestres " Paris Banlieue Hors Seine
Ter oL, 24,7 23,6 40,7
2 18,0 23,0 32,0
JeL 16,2 16,7 30,7
4 L, 21,3 20,5 36,6

Le rythme saisonnier de la mortalité infantile suit P’évolution remar-
quée depuis quelques décennies, c’est-d-dire postérieurement & 1920.
Les taux inscrits dans ce petit tableau sont éloquents et matérialisent la
surcharge de la mortalité des nouveau-nés de meéres non domiciliées dans
la Scine. 11 convient d’en rechercher les causes !

MORTALITE SUIVANT LA CAUSE, PAR AGE

Nous avons concentré dans les tableaux A, B, et C les relevés de déces
des nourrissons de moins d’un an suivant le domicile des méres, quel que
soit le lieu du décés.

Le tableau A indique ces renseignements pour la ville de Paris. Il
signale 905 déces de nouveau-nés de méres domiciliées a Paris, dont,
500 du sexe masculin et 405 du sexe féminin.

Sur ces 905 décés, 401 sont survenus dans la premiére scmaine de
vie, soit 44,3 % de ce total. Parmi ceux-ci, notons que 207 (ou 51,5 %)
ont succombé aux complications inhérentes 4 la prématurité, 95 (ou
23,7 %) aux lésions obstétricales, 37 (ou 9,2 %) aux malformations congé-
nitales, dont 17 aux malformations congénitales de I’appareil circula-
toire, 5 4 la pneumonie ou a la broncho-pneumonie, 3 aux maladies infec-
tieuses, aucun décés n’a ¢été attribué a la tuberculose. On notera que les
autres déces sont dus a4 quelques causes numériquement mineures.

De 7 4 27 jours, 130 décés ont été enregistrés, soit 14,4 % du total
(905); 35 sont dus a la prématurité, 30 aux malformations congénitales
dont 12 ont intéressé¢ 'appareil circulatoire, 16 ont été mis au compte des
Iésions obstétricales, le reliquat concerne quelques causes éparses dans
le tableau nosographique.

De 28 a 90 jours, on reléeve 142 décés, soit 15,7 % des 905 signalés
ci-dessus. A ce stade de la vie, la prématurité n’a causé¢ que 6 déces, ce
qui est classique; par contre, la toxicose présente 14 morts et vient apres
les malformations coxigénitules qui en comptent 24, ce qui laisse querques
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morts mises au compte de causes peu fréquemment observées dans ce
groupe.

De 91 4 180 jours, on reléve 119 décées, soit 13,1 % de 'ensemble (903).
Les causes les plus fréquentes sont les malformations congénitales avec
18 décés, et les affections de Pappareil respiratoire avec 14 déces.
Signalons que les malformations de Papparcil circulatoire sonl repre-
sentées par 11 déces et que les maladies infecticuses en groupent 12,
plus 3 dus a la tuberculose. :

De¢ 181 jours a la fin de la premiére année, on envegistre 113 déces,
soit 12,5 % des 905 petites victimes. Les principales causes dans cette
séric d’Age sont la toxicose avec 18 déces, les aflections de Pappareil
respiratoire avec 17 décés ¢t les malformations congénitales avee
16 décés, dont 10 causés par une malformation de 'appareil circulaloire.

Si nous rapprochons les décés de moins d’un an dus & certaines
:auses, nous relevons en premiére ligne la prématurité avec 5,8 décés
.pour 1000 nés vivants, suivie par les Iésions obstétricales avee 2,6 déces,
les malformations congénitales avee 2,9 décés dont 1,4 décés par malfor-
mations congénitales de Pappareil circulatoire, et 1,4 décés par affec-
tions de l'appareil respiratoire.

D’autre part, pour 1 000 enfants nés vivants, la mortalité par dge cst la
suivante :

De 04 6 jours .......ooivnii o, E)A
De 7 a 27 B e e 3,1
De 28 a4 90  » o .3’3
De 91 a 180 » .. .. . ... _),i
De 18l joursdunan ... 2,7

Ces laux de mortalité ont été élaborés en rapportant les déces de
chaque série aux survivants au début de la période indiquée. On remar-
quera leur importante décroissance eu égard i Iinégalité des périodes
considérées.

L’examen du lableau B renscigne sur D'état sanitaire de enfant de
premiére année né de mére domiciliée dans les communes suburbaines,
quel que soit le lieu du décés.

Dans Panncée 1957, on a ainsi enregistré 824 déces de moins d’un an,
dont 460 décés de gargons et 364 déces de filles.

De 0 4 6 jours, on reléve 343 décés de nourrissons soit 41,7 % du total.
177 ou 51,6 % sont des. prématurés. Les lésions obstétricales ont causé
78 déces, les malformations congénitales 37, dont 16 intéressent Pappa-
reil circulatoire. ’

De 7 a 27 jours, il y cut 116 déces, dont 19 attribués a la prématurité,
8§ par lésions obstétricales, 26 par malformations congénitales dont
13 concernant les malformations de Pappareil cireulatoire et, enfin,
{1 par maladies de Papparcil respiratoire.

De 28 4 90 jours, les 140 décés sont trés inégalement répartis dans ce
tableau. Les causes les plus fréquemment observées sont les malforma-

BULL. INST. NAT. HYG.,, N° 3, JuiL.-serT. 1958, ‘ ) 50
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lions congénitales avee 26 décés el les maladies de Pappareil respiratoire
avee 17 deces.

De 91 a4 180 jours, on a not¢ 101 déces, dont 15 par mallormations
congénitales, 13 par aflections respiratoires et 11 par toxicose.

De 181 jours a 1 an, 124 morts ont ¢té cnrcgislrécs,' 18 par toxicose,
15 par malformations congénitales, 22 par affections respiraloires, 14 par
maladies infecticuses et 1 par tuberculose des méninges ou du systéme
nerveux central.

Les causes majeures de mortalité sont, de 0 4 1 an, les suivantes : la
prématurité a causé 5,2 décés de 0 a 1 an pour 1000 enfants nés vivants,
les malformations 3,1 dont 1,6 concerne Pappareil circulatoire, les I1ésions
obstétricales 2,2, les affections de Pappareil respiratoirve 1,7, les maladies
infecticuses 0,98; la tuberculose, avec 2 déceés, se classe aujourd’hui
parmi les causes mineures.

l.es données suivantes représentent Ia mortalité suivant Piage pour
1 000 enfants survivants au début de chaque série :

De 0a 6jours ...... ..., 8,8
De 7 a 27 » o 3,0
De 288 90 % oo 3,6
De 914180 » ... . 2,7
De 181 jours a T an .......... ... ... ... ... 3,2

On obscervera quelques diff'érences entre ees taux et ceux qui concernent
Paris.

Nous avons rcéuni dans le tableau C toutes les donncées disponibles
sur les causes de mortalité¢ des nourrissons nés, dans ce département,
de méres n’y ¢tant pas domicilices.

Les 302 déces sont répartis de la maniére suivante : 163 garcons et
139 filles. lLeur répartition suivant Pdge et la cause incriminée est
indiquée ci-apres.

De 0 & 6 jours, 133 déceés sont enregistrés, dont 59 par prématurité,
soit 44 %. lL.es lésions obstétricales ont causé 22 déces, les malformations
congénitales 19. Ces trois rubriques, qui sont a cet age les causes
nmajeurces, représentent 75 % des 133 déeés de la premiére semaine de
la vic.

De 7 a 27 jours, il ¥ cut 50 décés, dont 15 par prémalurité, 17 par
malformations congénitales, 4 sont dus aux Ié¢sions obstétricales, soit
ensemble 72 % du total.

De 28 a 90 jours, on note 49 déces, dont 20 par malformations congéni-
tales, 4 par gastrile et entérite, 3 par loxicose, soit 55 %.

De 91 & 180 jours, on reléve 30 déces, dont 8 par suite de malforma-
tions congénitales, 2 par toxicose, 1 par gastrite ¢t entérite, 6 par maladics
infecticuses, 2 de causes inconnues ou mal définies, § de maladies
connues mais non précisées par cette nomenclature, soit ensemble 90 %
du total.

Enfin, de 181 jours & Ia fin de la premiére anndée, il v cut 40 décés,
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14 ont ¢t¢ mis au compte des malformations congénitales, 4 par maladies
hémorragiques, 14 a des maladies diagnostiquées mais non spécilices ici,
2 de causes inconnues ou mal définies, 1 par suite de la grippe, soit
88 % des 40 décees relevant de ce groupe.

Il résulte de ce qui precede que, de 0 a 1 an, fes 302 déceés enregistrés
déterminent un taux de mortalité de 34,6 pour 1 000 enfants nés vivants.
Les malformations, avee 78 déceés ou 23,8 % du total, traduisent un taux
de 9 décés pour 1000 nés vivants, Les 75 déces par prématurité prennent
le second rang dans ce tableau nosographique avee 24,8 % dans ce total
ct expriment unc mortalité de 8,6 pour 1000 nourrissons. Quant aux
lésions obstétricales responsables de 26 déces, clles représentent 8,6 %
des 302 déeés et leur taux de mortalité est ¢gal & 3 pour 1000 naissances
vivantes.

Le risque déeés suivant Page est ici de :

15,2 % de 0 a 6 jours;
5,8% de 7 a4 27 jours;
7% de 28 & 90 jours;
D% de 91 a 180 jours;
7% de 181 jours al an.

L'in¢galité de durée entre les diverses séries d’age doit encore retenir
Pattention du lecteur sur ces taux de mortalité; ceux-ci, cependant,
rétrocédent sensiblement en raison directe de I’age des nouveau-nés ct le
risque déces est réellement décroissant dés la premiére semaine de vie.

Rappelons ici la mortalit¢ observée dans les tableaux A et B en vue
de la confronter avec celle du tableau .C.

Age , Paris Banliene Hors Sceine
De 0 & 6 jours ........... 9,4 8,8 15,2
De 7 a 27 jours ........... 3,1 3,0 5,8
De 28 &4 90 jours ........... 3,3 3.6 5,7
De 91 & 180 jours ........... 2,7 2,7 3,5
De 181 jours &1 an ........... 2,7 3,2 4,7

Les différences de mortalité sont considérables centre les enfants dits
« hors Secine » et ceux de population domiciliée dans le département,
tant & Paris que dans les communes suburbaines. Nous attirons plus spé-
cialement Pattention sur la premiére semaine de vie ol les causes
d’erreur sont probablement rares. Par contre, nous nc pouvons assurer
la validité des taux des groupes de non domicili¢s, ¢tant donné que des
déces d’enfants nés hors Scine peuvent &tre enrvegistrés a Paris, par
suite de leur admission dans les hopitaux d’enfants. Ces déces sont, pour
le moment, rapprochés des 8 730 enfants nés vivants dans le département
de la Seine. De plus, parmi ces derniers, combien v en a-t-il qui, une
fois rentrés dans leur famille, sont déceédés sans que nous puissions,
_parce que non avertis, les comprendre dans I'¢tablissement des taux de
mortalité ci-dessus ?



IABLEAU A. — Statistique des causes de mortalité infantile, unnée 1957.

Décés d’enfants nés de méres domiciliées a Paris.

~1

1<

Causes de décés 0-7 7-27 28-90 91-180 | 181-1 an | 2 sexes Sexe_ 'Se.xc.
masculin féminin
Tuberculose de 'appareil respiratoire .................... — — — 2 1 3 2
Tuberculose des méninges et du systéme nerveux central. .. — — 1 I 9 1 1
Tuberculose toutes autres causes ........................ — — — — _ - ! !
Syphilis congénitale ........ ... .. .. ... . 1 — 1 - — " T i
SCPLICOIMIES .« - .ttt ettt e ) - 2 ! 1
pticémies ... .. .. . .l 1 — 9 3 - 13 9 4
Coqueluche ......... ... ... ... — — 1 1 6 : :
Méningococcies ... ... 1 — 1 ; 3 :‘ 3
Tetanos ... — i _ I 3 2 1
Encéphalites infectieuses aigués ......................... _ - _ - - I - 1
Rougeole ... — —_ _ _ > Y N i
GEIPPE o e et et e - — —2 _-l g 1‘f ; l
Autres maladies infecticuses et parasitaires .............. — — 1 1 1, 3 (j S \E
Méningite (non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse) . 3 6 4 3 3 19 1 ; g
Encéphalites (non spécifiées infectieuses aigués) .......... 1 — 1 v Y po 1 8 =
Otite, mastoidite .......... ... .. . - - 3 3 5 2 6 - =
Pneumonie, broncho-pneumonie (v compris pneumonie du ) ) - ) 1 4 =
NOUVEAU-T1E) Lttt e it e it e e e 5 7 4 4 13 13 7 ;o =
Autres affections respirateires ........................... - 3 8 10 4 2-) 17 16
Gastrite, entérite (y compris la diarrhée du nouveau-n¢). .. — 4 8 4 l}' 13 1
Malformations congénitales de Dappareil circulatoire...... 17 12 11 11 l—l “’ 12 .,4
Autres malformations congénitales ................... . .. 90 1}-; 13 - (- q fh. .'4
Lésions obstétricales . ...........ooeiimiso i, 9 16 1 ' 6 Gi 3.(’ 28
Asphyxie, atélectasie posl-natales ....................... 1 9 1 _ - 112 62 a0
Erythroblastose ............ . ... .. ... . .. .. . .. 4 1 1 _ o 14 4 10
Maladie hémorragique du nouveau-né ................. . 7 1 1 ! 5/; 2 ')
l'oxicose infantile .............. ... . ... ... .. ... ... — 2 14 —‘) 18 ) ™
Deébilité congénitale ... ... ... ... ..l 3 < ‘ 18 13 1 24
Prématurité ............ ... 20.' ;: : - — -)4 -l 3
Autres maladies ................ . Ll 1-1) 1-, -;‘—, 31 o1 '38 136 112
Accidents et autres morts violentes ...................... 4 .1) -71 .lﬁ -‘l) 1"(7; ;l)»? :8
Causes mal définies et non déelarées ..................... 0 6 15 H 12 56 29 '_"7‘
Total ... . . 401 130 142 114 113 905 M0 405
TABLEAU B. — Slalistique des canses de mortalité infantile, année 1957,
Décés d’enfants nés de méres dimiciliées en banliene.
Causes de décés 0-6 727 | 2890 | 91-180 |181-1an| 2 sexes | | SeRe. | Sexe _
3
Tuberculose de 'appareil respiratoire .................... - — — — — — — — =
Tuberculose des méninges et du systéme nerveux central. .. — 1 — — | 2 1 1 =
Tuberculose toutes aulres €aAUSES ... ... ... — — — - — — - — =
Syphilis congénitale ... il - — - — — — — — =
Seplicdmies .. ... ... — 2 4 1 — 7 5 2 =
Coqueluche ..o o — 1 4 1 2 8 5 B -
MERMINEOCOCCIES .ottt 1 - 1 - 2 4 3 I =
Tétanos ...... e e e e e e = —_ = — — — — —
Lneéphalites infecticuses aiguds ... oo — 1 — i — 2 1 1 ~
ROUECOIe oot — — — — 3 3 1 2 -
GEIPPE oo e e et e e i — 1 ) - 1 10 3 7 -
Autres maladies infecticuses et parasitaires .............. —_ —_ — i 3 4 9 2 =
Méningite (non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse). 4 2 7 4 3 20) 9 11 =
Encéphalites (non spécifiées infecticuses aigués) .......... — — — 2 4 6 3 3 ~
(,)litc,nmst()’idile..........................' .............. — 0 1 1 ] 5 9 3 -
Pneumonie, broncho-pneumonie (v compris pneumonie du <
MOUVEAUSTIC) . L\ttt e e ettt iae e e 4 6 5 [§ 15 36 20 16 v
Autres affections respiratoires .......... ... ... - 5 12 7 7 31 15 16 ~
Gastrite, entérite (y compris la diarrhée du nouveau-né). .. — 3 7 3 4 17 7 10 =
Malformations congénitales de I’appareil circulatoire...... 16 13 B} 8 11 63 35 28 o
Autres malformations congénitales ... ... ... ... ... 91 13 11 7 1 56 33 23 =
Lésions obstétricales ... ..o i 78 8 —_ — — 86 48 18 ;
Asphyxie, atélectasie post-natales ....................... 9 1, 2 —_ — 15 10 5 =
Erythroblaslose . .......o.ovore it 3 - 1 2 — 6 6 — )
Maladie hémorragique du nouveau-né .................... i 1 — — — 5 ) 3 =
Toxicose infantile . ... oo — ] 11 1 18 49 25 24 z
Débililé congénitale . ... oovn e 3 1 - - — 4 2 2 =
Prémalurite ..o e 177 19 6 — — 202 112 hli] =
Autres maladies .. ... o PR 15 16 28 25 19 103 63 10
Accidents et autres morts violentes ... ..o 1 H 6 6 [§ 24 12 12
Causes mal définies et non déclarées ..................... 7 3 14 15 17 56 35 21
Tobal o e e 343 116 140 101 124 824 460 d64 \=




Tanreau C. — Stalistique des causes de mortalité infantile, unnée 1957.

Déces d’enfants nés de meéres

domiciliées « Hors Scine ».

Causes de décés 0-6 727 [ 2000 | 91180 | 1811 an | 2 sexes | SO Sexe
masculin rcl“l"lll
Tuberculose de Pappareil respiratoire ... ... 00 — — — 1 — 1 1 —
Tuberculose des méninges el du systéme nerveux central. .. — — — — — — — —
Tuberculose toules autres causes ........... ... ... ... — — — — — - — —
Syphilis congénitale ... ..o Lo o — — — — — - — —
Septicémies ... ... e - — 2 2 - 4 4 —
Coqueluche ... — — — — — — —_ —
Méningococeies ... e - — — i — 1 1 —
TElanos oo — — — — — — — -
Encéphalites infecticuses aigués - — — — — — - —
Rougeole L —_ —_ — - 1 - 1
Grippe .... — — 1 | — 2 i 1
Autres maladies infecticuses el sitaires — — — 1 2 3 1 2
Méningite (non spécifice méningococcique ou tuber 3 1 — 1 — 5 4 1
Encéphalites (non spécifiées infecticuses aigués) — 1 — — — { 1 —
Olite, mastotdile .. ... . i i e e — — 1 1 - 9 9 —
PPreumonice, broncho-pneumonie (y compris pneumonie du
TOUVCHU=IIC) ettt et et e e e e e e et et en et 1 1 — — — ] — 2
Autres affections r — — 1 — i 2 — 2
astrite, entérite (v compris la diarrhée du nouveau-né). .. — 4 1 1 6 3 3
Malformations congénitales de appareil circulatoire. ... .. B 2 ] 1 4 20 8 12
Aulres malformations congénitales ... ... ... . ... ... 15 15 11 7 10 58 29 29
Lésions obstétricales ... .. o o 22 4 - - — 26 12 14
Asphyxie, atélectasie post-natales ... ... .. ... ... 5 — — — — 5 4 1
Ervthroblastose ... o oo h 2 1 - 1 12 7 5
Maladie hémorragique du nouveau-né .................... 1 2 — — 3 2 1
Toxicose infanlile ... ... .. .. .. . i — — 3 2 4 9 3 6
Débilité congénitale ..o oo 1 — — 1 1 —
Prématurité ... 59 b — 1 — 75 42 33
Aulres maladies ... L IE] 6 15 8 14 57 33 24
Accidents et autres morts violentes ... . .. L — — 1 — — 1 1 —
Causes mal définies et non déelarées . ... .. ... ... ... - 1 — 2 2 B 3 2
Tolal e e 133 50 49 30 10 302 163 139
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COMPARATISON AVEC L'ENSEMBLE DE LA FRANCE
ET AVEC D’AUTRES PAYS

l.es heurcux résultats que nous venons de constater dans le dépar-
tement de la Seine et ceux que nous prévoyons dans un avenir pro-
chain en faveur de nouvelles améliorations de I'élat sanitaire de
Fenfanl de prémiére année, nous dictent de fournir ci-aprés les donndes
internationales les plus récentes sur les variations de la mortalité
infantile.

Nous pourrons ainsi relever que la fréquence des décés de moins d’un
an est, dans le département dela Seine, trés inféricure & celle observée
dans la France enliere ct dans de nombreux pays.

Dans I'ensemble de nos 90 départements, nous avons enregistré, en
1957, 23 395 déces de moins d'un an, soit, pour 809 961 naissances
vivantes, 29,1 pour 1 000 enfants nés vivants, au lieu de 21 dans le dépar-
tement de la Scine. Ce dernier taux ne représente que 72 % de la valeur
du premier. Autrement dit, la situation de la Scine est de 28 % meilleure
que celle de 'ensemble du pays.

S’il est permis de s’en féliciter, il est également permis d’espérer que
ces heurcux résultats seront prochainement enregistrés sur la totalité
du territoire national, ce qui aurait cu, en 1957, pour objet de réduire
de 6500 le nombre des déces chez 'enfant de moins d’un an.

Nous relevons, en 1957, dans la France entiére, les principales causes
de déees chez TI'enfant de premiére année :

Prématurite . e 4 338 déces.
2 880 déces

Malformations congénitales
dont 1357 par malformations congénitales de Pappareil circula-
toire.

Lésions obstétricales .. ... . o 1983 ddéceés.
Pneumonice et broncho-pneumonic......... .. ... o L 1 826 S
Autres affections respiratoirves ... ... . oo oo 486
Accidents et morls violenles ... o o i 483
MENingite ..o 393
Encéphalites ... e 361 déceés.
Otite, mastoidite ... oo e e 245 ddces.

......... 1467 déces
i 1a tuber-

Maladies infecticuses .
dont 121 par tuberculose: sur ces derniers, 75 sont dus
culose des méninges et du systéme nerveux central.

Autres causes délerminées ... e 2176 ddéces.

Toules proportions gardées, les maladies les plus fréquentes  se
retrouvent ici comme dans le département de la Seine. Et puisque les
memes causes produisent les mémes effets, elles doivent aussi déclencher

contre clles les mémes mesures salvatrices.
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) {1101'[(:11'[(:' infantile en divers pays en 1956,
. sauf indications contraires, pour 1000 naissances vivantes.
<€s pays sont classés dans Pordre croissant du tauz de mortalité.

Suéde ....... ... ... . .. ...

Islande ................. 1lz
Pays-Bas L 19

Norvége ........... ... ... ... ... .. w ] B
Rustralie |1 p
Nouvelle-Zélande ........ ... . . . . .~ ‘;'i
Royaume-Uni ... ... ... .. . .. .. 7 ;4

Suisse ...y 2%
I)nnemal‘k........................:: .......... ‘;()
Etats-Unis e ‘-’(:

Union Sud-Africaine ......... .. ... . ;l

Canada ... . ... . . . . 32
Tehécoslovaquic ... .. . ............ :-’

Isradl ... . . . ... .. 36

Irlande ......... ... .. [Tt "“')

France (1) || T :“.l
Luxembourg.................::.. ............... ‘:9
Allemagne occidentale ... .. ... ... ............ ‘K‘;

Gréce .............. ...l 31

dapon Lo N

Aulriche ................... "

Belgique ........... . . e 44‘
Allemagne ovientale ...... ... ... 40

Malie ... ... .. . i 1

Espagne ........ ... . i 4§

Avgentine ... ... . T :”

Hongrie ....... .. .. . . e —»:‘4
Venmezuela ... . .. . oo j”

Ceylan ... e hi
I’olognc....................; .................. ‘7)11

i\3[3]\};;][11‘; ........................................ 82 (en 1955)
Portugal L I
Pérow ... e

Yougoskivic 11 g 1
olombic ... T

Chili p 1
Inde ..o 114 (en 1953)

Ce tableau montre que ces haux sont encore exclusivement variables
Ils passent, en effet, de 17 a 112, en 19356, ct ce dernicr est 6,6 fois pl
tlevé que le¢ premier. ’ S

De plus, nous v voyons que ie département de Ia Scine est bien placé
dfms. cette comparaison internationale of que, si nous cnvisagcmm((ic
réduire encore de 30 % son taux de mortalité infantile (21 7,) nm~m le
ferons de concert avec les pays actucllement les plus f:l\'Ol‘iSé.;. ’ .

D’autre part, si le taux francais se frouve parmi les plus faibles, il
n’est pas pour autant homogéne sur le territoire national. Ea 1‘)";7l, la

957, I

(It) 1?10111r assurer la comparabilité avec les autres pays, le taux de la France
30:3ne c¢labore en tenant compte des faux mort-nés (nés vivants mais enregistrés
0 me n.mrt-n'es parce que décédés avant Penregistrement de leur n'lis‘S"lll' A
Pétat-civil, trois Jjours pleins). e |
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mortalité infantile passe de 19,1 dans la Haute-Vienne, 19,9 dans les
Hautes-Alpes, ¢t 20,8 dans les Alpes-Maritimes, & 41 dans le Nord,
45,7 dans le Pas-de-Calais ct 48,2 dans la Corse pour 1000 cnfants 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 Scine, répétons-le encore unc fois, n’est pas
sculement bien placé au point de vue international, mais il T'est égale-
ment par rapport aux autres départements francais parmi lesquels il
occupe le quatrieme rang; la Vendée, avee 21,7, vient immédiatement
apreés lui.

Nous devons donc ¢largir encore notre activité en vue de Ia metfre
aux dimensions exigées par Pameélioration de la santé du nounvean-né. 11
n'y o pas {rougir en avouant ses pertes quand on s’efforee de les éviter.

RESUME

Nous avons vu que, dans le département de la Scine, la natalilé est en
augmentation et que la morlalité faeto-infantile y est en forte diminution.
Nous n’insisterons pas sur la récente progression du nombre des nais-
sances, estimant qu'en celte matieére il est difficile d’¢émettre des hypo-

méme A courte ¢chéance. Par contre, les laux de mortalite

H

theéses,
fetale ef de mortalité infantile sonl ¢n déeroissance d’année en année

cl nous estimons que les niveaux acluels peuvent encore ¢lre abaissés
de 50 %.

Si les amdéliorations de Pétat sanitaire du nouveau-né ont ¢té Jenls a se
manifester, il ne faut pas perdre de vue que le déclin de Ia morlalité
infantile a été, dans 1a Sceine, enlre 1950 et 1957, de Pordre de 41 %, d’olt
une moyenne annuelle de 5 %. Ce risque a, en effel, régressé de 357 i
21 déeés pour 1 000 naissances vivantes.

Ce taux de 21 place ce territoire parmi les 3 ou 4 départements qui
viecnnent en téte de liste avee une mortalité infantile trés faible, et aussi
avec les 3 ou 4 pays ¢trangers les plus favorisés a cet égard.

Mais la réduction de ces taux sera, il faut en convenir en raison de leur
faible niveau, de plus en plus difficile & obtenir. Nos cefforts doivent donce
¢tre maintenus, sinon encore accentués, si nous voulons atteindre le
risque le plus bas possible pour Ia mortalit¢ de Penfant de premicére
annde.

Travail présenté par
MarceL MOINE

Statisticien de l'Institut National d'Hygiéne.



LA MORTALITE FGETO-INFANTILE EN 1957

(TROISIEME ET QUATRIEME TRIMESTRES)

L’évolution de la mortalit¢ feeto-infantile se poursuit favorablement
au quatriéme trimestre, aprés avoir marqué un temps d’arrét au troisieme
trimestre.

La mortalit¢ infantile proprement dite avait diminué¢ de facon impor-
tante au troisiéme trimestre en 1956, son laux reste pratiquement station-
naire pendant le troisiéme trimestre 1957, puis décroit franchement au
quatriéme trimestre par rapport au quatriéme trimestre 1956.

l.e taux de mortinatalit¢ monte légérement au troisiéme trimestre, mais
diminue de 2,5 % au quatriéme; il est, pour la premiére fois, au-dessous
de 23 % pour ce quatriéme trimestre, qui présentait toujours ces der-
ni¢res annces la mortinatalité la plus ¢élevée.

MORTALITE INFANTILE

(Taux pour 1000 naissances vivanles, base annuelle.)

3" trimestre 4 trimesire
1955 (rappel) ... 28 30
100 e 24,6 28,5
£ IR 25 27,8
Différence enire 1956 et 1957 (%)........ 4+ 1,6 — 25

MORTINATALITE

(Taux pour 1000 naissances {olales.)

3¢ trimestre 4" trimestre
1955 (rappel) ... oo e 23,5
TOD6 e 23,5
) 31 N 22,9
Différence entre 1956 el 1957 (%) ........ — 2,5
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MORTALITE INFANTILE PAR TRANCHE I'AGE ET PAR CAUSE

I’importance relative de la mortalité de la premiére semaine et du
premier mois continue & s’accroitre.

Les déces de la premiére semaine représentent 43,6 9% de tous les
déceés de moins d’un an au troisiéme trimestre et 40 % au quatri¢me.

La morlalité¢ néo-natale (enfants Agés de moins de. 28 jours) a aug-
menlé légérement en valeur absolue au troisiéme frimestre, mais clle
s'est abaissée au quatrieme.

MORTALITE pan TRANCHE D'AGE

(aux trimestriels, base annuelle).,

Troisi¢cme Irimesire.

1956 . 1957
b déces Y0 naissances 9 Jéces “/us naissances
Su - vivantes e ) vivantes
0- 6 jours ........ 42,1 10,3 13,6 10,9
7- 27 > . 14,3 3,5 14 3,5
28- 90 » oL, 15,5 3.8 .8 3,7
O1-180 » ... 13,3 3,3 12,8 3,2
I81-365  » . ....... 14.7 3.6 14,8 3.7
0- 27 » ... 56,5 13,8 57,5 14,4
28-365  » ... 3.0 10.7 42,4 10,6
Qualriéme Irimesire.
1956 ’ 1957
0 dans "/ o DAiIssances o 1sos */4a haissances
./“ déces vivantes 7 déets m\'i\'antes

0= 6 jours ........ 48,9 11,7 40 11,2
7- 27 P 13,9 4,2 13,7 3.8
28- 90 » e 19.1 5.8 16,6 1,6
91-180 » e 14,3 4.3 14,1 3.9
81-365 > ........ 13,7 4,1 15,3 4,3
0- 27 » ..., 827 15,9 53,9 14,49
28-3656 > ... 17 14,2 46,1 _ 12,8

Les principales causes de mortalité infantile incriminées au cours de
ces deux derniers trimestres de Pannée sont, comme précédemment, la
prématurité, qui augmente Iégérement, la toxicose (dont le taux est sta-
tionnaire) et les Iésions dues 4 Paccouchement.

Un [ait doit ¢tre signalé, c’est Pincidence de I'épidémie de grippe, se
tradaisant par 16 décés d’enfants de moins d’un an déelavés au troisicme
trimestre et 269 au qualriéme. ‘

Yar contre, Ie taux de la broncho-pneumonic continue 4 s’abaisser, ceux
de la coqueluche ¢t de la rougeole diminuent légérement,

o
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MORTALITE INFANTILE PAR CAUSE INCRIMINEE
(taux trimestriels, base annuelle).

=

3* trimestre 4* trimestre
1956 1957 1956 1057
o . m , ofan , Lo
T L PR I B T I T N
e . 5 93 | 0.1
Tuberculose ... oo 18 | 0,04 28 | O, :i-_l 0,‘_ % .
(l(l:q)l(llcﬁucll::t ............... a3 03 44| 0,2 350 0,2 20 ().1‘)
Rougeole ................. 40| 0,2 23 | 0,1 15 0,9/ ) 4 0,9-
Grippe ... 4| 0,02 16 | 0,08 16 0,'.’ 26? 1,;2
Otite el masloidite ........ 10 | 0,2 _.’i{ 0,2 55 gz {é; (1),5
Broncho-pneumonie ....... 290 | 1.4 216 | 1.1 4SQ 2, : ! 18
Gastro-entérite ........... 106 | 0,5 111 0,5 116 | 0,6 11 0

Malformations congénitales . . . .
de Pappareil circulatoire .1 283 | 1.4 3241 1,6 327 | 1.6 325 | 1,6
Autres mallformations con-

EENTtales ......iiiian 365 | 1.8 | 337 | 1,8 | 398 2 377 | 1,8

GGl S ‘g ;‘ ’.‘ ‘e .l - ) L
Lésions dues & Fuccoucher) - b gy | iz | 22 | a7 | 24 | 501 | 25
Asphyxie, aléleclasic pul- N B )
\Srli)l}(]g'l\lll(l/‘c jrelecasie PET qua | 06 | 150 | 0,7 130 | 0.6 15(1’ g,{;
Erythroblaslose ........... 88 | 0,4 81 (_),4 75 0,:_ ]ti% ’)"8
Prématarité . ............. 1030 | 51 [1070 | 5,3 [1097 | 5,5 [1183 | 5,8
Débilité ... ... 153 | 0.8 | 148 | 07 | 18| 0.7 | LT 0.7
Toxicose ................. 534 | 2,7 540 | 2,7 514 | 2,6 464 | 2,3

N. V.= naissances vivanles.

Sur le plan départemental, les taux s’abaissent cn Corse d’unc¢ fagon
importante, surtout au quatriéme trimestre. o
Malgré cet abaissement, le taux de la Corse reste Pun des plus cleves il“
cours du troisiéme trimestre, avee ceux de la Lozére el du (j:mlal..];n
revanche, le taux du Pas-de-Calais s’abaisse & 30 %. Pour le quatriéme
trimestre, les départements les plus ‘déle\'orisés sont : le Nord, le Pas-de-
Calais, le Tarn-ct-Garonne, les Pyrénées-Orientales. .
En résumé, le taux de mortalité infantile est pratiquement station-
naire au troisiéme trimestre de 1957, mais s’abaisse d’une fagon sensible
au quatriéme. L’abaissement de la mortinatalité au quatri¢me trimestre
représente un progrés apprcéciable. ' '
l.es taux pour 1937 (année entiére) seront publiés dans le prochain
Bulletin. Signalons que, pour la premiere fois en France, le taux annuel de

“mortalité infantile s’abaisse en dessous de 30 %, s’¢tablissant ¢n effel a

H n7 « ) 1T . l‘ ’ .) ¥

292 4. La mortinatalit¢ ne varie pas, en 1957, par rapport 4 Pannce

‘e T A

précedente (22,8 %), Le taux de mortalité feeto-infantile est a4 51,2 %, en
1957 (année entiére).

Travail de la Section de Pédiatrie présenté par

Mme  CORONE.
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TasLEau T TasLEau I. — MORTALITE INFANTILE (suile).
Mortalité infantile.
Taux pour 1000 naissances vivantes (base annuelle). Départements 1956-1u 1957-unx
Troisi¢me (rimesire.
Marne (Haute-) ........... 24 20
Mayenne ................. %13 24
. . o9
Meurtho-eiMoselle 0| ;’a
Morbihan ................ 30 31
— Moselle .................. 30 34
Niévre ..., 24 20
AN ..o 18 21 Nord ...... .o, 33 33
Aisne ... e 21 29 OQise ........ ... . .. 25 27
Allier ........ .. .o .. 21 18 orne ...... ... 27 31
Alpes (Basses-) ........... 14 28 . Pas-de-Calais ............. 40 30
Alpes (Hautes-) ........... 11 11 Puy‘—de'—D(")me ............. 2:.’. 25_)
Alpes-Maritimes .......... 17 14 Pyrénées (Basses-) ........ 22 27
Ardéche ........ ......... 28 33 Pyrénées (Hautes-) ........ 17 18
Ardennes ... 19 29 Pyrénées-Orientales ....... 10 34
Ariége ... i 36 16 Rhin (Bas-) .............. 23 32
Aube ......... ... a0, 29 20 Rhin (Haut-) ............. 30 27
Aude ... ... . . 24 15 Rhoéne ................... 19 20
AVEYIon .................. 25 19 Sadne (Haute-) ........... 28 25
Bouches-du-Rhéne ........ 29. 24 Sadne-ct-Loire ............ 20 18
Calvados ................. 23 24 Sarthe ................... 20 26
Cantal ................... 39 39 Savoie .............. ... 24 27
Charente ................. 27 27 Savoie (Haute-) ........... 24 33
Charente-Maritime ........ 22 25 Seine ...l 18 17
Cher oo, 25 27 Seine-Marilime ........... 25 22
COrréze ..o oo 28 29 Seine-et-Marne ............ 25 1R
(00 Y 59 12 Seine-et-Oise ............. 16 19
Cote-d’Or . oo 20 21 Sévres (Deux-) ............ 24 30
Cotes-du-Notd o vonronn. .. 33 39 Somme ................... 35 32
Creuse . ..ovvv oo, 29 14 Tarn ..................... 35 22
Dordogne 18 23 Tarn-ct-Garonne .......... 26 30
Doubs .....coovvininnnnn.. 21 36 Var ..o 24 22
DrFOME .« oo oo 925 14 Vaucluse ................. 22 19
EULC oo 19 15 Vendée ................... 20 17
Eure-et-Loir .............. 12 2% Vienne ................... 23 32
Finistére ................. 21 22 Vienne (Haute-) .......... 14 19
Gard ..o 29 25 Vosges ...l 20 25
Garonne (Haute-) ......... 29 28 Yonne ................... 25 31
GET'S v oo 31 12 Territoire de Belfort ...... 26 42
Gironde .................. 21 27 ..
Hérault .................. 21 14 France entiére... ... 24,6 25
Ille-et-Vilaine ............ 32 23
Indre ................. ... 14 36
Indre-ct-Loire ............ 24 21
Isére ........ .. .. 18 23
Jura ... oo, 24 29
Landes ................... 28 35
Loir-et-Cher .............. 16 22
Loire ..................... 25 24
Loire-Atlantique .......... 22 25
Loire (Haute-) ............ 25 21
Loiret .................... 25 22
Lot .................... 26 32
Lot-et-Garonne ........... 23 22
Lozére ................... 36 16
Maine-et-Loire ........... 22 26
Manche .................. 28 31
Marne ................... 18 27
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TasLeau 11

Mortalité infantile.

Taux pour 1000 naissances vivantes (base

Quatrieme Irimestre.

annuelle).

MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 1957

TasLeau II. — MORTALITE

INFANTILE (suite).

Départements 1956-1v 1957-1v
Ain ... ool 26 23
Aisne ... i 30 28
Allier ... . oo 13 2)
Alpes (Basses-) ........... 32 24
Alpes (Hautes-) ........... 27 19
Alpes-Maritimes .......... 17 2
Ardéche .................. 22 33
Ardennes ............. ... 24 39
Ariége .......... ... 23 17
Aube ....... ... ... .o, 32 19
Aude ... 16 24
Aveyron .................. 23 21
Bouches-du-Rlhidéne ........ 26 924
Calvados ................. 29 35
Cantal .................... 34 28
Charente ................. 22 25
Charente-Maritime ........ 18 24
Cher .....voiiviiiinennnns 32 21
(070 3 - 7 S 25 19
Corse .....ovviiiiiiinn 64 39
Cote-d’Or ...t 16 20
Coétes-du-Nord ............ 30 27
Creuse ........cceueennnn 40 23
Dordogne ................. 25 28
Doubs ............c.c.. ... 20 32
Drome .......... ... 23 42
Eure ..................... 35 923
Eure-et-Loir .............. 25 98
Finistére ................. 7 95
Gard ..... ..o 25 31
Garonne (Haute-).......... 27 30
GerS ot iei i it 20 30
Gironde ... .o i 23 29
Hérault .................. 29 99
I1le-et-Vilaine ............ 27 M
Indre ......... ...t 23 30
Indre-et-Loire ............ 19 920
Isére ....... oo ... 29 24
Jura ... 20 25
Landes ................... 23 26
Loir-et-Cher ... . ... .. 25 28
Loire ................. .. 26 29
Loire-Atlantique .......... 23 20
Loire (Haute-) ............ 96 2
Loiret .................... 14 24
Lot .................. 29 21
Lot-et-Garonne 23 95
lozére ............... 43 14
Maine-et-Loire . 22 20
Manche .................. 27 26
Marne ...........covinnnn. 27 28
Marne (Haule-) ........... 19 30

Départements 1956-1v 1957-1v
Mayenne ................. 28 22
Meurthe-et-Moselle ........ 25 25
Meuse ......... oo, 16 23
Morbihan ................. 37 31
Moselle ................... 40 38
Niévre ................... 23 26
Nord .........oivienn ... 48 41
Qise oot 36 32
Orne ........ocvvivennnnn. 21 26
Pas-de-Calais ............. 56 47
Puy-de-Déme ............. 22 26
Pyrénées (Basses-) ........ 25 22
Pyrénées (Hautes-) ....... 25 28
Pyrénées-Oricntales ....... 32 42
Rhin (Bas-) .............. 26 29
Rhin (Haut-) ....... ... . .. 20 24
Rhone ................. ... 27 25
Sa6éne (Haute-) ........ ... 31 33
Saoéne-et-Loire ......... ... 23 18
Sarthe ................... 20 28
Savoie ................... 18 22
Savoie (Haute-) ........... 37 23
Seine ............ .. ..., 24 22
Seine-Maritime ........... 30 29
Seine-et-Marne ............ 25 35
Seine-et-Oise ............. 24 22
Sévres (Deux-) ........... 26 26
Somme ................... 41 39
Tarn ..................... 23 17
Tarn-et-Garonne ...... .... 33 40
Var ... i 27 28
Vaueluse ................. 3 21
Vendée ................... 19 22
Vienne ................... 24 29
Vienne (Haute-) .......... 13 23
Vosges .......... .00, 16 24
Yonne .................. 16 26
Territoire de Belfort ...... 33 26

France entiére ...... 28,5 27,8

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUiL.-sgprT. 1958,
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Mortalité infantile.

40443
@2 50 et plus

France entiére:
218%o

250419
20429
Z3 30439
NS 40449
77 50et plus

Troisiéme trimestre 1957.

Quatriécme trimestre 1957.

EPIDEMIOLOGIE

STATISTIQUES DE MORTALITE

(1957)
(INFECTIONS TYPHOIDIQUES, DIPHTERIE, TETANOS, ROUGEOLE, COQUELUCHE)

1. — INFECTIONS TYPHOIDIQUES

La morbidit¢ typhoidique est, en 1957, légérement inférieure a celle
de 1956 (respectivement 3167 et 3678 cas déclarés). Le nombre des
déceés diminue ¢galement et passe de 91 a 81. Le taux est de 0,2, la
léthalité de 2,5, comme en 1956.

2. — DIPHTERIE

Le nombre des cas déclarés est, en 1957, inférieur a celui de 1956, res-
pectivement 1074 et 1525. Le nombre des décés passe de 62 a 40. Le
taux est inférieur a 0,1 et la léthalité revient de 4,1 a 3,9.

3. — TETANOS

Le nombre des décés attribués au tétanos est, en 1957, légerement supé-
ricur a cclui de 1956 ct s’éléeve a 476. Le taux varie peu : 1,1. Dans les
départements suivants aucun décés n’a éi¢ attribué au tétanos : Basses-
Alpes, Hautes-Alpes, Corse, Gers, Lozére, Hautes-Pyrénées. Le taux de
mortalité est ¢gal ou supérieur a 3 dans les départements suivants : Ain,
Mayenne, Vienne.
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4. — RovuGEOLE ET COQUELUCHE

LLa morbidité de la rougeole, en 1957, a été un peu supéricure a celle
de 1956, elle-méme trés supérieure a celle de 1935, Le nombre des déces
passe de 303 a 346 ct le taux de mortalité de 0,7 a 0,8.

Le nombre des déces attribués a la coqueluche, en 1957, est légérement
inférieur a celui de 1956, respectivement 329 et 334. Le taux tombe en
dessous de 0,8.

INCIDENCE DE LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES
SUR 1A MORTALITE INFANTILE

En 1957, on a enregistr¢ 23 595 décés d’enfants de moins d’un an, au
licu de 25 308 cn 1956, 27 410 en 1955 et 29 325 en 1954. Sur ce total,
1 335 ont ¢t¢ attribués & une maladie infectieuse au licu de 1 200 en 1956,
1051 en 1955 et 1246 en 1954, Le pourcentage est de 5,7, supérieur a
celui des 3 derniéeres années (4,7 en 1956; 3,8 en 1955 et 4,2 en 1954).

Le nombre annuel de déceés d’enfants de moins d’un an par maladie
infecticuse s’établit comme suit ;

1956 1957
Tétanos ... i 26 25
Coqueluche ........ . .. ... ... ... 238 234
Méningite cérébro-spinale ........... 38 44
Typhoide .............. ... ... ..... 1 2
Scarvlatine ........... ... . . . . ... 0 1
Diphtérie ........... ... ... ... 8 6
Poliomyélite ....................... 5 14
Rougeole ............... ... ... ..... 133 141

Grippe ... .. . 117 569

STATISTIQUES DE MORTALITE

MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES
COMPAREE A LA MORTALITE GENERALE

789

Nombre de déces @ 520512 en 1955; 539391 en 1956; 526 038 en 19Y57.

I .
| 1 Nombre de déceés
Nombre total de décés pour 1000 déces
| Cause de déces toutes causes
“ 1955 1956 1957 1955 1956 1957
i
Infections (yphoidiques ......... | 124 91 81102 | 021 0,15
Brucellose ... oo it i 20 16 13| 0,04 | 0,03| 0,02
Dysenterie (loutes formes)..... .. 30 25 26 | 0,06 0.05( 0,05
SEAPIAING «ovvir e 12 14 9] 0,02 | 0,03 0,02
Diphtériec ............iiin 80 62 40| 0,15 | 0,1 0,1
Coqueluche ...... ... .. ... ..., 388 334 329 0,75 0,6 0,6
Méningite cérébro-spinale ....... [ 102 106 116 | 0,2 0,2 0,2
Tétanos ... 449 443 476 | 0,9 0,8 0,9
Poliomyélite ................... 186 123 291 | 0,4 0,2 0,55
Variole ... | 18 — — | 0,04 | — —
Rougeole ... ..o i, 212 303 346 | 0,4 0,6 0.7
Grippe ... © 2992 | 4109 | 11714 | 5.7 7,6 122,2
Autres maladies infecticuses et |
parasitaires ........... ... .. .. C1825 ) 1584 | 1566 | 3,5 2,9 3
l
Total .. o 6438 | 7210 I 15007 { 12,4 | 13,4 | 28,5
! ! ‘




TYPHOIDE

. . . Nombre de décés
‘\(:lr;l::izclif;ml pOlio;](;:;Bc()(;li|::ll:;;f|sl1ts Nombre total des cas Léthalite pour 1000 décés
Departements toutes causes
1953| 195411955 | 1956|1957 [1953| 1954 [1955] 1956 | 1957 | 1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1953 | 1954 {1955 1956 | 1957 |-1953 | 1954 | 1955 | 1956 | 1957
- | —— | — | — —_— | _—- - PR l | —— —_.— ]
Ain ... ... o 0f 01 1/ 110 [0 o |03 0.3 40 50 55 44| 22/ 0 |0 0 2.3 450 [0 fo 023
Aisne .......... 0| 1| 3 1| ofo |0,2]0,6]0,2 Jo 28] 18] 16 8 18l 0 | 56 18,7 125 0 [0 0,210,502 |0
Allier .......... o 2| 1| 0 o]0 (0,5 [0,3[0 0 461 46| 31| 48] 34| 0 | 44| 3,2] 0 olo |04 (020 o
Alpes (Basses-).. o 0 0| 0 1(0 |0 0 10 1,2 7 13 4 10 3| 0 0 0 0 33,31 0 0 U 0 0,9
Alpes (Hautes-).. ol 1 of o] o]0 |1,1]o [0 o 49| 150 31 12f 13| 0 | 67 ] 0 U 0o 1,20 0o |0
Alpes-Marit. . ... 31 0 1) 1| 110,60 (0,202 |02 54| 23] 31] 38 19| a.6] 0 3.2 2,6] 5,3/0,56 0 0,2 0,1 |0,15
Ardéche ........ o o 11 0] ofo ‘o lo4lo o 300 27{ 22 19| 27| 0 | o0 4.5 0 0|0 |0 0,30 |0
Ardennes ....... of 31 1] 3L 0|0 1,1 |o4|1 o 16| 25! 38 8 10| 0 |12 2,6 37,5 0 |0 |0,9]0,3 (0,90
Ariége ......... of 0o o 0] 1|0 Jo |0 [0 j0,7 | 4 4 7 9l 0 | 0 0 0 | 1L1,0 |u 0 0 |00
Aube ........... 0| 0 1 o] 0|0 (o 0,40 0 6 1 12 16 9y 0 0 8,3 0 [ ] 0 0,310 0
Aude ........... 1] 1] 1] o 0|04]0,4 [0,4]0 |0 231 290 15| 15| 22 4,3] 34| 6.7 0 0 1030310310 (o
Aveyron ........ 20 1] 1| 1] 1]0,6(0,3 {0,310,3 0,3 8 9l 12 1] 1125 |11,1 ) 8,3|100 o1/ 0.5 0,3 10,3 (0,3 (0,3
Bouches-du-Rh.. 71 4| 5| 8| 510,6/0,4 [0,510.8 |05 | 110 115] 64| 139 54] 6,4] 3,6 | 7,8] 58] 9.3/0,6 |03 0.4 10,6 |04
Calvados ....... 311 1] 3] 200,7|0,2 10,2107 10,4 50| 57| 76| 46| 2] 6 1,75 1,3 6,5 9,1]0,5 | 0,2 {0,2 10,6 |0,4
Cantal ......... o 0 of o} o|o o |0 |o o 4 5 3 9 5l 0 o 0 ] 0|0 |0 0 0 |0
Charente ....... of 2 of 0 1|0 |06 v [0 0,3 Al 11| 13 4 o 18110 0 | 143/0 0510 0 0,2
Charente-Mar. 200 20 1] 0]04]0 |04]0,2 0 47| 250 20| 40| 38] 430 0 |10 250 0 (0,3 (0 9.4 10,2 |0
Cher ........... 21 3] o 0] 110,7|1,1 |0 [0 0.3 8| 119 14 11| 100125 2510 0o (10 |04 ]0,7]0 0 0,2
Corréze ........ 1y 1 o 0 olod|od |0 [0 o 26| 15 19 9] 12| 3,8] 670 0 0 [0,3]03f0 0o |0
Corse .......... 10 o of 1] oio4lo [0 |06 |0 45| 43 42| 31 38| 2,2] 0 0 3,21 0 |04 |0 0 0,5 |0
Cote-d’Or. ....... 1) 0 o of 210210 |0 |0 jo.6 | 24 16| 21 13| 17| 4,2 0 0 0 | 11,8/0,21]0 0 0 |04
Cotes-du-Nord 2 3 3 1 110,410,6 10,6/0,2 |0,2 42) 28] 31 32) 109] 4,8]10,7 | 9,7] 3,1 0,9]0,3]0,5 0,4 0,1 [0,2
Creuse ......... 0 11 o) of 0|0 lo6 |0 |o o 7 4 6 5 8 0 |25 0 0 0o (0o |031to0 0o |0
Dordogne .... ... 30 0] 1| o] ofo,8lo jo.3[0 |o 16| 10| 30] 16 9 18,8] 0 3.3 0 0 0,50 0,210 |0
Doubs .......... 20 0 1| 2| olo.lo los]o6 |o 16 71 111) 59| 126]12.5] 0 0,9 3.4 0 0,50 0,3 10,6 [0
Dréome ......... 0o 1|10 O o 0,3 10 [0 |0 2 250 16] 17| 200 0 | 4 0 0 o {o lo3lo 0o |0
Bure ........... of o 1] 1] oo o [0,3]0,3 |0 21 200 26] 32| 14| 0 0 3.8 310 0 [0 |0 0,3 10,3 [0
Eure-et-Loir .. .. 0 0 210 0 2(0 o 0,70 0,8 121 28] 56 67 171 0 4} 3,61 0 11,8] 0 0 0,6 [0 0,6
Finistére ..... .. Gy 1| 6 o] 110801 [0,8]0 oo 56| 451 35| 23| 44|10,7) 2.2 (17,1 O 2,31 0,6 | 0,1 [0,7 [0 (0,1
Gard ........... 20 11 1] 0] 0]0,5/0,2 |0,2{0 o 4 34 4| 67| 41 4,6) 2,9 1,3] 0 0 10410200200 |0
Garonne (Hte-)..| o 0] 11 0] 1{0 |o [o020 |02 250 18] 22| 19 9l 0 |0 4,5 0 f1L1{o o 0210 10,1
Gers ........... 10 ol o o] oio,5l0 |0 |o o 12 7l 10 9 7l 8.3] 0 0 0 0 {0,400 0 o |o
Gironde ........ 1) o 1| o 1{o1|o [|o,0]o o 190 10| 23] 20| 11} 53| 0 1 0 9,1/ 0,1 |0 0,090 |0,1
Hérault ......... of 10 3] 11 200 (0,2 [0,6/0,2 (0.4 | 53| 74| 44| 73] 27| 0 1.3 6,8] 1,40 74[0 10,2]05 (0,2 (0.3
Ille-et-Vilaine ... | 3| 4| 2| 0| 3:0,5(0,7 [0,3{0 [0,5 87| 87| 831 72| 92| 3,5 46| 2,4 0 3,310,405 03[0 |04
Indre .......... 1] 0] 3| 1| ofo4d]o 1,210,4 |0 24| 18| 11 56 8| 4.2] 0 [27.3) 1,8] 0 |03 70 0,9 10,310
Indre-et-Loire 1 1 21 0] 0/0310,3 |0,5/0 |0 190 22| 18 1 9| 5,3| 4.5 |11,1| 0 0o (0202050 (0
Isére ........... 1 1| 3| 1| 1]0,20,2 |0,5(0.2 lo,2 | a8 79 e8] 111| 66' 1,7| 1.3 | 4,4/ 0.9 1.5;0,1 (0,1 (0,4 |0,1]0.1
Jura ... ... o 1] 1y 1] 1]0 o4 [0,4]0,5 0,45 29| 19| 68 78] 67| 0 52| 1,50 1,3 1,510 {04 (04 (030,35
Landes ......... 10 0f 1] of 1{0470 |o,4]0 |04 8 7 8 2 112,50 0 {125 o0 [100 (030 |03 |0 |03
Loir-et-Cher ....| 2} o} o] 1] olo8lo lo |04 |0 o 6] 12 18] 14|222] 0 0 L7 0 10,6700 0o (0310
) L I S |
Loire ........... 5/ 3 1| 4] 1]0,7(9,4 [0,1|0,6 |0,15] 122 137} 77| 141} 47| 41| 22| 1,3] 28] 2110604 {0,305 01"
Loire-Atlant. 51 3( 1| 4| 2/0,7{0,4 |0,1[0,5 (0,3 | 160 137| 95| 100] 35| 3,1 2,21 1 4 5,710,510,3 {0,1 0,4 |0,2
Loire (Haute-) .. 0 0f 0 1] 010 |0 0 (0,4 [0 31 8] 24| 12 16| 0 0 0 831 0 |0 0 0 0,310
Loiret .......... of 0 1] 1! 1]0 o ]0,3/0,3 (0,25 31 17[ 25| 21 7l 0 0 4 48| 14,2(0 |0 0,2 |0,210,2
Lot ............ 0 1f 0] 0f 0J0 |06 |0 |0 {0 9 2 5 2 11 0 |50 0 0 0 [0 [o6]o0 0 0
Lot-et-Garonne .. 0 3] 0 2 110 (1,1 10 (0,7 |04 6| 13 8 13 8 0 (28,110 15 12,5| 0 08 |0 0,5 | 0,3
Lozére ......... of o .o of oflo o {o |o lo 5 3 3 4 30 0 0 0 0 (o o 0 0 0
Maine-et-Loire ..| 0| 1| 1] 1| 0[0 [0,2 |0,2]0,2 |0 183| 120 91 108 71| 0 08 1,11 09 0 |0 ]0,2|02]0,2]0
Manche ......... 1 2| 4 0] 010,2/0,4 [0,9(0 [0 30| 621 41| 18] 20| 3,3| 3,2| 9.8 0 0 10,2{04]081]0 0
Marne .......... 1 21 2 1 010,2/0,5 {0,5]0,2 [0 16| 41 291 26 24| 6,3] 49| 6,9 3,8 0 [0,2]0,4 0,4 (0,20
Marne (Haute-) . 1 0 1| 1 0]05{0 [0,5/05 |0 28| 25 21| 33 17| 3.6] 0 4,8 3 0 [0,41]0 040,40
Mayenne ........ 0] 21 0 1 1{0 (0,8 10 |04 0,4 100 22| 13| 10 16 9,110 10 G,2[ 0 0,6 {0 0,3 10,3
Meurthe-et-Mos. . | 4| 3| 2] 1| 1]0,7(0,5 |0,3]0,2 (0,2 | 160 99| 149) 51| 74| 25) 3 L3 1,9 1,310,6 0,5 (0,3 |0,1 0,1
Meuse .......... 31 1| 0] O —|1,4{0,5 |0 |0 |0 371 42 37 27 38| 8,1 24| 0 0 0 |1,1({04 |0 0 0
Morbihan ....... 3 1 31 3| 2/0,6/0,2 j0,6]10,6 [0,4 87| 66/ 91| 83 421 35| 1,5 3,31 36| 48/ 0410204 [0,4]0,3
Mosclle ......... 20 20 41 1| 5[0,310,3 10,5{0,1 |0,6 | 177 181| 293| 185[ 276 11| 1,1 | 1,4| 05| 1,8/ 0,3|06.3 | 0,5 |0.1 | 0.6
Niévre .......... 1] o) 2| o —j04f0 o8]0 |0 17| -15) 29| 23] 26| 59| 0 |69 0 | 0 |03[0 |06|0 |0
Nord ........... 2| 3] 8| 6[ 3|o1{0,1 |0,110,8 (0,1 | 109 58 96/ 75| 49| 1.8] 52| 31| 8 | 61/0,7 10,1 (0,1 |0,2 0,1
Oise ............ oy ol 1{ o] 1|0 |0 [0,2|0 02| 25 25 16| 16| 18| 0 0 6,3 0 55(0 [0 (020 0,2
Orne ........... 1 0| 2 1 110,3]0 0,710.4 (0,4 16 .22] 23| 13 9 6,3] 0 8,7 7,7 11,11 0,3 |0 0,6 10,3 10,3
Pas-de-Calais ... 0 41 20 21 —|0 (0,3 10,210,1 |0 21 24 20 26 18] 0 -|16,7 {10 7,71 0 |0 0,3 (0,110,010
Puy-de-Déme ...| O 1| 0| 3| 1[0 (0,2 [0 [0,6 (0,2 42| 19] 18] 38| 24{ 0 | 53[0 | 7.9 420 [02[0 |04 |0,
Pyrénées (Bses-). 3 0| 0 o 2(0,7|0 0 (0 0,0 15 9 9 9 4120 0 0 0 50 |0,5(0 0 0 0,4
Pyrénées (Htes-). 0 200 1| —[{0 (0,9 |0 (0,5 |0 4 6] 12 7 5| 0 [33310 14,3/ 0 |0 0,8 [0 0,4 |0
Pyrénées-Or. ....| 2| o| 3| 1| 2j0,8l0 1,2/ 0,4 10,9 30| 211 190 34| 16| 6,7 0 [158] 29125/ 0,6 |0 1 0.3 0,7
Rhin (Bas-) .... 31 4] o] 2| 2[/u.4(0,6 {0 0,3 0.3 97| 200| 225| 91{ 64| 3,1{ 2 0 2.2 31,2 0,3 10,5 |0 0,2 10,2
Rhin (Haut-).... 3 1| 1] o 3[0,6(0,2 |0,2{0 (0,6 | 30| 23| 107] 76| 118|10 4,41 09 0 2,5/ 0,4 10,210,110 0,4
Rhone .......... 21 9 8 2] —0,2{0,9 {0,3]0,2 [0 92| 302| 133| 136 62| 22| 3 | 2,7l 1,5 0 0,2]08 03 |0,2!0
Sadéne (Haute-)..{ 0| 0| 2| 1| —(0 Jo (0,910 |0 121 12 30 6 1470 1O 6,7{ 17 0 (o o 0,7 (0,40
Sabdne-et-Loire .. 1 o 0| 1] 30,200 0 (0,2 0,6 28| 41| 70| 40| 25[ 3,6/ O 0 25|12 o1 |0 0 0.1 0,4
Sarthe ......... 21 o 1] of 1]o6/0 (02|00 0,2 15| 31 20 8| 19| 4,5] 0 5 0 5.3/ 0.4 |0 0,2 |0 0,2
Savoie .......... 1{ 1| o 1| o|04]|0,4 |0 |0,4 10 41| 26| 21| 34| 18] 24| 3.8} 0 29 0 [0,3(0350 |0,3]0
Savoie (Haute-). . 1 1 1 2 1(0,3{0,3 |0,3{0,7 (0,3 57| 37| T2 35 371 1,8 2,7 1.4 5,7 2.7(0,3 (0,3 (0.3 0,6 [ 0,3
Seine ........... 6 2/ 12| 1| 5[0,1]0,04/0,2|0,02/0,09] 351| 343| 544| 349| 339 1,7 0,6 | 2,2| 0,3 1.5 0,1 |0,03|0.2 |0,01] 0,1
Seine-Maritime. . 1 1 1 1 110,1{0,1 (0,1]0,1 |0,1 45| 32| 62| 44| 30| 2,2] 3,1} 1,6| 2,3] 3,3] 0,1 (0,1 [0,09/0,1 0,1
Seine-et-Marne .. 0 0 i 0 110 |0 0,2]0 0,2 19 13 21 22 18| 0 0 4,8 0 55| 0 0 0,2 |0 0,2
Scine-et-Oise 4 4| 2 2| 4/(0,3(0,2 |0,1{0,1 10,° 126| 137 205 106| 124 3,2| 2,9 | 1 19 3,2/10,2(0,210,1 |0,1 (02
Sévres (Deux-)... 1 20 0 3 0(0,3]0,6 [0 |1 0 33 35| 27| 40 51| 3 5,710 7,5 0 (0,210,010 0,710
Somme ......... 6| 1| 1| 3| 1]|1,4{0,2 |0.2]0,6 [0,2 86( 73| 67| 52| 33| 7 L4 1,50 581 3 10902102 0,502
Tarn ........... 1{ 0| 1| 0o —|0,3]0 |0,3[0 |0 17| 21 8 11| 12| 59 0 (12,53] 0 0 (020 |02 0 0
Tarn-et-Garonne. 0| 1| 0 0 —|0 0,6 [0 |0 {0 9 14 4 3 2] 0 7,1] 0 0 0|0 0,410 0 0
Var ............ 3 1 31 21 —10,7|0,3 10,7105 |0 73| 53| 5ol 45 30| 4,1] 1,9] 6 45 0 10,610,206 0,610
Vaucluse ....... 20 1] 2| 11 —=10,70,4 [0,7/0,4 [0 20 15 8 18 610 6,7 {25 55/ 0 (0603106 (0,30
Vendée ......... 4| 3} 3| O —|1 |o,7 |0,7]0 |0 101} 79| 60 78| 46| 3,9| 3.8 5 0 0 (0,806 )06 |g 0
Vienne ......... of 0 1 0| 2(0 [0 0,3|0 0,6 197 21 41 10 191 0 0 2,5 0 10,5 0 0 0,25 0 0,5
Vienne (Haute-).. 1 0| o 1 00,3(0 0 |03 100 25 S 17 26 21| 4 0 0 38 0 [0,2]0 0 0,210
Vosges ......... 41 21 6| 3| 0|1,1/0,6 |1,6(0,8 |0 18] 41| 162 57 6312221 4,91 3,7 53] 0 10804 (1,3 )0,7|0
Yonne .......... 0 1 0ol 0 110 (0,4 |0 |0 0,4 24 13| 21 12 121 0 7,710 0 8,3/ 0 0,30 0 0,2
Terr, de Belfort. 0 0] 0 1 110 |0 0 |1 0,95 5 6| 21 4 39| 0 0 0 25 2,6/ 0 0 0 0,8 | 0,8
Total -
pour la France,| 129(104 |124 ] 91] 80{0,3(0,2 [0,3|0,2 0,2 |3954[3953|45637|3678(3167] 3,3| 2,6 | 2,7| 2,5| 2,6/0,210,210,2 (0,2 (0,1
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COQUELUCHE (suite).
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800 "EPIDEMIOLOGIE

NOTE AU SUJET DES STATISTIQUES DE MORTALITE
PAR MALADIES INFECTIEUSES

Lors de la sixiéme révision des nomenclatures, le contenu du chapitre des
- maladies infecticuses a été modifié par rapport 4 la nomenclature de 1938.
Il comprend actuellement les rubriques suivantes :

B1. Tuberculose de l’appareil respira- B10. Infections 4 méningocoques.
toire. B11. Peste.

B2. Tuberculose autres formes. B12. Poliomyé¢lite antérieure aigué.

B3. Syphilis et ses séquelles. B13. Variole.

B4. Fiévre typhoide. B14. Rougeole.

B5. Choléra. . B15. Typhus et autres rickettsioses.

B6. Dysenterie (toutes formes). B16. Paludisme.

B7. Scarlatine et angine & strepto- Bl17. Toutes autres maladies classées
coques. comme maladies infecticuses et para-

B8. Diphtérie. sitaires.

B9. Coqueluche.

L’0. M. S. a récemment publié¢ unc étude sur I’évolution de la mortalité infec-
ticuse dans le monde de 1950 4 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
PI. N. H. Ces différences sont dues & deux raisons :

a) L’étude de la mortalité par tuberculose et syphilis, concernant les sections
de la tuberculose et des maladies vénériennés, les décés dus a ces affections, ne
figurent pas sur le tableau publié¢ par la section d’épidémiologie.

b) Les décés dus a la grippe, indiqués sur le tableau ci-dessus, ne sont pas
mentionnés dans Pétude de 1’0. M. S. parce que la sixiéme révision de la
nomenclature a transféré cette affection du chapitre des maladies infectieuses
et parasitaires & celui des maladies de I'appareil respiratoire.

STATISTIQUES DE MORTALITE 801

Typhoide.

MORTALITE
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Diphtérie. Tétanos non puerpéral.
MORTALITE MORTALITE
Taux pour 100 000 HaBITANTS 1956
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STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNEE 1956
(Vaccins D.T. et D. T. T. A. B.)

Les résultats statistiques exposés ci-dessous ont pour documents de
hase les rapports adressés au Ministére de la Santé par les directions
départementales. .

De méme qu’en 1955, divers départements n’ont pas envoyé de rap-
ports pour 1956, ou sculement des documents trop succincts ou trop
imprécis pour étre utilisables. Ce sont: 1Aisne, les Hautes-Alpes,
I’Ardéche, la Corréze, la Dordogne, ’'Hérault, la Loire, l¢ Lot-et-Garonne,
le Nord, I’Oise, la Seine, le Tarn, la Vendée, 1a Haute-Vienne, les Vosges.

Les rapports fournis par les 74 autres départements ont pu ctre
exploités statistiquement. ’

Le tableaw ci-aprés indique, pour les 74 départements envisagés, le
pourcentage des communes ot des séances collectives ont pu ¢tre
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 organisécé dans plus de 80 % des communes,
mais il en est ol ce pourcentage est plus faible, jusqu’a 15,1 % pour la
Corse.

Ce tableau indique également le pourcentage des sujets ayant recu la
primo-vaccination compléte (3 ou 4 injections selon le vacein envisagé)
par rapport au nombre total des assujettis, dans les communes ou les
stances ¢étaient organisées. Il apparait, la encore, d’importantes diffé-
rences d’un département & Pautre.

Pour juger de I’extension prise par la vaccination dans tel dc¢parte-
ment, il convient de comparer les pourcentages des sujets vaccinés et lc
pourcentage des communes ot des séances ont pu étre organisées. Dans
quelques déparlements, tel la Haute-Sadne, ces deux pourcentages sont
¢leveés ct trés voisins. La vaccination peut y ¢tre considérée comme parti-
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TapLEAU T
Vaccination D. T. et D. T. T. A, B. — Année 1956,
Nombre Primo-vaceinalion compléte
de A D.T. ou D.T.T.A. B
Nombre l:’:’:‘:s par
Dépairtements “:ll:l a ml;l:o” Nombre .
communes | YA€~ | nombre d'assujettis Nombre Pourcen-
nations total dans (lf i tage
orga- les communes vaceinés
nisées a vaccination
Ain ... 456 456 100
Allier .......... 321 317 98,6 4991 4 000 80,1
Alpes (Basses-).. 243 157 64,7 2 685 2130 79,4
Alpes-Marit, .... 163 163 100 14 980 4134 27,6
Ardennes ....... 503 463 92 6 355 D 307 83,7
Ariége ......... 2232 2109 94,2
Aube .......... 445 431 96,8 9 294 3407 36,6
Aude .......... 441 373 81,6 5573 3287 59
Aveyron ....... 307 206 67,1 8071 3 296 40,8
Bouches-du-Rh.. 118 118 100 183 931 11771 63,7
Calvados ....... 760 669 88,2 10010 7 886 78,9
Cantal ......... 269 225 83,6 2972 2208 73,9
Charente-Mar. 486 203 41,8 14 276 7536 52,6
Cher ........... 290, 290 100 6 234 4599 73,7
Corse .......... 366 55 15,1 833 706 85
Cote-d’Or ...... 717 659 92
Cotes-du-Nord 391 385 98,4 8 804 7078 80,4
Creuse ......... 266 266 100 2543 1615 63,6
Doubs ......... (636 636 100 6415 5128 80
Drome ......... 382 301 78,8 4140 3 669 88,5
Eure ........... (99 666 95,4 7152 4713 65,8
Eure-et-Loir 426 416 97,8
Finistére ....... 295 295 100 20 463 11132 54,3
Gard .......... 355 346 97,2
Garonne (Hte-).. 592 592 100 5972 3 666 61,4
Gers ... 468 394 84,2 3100 2572 83,2
Gironde ........ 9125 6 670 73,1
Ille-et-Vilaine 362 360 99,4
Indre .......... 248 245 98,7 4100 3338 81,4
Indre-et-Loire 281 187 66,5 :
Isére .......... 566 546 96,4 37497 9404 25,2
Jura ........... 581 545 M 5 830 3936 67,4
Loir-et-Cher .. .. 297 275 92,6 8023 4 601 57,4
Loire Atlantique. 221 174 78.8 16 087 11 083 68,5
Loire (Haute-). .. 268 253 94,4 6671 2 038 30,5
Loiret .......... 349 347 99,5 10 859 5 389 49,6
Lot ............ 340 7 93,2 3718 2002 53,8
Lozére ......... 1y 1754 1530 87,4
Maine-et-Loire .. 381 335 88 33116 10 633 32
Manche ........ 648 320 49,4 6 090 5045 83
Marne ......... 654 571 87.3 10610 6 342 59,8
Marne (Haute-). . 549 453 82,6 4 084 3612 88,4
Mayenne ....... 276 242 87,7 15 373 3663 23,7
Meurthe-et-Mos. . 599 560 93,5 12 326 9 650 78,4
Meuse .......... 3 835 3 258 85
Morbihan ....... 263 233 88,6 11913 9 069 76,4
Moselle ......... 763 738 96,8 22 810 18 416 80,8
Niévre .......... 313 293 93,6 4 831 3012 62,3
Nord ........... 99 332 40 728 41
Orne ........... 513 444 86,6 7528 4 258 56,5
Pas-de-Calais 908 736 81 66 483 23 211 34,9
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TasrLeau I (suile).

Nombre Primo-vaceination compléte
de o D.T. ou D. T.T.A.B.
Nombre com- par
. total mu:nes rapport .
Déparlements de a au Nombre .
communes | Y€ nombre d'assujettis Nombre Pourcen-

nations total dans de . tage

orga- les communes vaccinés

nisees a vaccination
Puy-de-Déme ... 473 384 81,2 7 326 5 399 73,6
Pyrénées (Bses-). 560 328 58,6 5 283 4 661 88,2
Pyrénées (Htes-). 481 350 72,8
Pyrénées-Or. .... 2 893 2 371 82
Rhin (Bas-)...... 561 561 | 100 16 511 13 261 80,4
Rhin (Haut-).... 384 381 1100 11162 8918 79,8
Rhone .......... 269 269 | 100 30 941 10 866 35,4
Sadne (Haute-)... 583 {)40 92,6 3726 3478 93,2
Sadne-et-Loire .. 590 590 | 100
Sarthe ......... 385 368 95,6 9 451 6593 (69,8
Savoie .......... 330 302 91,5 6 621 3 567 53,8
Savoie (Haute-).. 315 315 | 100 5707 4 675 82
Seine-Maritime . 758 680 89.7 19126 8 599 44,8
Seine-et-Marne .. 533 419 78,6 5 307 4419 83,2
Seine-et-Oise .. .. 691 H83 84,4 36 899 16 374 44,5
Sévres (Deux-)... 357 352 98,6 7226 4 637 64,1
Somme ......... 835 - 582 69,7 12 202 - 9967 81,6
Tarn-et-Gar. . ... 195 195 | 100 7 551 3 564 47
Var ............ 154 154 | 100 11983 4217 35,2
Vaucluse ........ 151 147 97,4
Vienne ......... 298 278 93.3 9112 4 332 47,5
Yonne .......... 485 410 84,6 5531 3987 72
Terr. de Belfort. . 106 102 96,2 2 768 1880 68
France entiére ..| 29269 25549 87,2 950 387 418 632 44

culiérement satisfaisante. Dans d’autres 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 a cet égard est la Corse, avec 85 % de vaccinés, mais dans
15,1 % des communes seulement.

"II. — PRIMO-VACCINATION

Une primo-vaccination compléte, 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 a celui de 1955.

61 départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations effec-
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tuées cn 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 25012 avec le D.T.T. A.B. La proportion de D.T.T.A.B. de
7,3 % est donc inférieure a ce qu’elle était en 1955 (8,7 %).

A. — REPARTITION DES PRIMO-VACCINATIONS SUIVANT L’AGE

Cette répartition a été effectuée sur un total de 805 374 assujettis,
parmi lesquels 337 241 ont été vaccinés (soit 42 %).

Le tableau ci-dessous (tableau II) indique la proportion de vaccinés
par rapport aux assujettis dans chaque tranche d’ages.

TasLeau II

Proportion des vaccinés pur rapport aux assujeltis
dans chaque tranche d’dage.

Ages 1955 1956

: % %

0Aa 2ans............ 43 47
24 3 » ..., 53,9 53,6
3a 6 » ..., 44,5 45,1
6a10 » ............ 31,3 29,5
10414 » ... ..., . 18,1 17,6

On constate, en 1956, une amélioration de la proportion de vaccinés
dans la premiére tranche d’ige (0 4 2 ans).

Le tableau III montre la répartition par groupes d’iges de I'ensemble
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T.T. A.B. et le D. T.

TaBLeEau 111

Primo-vaceination D.T. D.T. T. A.B.
Ages
1955 1956 1955 1956 1955 1956
‘ vl ow % | ou o | %
0a 2ans............... 25,6 31 29,6 31,2 12,2 12,7
28 3 » oo 26,3 24,1 26,5 25,2 18,6 17
3a 6 » ... 30,3 28,5 28.9 29,1 31,3 38,7
6410 » ... ..., 13,2 12,3 11,4 11,2 23,8 21,2
104 14 » ..o i 4,6 4,1 3,6 3,3 14,1 10,4

Il apparait, comme en 1955, que la majorit¢ des vaccinés (83,6 %)
appartient aux 3 premiéres tranches d’ages (de 0 a 6 ans).
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Si 'on considére, dans chaque groupe d’iges, le pourcentage de vac-
cinations D. T. T. A. B, par rapport aux vaccinations D. T., on obtient les
résultats ci-contre (tableau 1V).

TaBLEAU IV

Ages 1955 1956

% %

0a 2 ans............ 3,7 3,5
2 a D e 6.4 5,8
3a 6 » ... 9,9 11,4
6410 » ............ 18,9 16,2
10414 » ... ...t 35,7 26,6

En 1956, on note une diminution générale du pourcentage des vaccina-
tions D.T. T. A. B,, & I'exception de la tranche d’age de 3 a 6 ans ou le
pourcentage de vaccinations D.T.T. A.B. augmente légérement (de 9,9
4 11,4 %). La tranche d’dge de 10 a4 14 ans garde le pourcentage le plus
important de vaccination D.T.T.A.B. v

B. — CAUSES D’ABSTENTION A LA PREMIERE INJECTION
ET PRIMO-VACCINATIONS INCOMPLETES

Sur 872 340 assujettis, 23 847, soit 2,7 %, n’ont recu qu'une scule
injection; 21 480, soit 2,5 %, que deux injections; 207 254 assujettis, soit
23,8 %, ne se sont pas présentés lors de la premiére séance de vac-
cination.

L’examen médical a fait éliminer définitivement 4686 sujets, soit
0,5 % des assujettis, et temporairement 41 270, soit 4,7 %.

Pour 762 790 assujettis, aprés la premiére injection, 44 919, soit 5,9 %

TaBLEAU V

h ~ . . .- . . .
Lunlre-lndl.calmns Conlr{::lp(!lcatlons Reéfractaires
temporaires définitives
Ages
1955 1956 1935 1956 1955 1956
e Y Yo % % %
0a 2ans............... 23 21,6 0,8 1,4 76,2 77
24 3 » ..o 20,7 20,57 1 1,9 78,3 77,6
3a 6 » ... 18,6 17,4 1,6 2,1 79,8 80,5
6a10 » ............... 16 15,2 2,1 2,4 81,9 82,4
102414 » ool 6,8 7,8 1 1,4 92,2 90,8
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du total des assujettis, ne se sont pas présentés pour la deuxiéme ou la
troisiéme injection.

Des contre-indications a la poursuite de la vaccination ont été décelées
a titre définitif pour 1316 cas (soit 0,2 %), et A titre temporaire pour
8 760 cas, soit 1,1 %.

Au total, 29 % des assujettis (contre 30,5 % en 1955) ne se sont pas
présentés a la premiére injection ou, 'ayant recue, n’ont pas poursuivi.

'Lc tableau V ci-dessus montre la répartition, pour chaque tranche
d’ages, des contre - indications et des réfractaires par rapport au
nombre total des sujets non vaccinés. I1 y a peu de différence par rapport
A 1955.

Le tableau suivant (tableau VI) envisage la répartition des diverses
causes d’abstention & la premiére injection ou i la poursuite de la vacci-
nation, par rapport & age des sujets non vaccinés,

TaBrLEau VI

N Contre-indications | Contre-indications sfraclai
Ages temporaires dé.ﬁnili\'es Réfractaires
1935 1956 1955 1956 1955 1956
L ) A % e % 7
9 a .2 ans............... 39.3 42,2 24,7 29,3 35,5 35,2
'.) i .*E P e 22,9 21,9 17,4 20,6 23,5 19,5
3 a 6 o> i 23,5 22,6 30,5 28,0 21,9 24,4
6 al0 » .ol 10,8 10,4 20,2 16,8 10,6 13,1
10414 » ..o, 3,5 2,9 7,2 5,3 8,5 7,8

] . . A g

.Qest chez les enfants au-dessous de 2 ans que le pourcentage des
contre-indications médicales demeure le plus élevé. I1 est méme cn aug-
mentation par rapport a 1955.

Le tableau VII montre le pourcentage des sujets n’ayant pas recu la

TaBLEAU VII

es Conltre-indications | Contre-indicati : :
Ag temporaires ¢ m(;'glill:]i(llil\c‘:;"ms Réfractaires
% % o
0 A 2ans....... oL 12,6 0.9 4;79
2 4 > e 7 0,9 36,9
34 6 > oo 7.3 0.9 33,7
6410 » ool 4.9 0.8 26,5
10214 » ... ... ... 2,2 0,4 25,8
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primo-vaccination compléte et la cause d’abstention; ces pourcentages
sont exprimés par groupes d’Ages, par rapport aux assujettis.

A noter que le pourcentage des reéfractaires et celui des contre-
indications médicales temporaires décroit en méme temps que s’éléve
Page. Par contre, celui des contre-indications médicales définitives reste

stable, au moins jusqu’a 10 ans.

C. — LIEU DE PRIMO-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).

I1I. — INJECTION DE RAPPEL

Les assujeltis, pour les départements considérés, ¢taient au nombre de
657 273. ' .

541 384 ont recu Yinjection de rappel, soit un pourcentage de 82 %,
semblable & celui de 1955.

I.e tableau VIII, établi d’aprés 503 074 assujettis, montre le pourcentage
de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de I'dge.

TaBLEAU VIII

Ages 1955 1956

. %o %

04 2 ans............ 72 70,6

24 3 > i, 83,6 85,3

A 6 > ueeiian..s - 82 84,2

6210 » .ovvennnnn.. 79,2 78,8
10214 » ... .. 76,9 77

Comme en 1955, c’est la tranche d’age de 2 4 3 ans qui a le meilleur
pourcentage de sujets ayant regu linjection de rappel. Une contre-
indication médicale, temporaire ou définilive, 4 linjection de rappel a
été notée dans 2 % des cas, et le pourcentage des réfractaires s’éléve a
14,2 %, contre 15,4 % en 1955.

La comparaison des tableaux II et VIIT montre que la proportion des
assujettis ayant regu Pinjection de rappel est sensiblement double de
celle des assujettis ayant recu la primo-vaccination.
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LLa répartition par age des contre-indications et des réfractaires a
Tinjection de rappel s’établit comme suit (tableau IX).

TasLEau IX

Contre-indications Réfractaires
Ages
1955 1956 1955 1956
% % % %
0a 2ans............ 2,6 2,2 26,2 25 : :
2% 8 » Ll 2 25 1372 11 STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
3a 6 » ..., 1,8 1,8 14,2 12,1
6410 » ............ 1,3 1,5 16,5 15,7 (INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTERIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYELITE,
93, 23.2
0414 > .ooonnnnnnn 1 17 28,2 23,2 MENINGITE CEREBRO-SPINALE, FIEVRE ONDULANTE, COGUELUCHE, TETANOS)
IV. — INCIDENTS A L’OCCASION DES VACCINATIONS
Vaccinalion D. T. — Sur un total de 109 387 vaccinations : PREMIER TRIMESTRE 1958

— unc forte réaction locale a été notée 108 fois, soit 1 fois sur 1 000,
comme en 1955; )

Nombre de cas Indice de morbidité
’ . , - - . . » e — et T —
— une reéaction fébrile notable, 4,5 fois sur 1000, soit avec une fré- 1957 1958 1957 1958

quence supérieure a celle de 1955 (1,5 sur 1 000).

Infections typhiques.
Vaccination D. T. T. A. B. — Sur un total de 8 295 vaccinations :

Janvier ............. 378 163_ 10,1 4,3.

— une forte réaction locale a été notée 1 fois sur 1000; Février ............. ;(i(; ﬁf{;’ 12,; g,(a,

— une réaction thermique importante, 5,1 fois sur ‘1000, chiffire } Mars ..oovoveeenen “ " S ’

notablement inférieur a celui de 1955 et voisin de celui de la vacci- Diphtérie.

nation D. T. " y .

Janvier ............. 167 ¢ 5 )

- Février ............. 131 92 3,9 2,7

Travail de la Section d’Epidémiologie présenté par MALS o« oo 104 67 2.8 1.7

P. CHASSAGNE et P. GERVAIS. ~’
Rougeole.

Janvier ............. 3115 709 83,9 18,8

Février ............. 3 487 1252 104 36,9

Mars ......... . ... 4016 1352 108 36

Scarlatine.
4

Janvier ............. 607 472 16,3 ' 12,57

Février ............. 552 a77 16,4 17

Mars ............. ... 518 636 13,9 16,9

Poliomyélite.

Janvier ............. 73 131 1,9 3,4

FI'\'}.'I?T ............. 44 90 1,3 2,6

Mars ... 64 105 1,7 2,7
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Nombre de cas Indice de morbidité
T T e,
1957 1958 1957 1958
Méningite cérébro-spinale.
Janvier ... ... ..., 127 83 34 2,2
Février ............. 143 95 4,2 2,8
Mars ... .. 128 101 3,4 2.6
Brucellose.
Janvier ....... ... ... 64 32 1,8 0,8
Février ... .. . .. . .. 66 66 1,9 1,9
Mars ...l 71 52 1,9 1,3
Coqueluche.
Janvier ....... . ... .. 667 269 17,9 7,1
Février ....... ... ... 634 313 19.5 9,2
Mars ...... .. ... ... . 653 383 17,5 10,2
Tétanos.
Janvier ........ .. . .. 15 25 0,4 0,6
Février ... .. .. . .. .. 206 19 0,7 0,5
Mars ................ 25 29 0,6 0,7
TABLEAU RI:ICAPITULATIF
Premier trimestre 1958.
1957 1958
Typhoide ................. ... ... ... 1662 627
Diphtérie ................... e 102 249
Rougeole: .......................... . 10618 3313
Scarlatine ............ ... .. ... . .. . 1677 1685
Méningite cérébro-spinale ....... .. ... 398 279
Poliomyélite ............... ... ... .. 181 326
. Coqueluche ........... ... ... .. .. 1974 965
Brucellose ....................... .. 206 150
Tétanos ........... ... ... ... .. ... 66 73
Toxicose du nourrisson ........ ... . . 84 147
Tularémie ......... ... . ...... . 6 0
Leptospirose .................. ... 2 1
Dysenterie amibienne .......... ... . . 29 G
Trachome ............. ... . . ... 4 3

EVOLUTION GENERALE DE LA MORBIDITE

1° Infections typho-paratyphoidiques. — 1.’évolution est satisfaisante,
lc nombre des cas déclarés étant inféricur a celui du trimestre corres-
pondant de 1957. Toutefois, alors qu’au cours de ce dernier une évolution
régressive avait été constatée 4 la fin du trimestre, il ne semble pas en
¢tre de méme en 1958, les mois de février et de mars ayvant un indice
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supéricur 4 celui de janvier. La fin du mois de mars a été marquée par
Papparition d’'une petite épidémic de formes & B. d’Eberth dans la région
de Saint-Etienne.

2° Diphtérie. — lLa situation est trés favorable, Iindice restant infé-
ricur a celui de 1957 et descendant méme au-dessous de 2 en mars.
Quelques cas groupés ont ¢té signalés dans PArdéche et en Savoie.

3° Poliomyélite. — L’¢épidémie importante de 1957 se fait encore sentir
sous forme d’unc morbidité hivernale notable et supérieure a celle de
1957. Le nombre des cas déclarés chaque 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’¢épidémic importante, la persistance de Vendémie d’c
grippe « asiatique » se manifeste par d’assez nombreux cas disséminés
dans plusieurs départements, en particulier la région parisienne, celle
de Tours, les départements des Basses-Alpes, du Gard et de la Haute-

Marne.
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Typhoide.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Premier trimesire 1958.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
[. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants.

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOIDE (suile).

Janvier Février Mars
Départements
R.M. LM [R M|LNM|R M| LM.
Ain ..oiiioiin e ceeens 0 0 1| 41 1 | 3,7
AISDE ..oivvivenriirnnanuenanseneas 0 0 1 2,5 0| 0
Allier ....oviiiiiiiiiiiiiiiiin 1 3,1 2 6,9 1 3,1
Alpes (Basses-) .....c.ccveiieiennnn. 1 13,8 0 0 0 0
Alpes (Hautes-) ........ccovinnenn 1 13,3 0 0 1 13,3
Alpes-Maritimes ................... 1 2,2 0 0 2 4,4
Ardéche ...... ... iiiiteneinrenanaas 1 4,7 1 5,2 2 9,4
Ardennes .........c.ciiciannorinannn 0 - 0 1 4,4 ¢ 0
Ariége ... ..iiiiiiiiiiiiin, b 42 0 0 1 8,4
AUDE weotoi it 0 0 2 | 105 0| 0
Aude ....ooiiiiiiiii i e s 0 0 4 19,3 0 0
AVEYIOM ..\ iviiannene caenncnnnn. 4 16 0 0 0 0
Bouches-du-Rhoéne ................. 2 2,1 3 3.5 2 2,1
Calvados 3 7,6 2 5,6 1 25
Cantal ........ciiiriiinninrrannanas 0 0 1 7,3 0 0
Charente 0 0 0 0 0 0
Charente-Maritime ................. 0 0 0 0 1 2,5
Cher ...ttt ieeiieenenenns 0 0 0 0 0 0
(0713 o o -1 7S S 0 0 0 0 0 0
OTSE . ieivnvnnnrinenennses sanenn 1 7 1 7,7 3 |21
Cote-d’0r .....coviiiiiiiiiiiiiaa, 0 0 0 0 4 12,7
Cotes-du-Nord ............... ..... 4 9,3 2 5,1 2 4,6
CrelSe . ..vvvveenennmecoconene nnne 0 0 0 0 0 0
Dordogne ......covveiineenennnanan, 0 0 2 6,8 0 0
Doubs .......cooiiiiiiiiia 4 13,6 13 | 49 8 | 27,2
Dréme .......c.citiiiiiiiiienan .. 2 8,3 0 0 1 4,1
Eure ... .. i 1 3,4 1 3,7 0 0
Eure-et-Loir ....................... 0 0 2 9.8 1 4,4
Finistére ...........ccoveiviinen.. 3 4,7 4 7 5 7,9
Gard ... . e 0 0 0 0 1 2.8
Garonne (Haute-) .................. 1 2,1 2 4,8 1 2,1
=3 - 0 0 0 1} 0 0
Gironde .......... . i i, 0 0 0 0 2 2,5
Hérault ..........ccciivirinnn. . 0 0 1 2,7 0 0
Ille-et-Vilaine ..................... 5 9,9 5 10,9 10 19,8
Indre ..... .ottt 0 0 1 5,2 1 4,7
Indre-et-Loire ..................... 0 0 1 3.4 0 0
Isére ....... . i iiiiiiiennenannn. 3 5.4 1 2 1 1,8
JUra . e 0 0 5 1292 7 | 36,9
Landes ............c.ooian., i 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ..................c.... 2 9,7 0 0 0 0
Loire .......cciviiiiiiiiiiia, 2 3,5 4 7,7 17 29,8
Loire-Atlantique ................... 1 1,5 3 b 4 6,1
Loire (Haute-) ..................... 0 0 0 0 0 0
Loiret ... ... it e 0 0 2 7 0 0
Lot .. ... . e 0 0 1 8,8 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 0 0
Lozére ..........c.iieiiiniinann v, 0 0 0 0 0 0.
Maine-et-Loire ..................... 3 6.5 2 4.8 0 0
Manche ..... ... .o iiiiiiiiann. 4 10,1 1 2.8 0 0

Janvier I*évrier Mars
Départements
R.M. | LM | R.M LM | RM. | M.
Marne ........ciiiiiiiiiiiiiiiia, 0 0 3 9,1 9 5,4
Marne (Haute-) .................... 0 0 3] 19,1 3 117,3
Mayenne ............cciniiiiin, 0 0 1 5,1 0 0
Meurthe-ct-Moselle ................. 8 14,6 5 10,1 9 16,4
Meuse ........cviieiinieaiii, 0 0 7 42,4 4 | 21,8
Morbihan 8 17,7 3 7,3 4 8,8
Moselle 16 | 22,6 19 29,7 21 207
Niévre 2 9,8 1 5,4 3 14,7
Nord ...l 0 0 6 3,5 7 3,7
(8 3 2 5,1 0 0 0 0
Orne ........o.civiiiiiiiiiiia., 0 0 1 4,6 2 8,3
Pas-de-Calais ...................... 1 0,8 0 0 0 0
Puy-de-Déme ...................... 0 0 1 2,6 1 2,4
Pyrénées (Basses-) ................. 1] 0 0 0 0 0
Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales ................ 0 0 3 16,8 0 0
Rhin(Bas-) .........c e, 4 6,4 9 16 8 12,9
Rhin (Haut-) ...................... 1 2,2 10 24,6 10 22,2
Rhéne ......... ... . .. 0 0 0 0 5 5,8
Sadne (Haute-) .................... 2 11 1 6,1 1 5,5
Sadne-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0. 0
Sarthe ............ciiiiiiiniin.. 0 0 0 0 0 0
Savoie .......... ... i, 0 0 0 0 0 0
Savoie (Haute-) .................... 1 3,8 3 12,8 2 7,7
Seine ........ ... ... i ... 36 7,7 31 8,1 44 9,5
Seine-Maritime .................... 2 2,3 2 2,6 3 3,5
Seine-et-Marne .................... 2 4,8 1 2,7 2 4,8
Seine-et-Oise ...................... 9 5,6 15 10,4 12 7,5
Sévres (Deux-) .............vovn... 1 3,6 0 0 0 0
Somme ...........c i, 1 2,4 2 5,4 0 0
Tarn ........ ... i, 1 3,7 1 4,1 0 0
Tarn-et-Garonne ................... 0 0 1} 0 0 0
2 0 0 5 15 2 5,4
Vaucluse ................... ... ... 1 4,2 3 13,9 0 0
Vendée ......................... .., 1 11,7 2 6,4 2 5,8
Vienne .........ccciviviiiiiin.. 1} 0 1} 0 0 0
Vienne (Haute-) .................... 1 3.6 ] 8 1 | 3,6
VOSEeS ..ttt 3 9,1 7.1 23,6 6 | 18,3
Yonne ........... ... ... . ... ... 2 8,7 1 4,8 1 4,3
Territoire de Belfort................ 0 0 3 | 37,2 3 | 33,5
BULL. INST. NAT. HYG.,, N° 3, JuiL.-sepT. 1958. 53
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Diphterie. ' STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTERIE (suite).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Premier trimesire 1958. Jansier Feévrier Mars
Départements :
ROM.| LM, |R.M.| M. |R. M. | LM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants.
Marnie .....iviiiiiriroiireaniaiaes 1 2,7 0 0 0 0
Marne (Haute-) ............. .0 ... 0 0 2 12,7 0 0
. o _ Mayenne ..... e 0| o 1 5, 0| o0
Dé Janvier Feévrier Mars Meurthe-et-Moselle ................. 5 9,1 3 (3)’1 2 36
épartements MEUSE «nvvrrranenreenrnenencnrnenns 0| o 1 6 0| ¢
ROM.D LM R OM | LM IR M| LM Morbihan ...vvveiiiirerireiinenan. 1 22| 0 0 0| o
quelle ........................... 0 0 3 4,7 0 0
gie\('lre ............................ 0 0 0 0 1 4,8
ABD + oo iae e 0| 0 0| 0 0| 0 Ofse, 1lriTrie e (2) (1) é (1),1 (1) 0,5
AFSIIE o v verneneian e naaennns } %..15 0 8 (lJ 0 Orme ..l 1 i1 0 0 0 8
ATED & oeeeieeenaeeinanaaiaans 3, 0 3,1 € et ,
Alpes (Basses-) +oononmoneiieiiiin, 1|38 ] 1 |13 1 |138 P Calals AR AREE: 1 oos
Alpes (Hautes-) ..........c.oonvnnen g 24 0 0 9 0 Pyrénées (Basses-) ................. 1 2.7 1 3 0 0
ﬁlggs-hManhmes """""""""" 3 | 147 8 2('.'51; b 'éi Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 0 0 0 0
Ardec € e 0 0o (; (;’ 0 o Pyrénées-Orientales ................ 0 0 0 0 0 0
A:iéenenes .......................... ! 9, g v g 0 Rhin (Bas-) ..o ovene 0 0 ! L7 0 0
AEBE e ol o”l 2 lws! 21! 95 Rhin (Haut) ..........cooveeeess il 89 ) 5 s 1185
"""""""""""""""" . ’ a T 0 6 7.8 0 0
Aude ..o 019 018 513 Saéne (Haute-) ........ SOOI oo [ o |o 0| 0
Doy e du-Rh ST . o Sadne-et-Loire ..................... 31671 0 |0 0] 0
ouches-du-Rhéne ................. 2 2,1 b 5,9 2 2,1 Sarthe T 2% 1 9.9 0 0
Galyados ......coovrrreneenrenis o1 e vy ol Savoie .. .....oiiii T s (s |7 {sre | 3 | 136
Charente’ i o o o fo | oo Savoie (Haute) |11l i I S IR O R
Charente-Maritime ................. 0 0 1 2,7 1 2,5 SZil:g-hiz;;'i.t.i;r;e. ................. ?) 2'8 1} I)'(; ;’ i 1
Gher ...ooomerree b1 o1 s | 1ot Seine-et-Marne ...........oooveeea| 0] 0 | 1 | 27| o | 0
Corsg Crrrimmmrr 0 0 ol o 0 0 Seine-et-Oise ...................... 2 1,2 | 1 0,6 3 1.8
Cotosaoe e : Sévres (DeUX-) .................... 2 .73 1 | 4 1 | 3,6
Ote-d’Or ... oo 0 0 1 3,5 1 3,1 Somme o s 4 3
Cotes-du-Nord ...........coeevevnn.. 0| 0 0| o 1 2.3 e s ) g . 5 (z),/ } i‘;
greuse “““““““““““““““ 0 0 Y M 0 0 Tarn-et-Garonne ................... 0 i), 2 14,8 0 ‘0,
OrdOgne «. .o vivi e 1 3 0 0 0 1] Var .. ... 2 54 3 9" ; 97
gopbs """"""""""""""" i 2": 8 8 (1) 21 Vaucluse 0 b’ 0 0 0 0’/
TOIIE .« oo evterane e iaeenrenanenes y . Vendée ... .. ..o 0 0 1 39 0 0
Eure ..... e 3 10,2 0 0 3 10,2 Vienme ... lliTiiTiiiireeeeeees ! 35 1 >e 0 0
Eure-et-Loir .........cocooviienen. 0 0 0 0 0 0 Vienne (Haute-) ........... RO 0 0 0 o 0 0
Finistere ......ovvieeieiiinnnanns 1 1,5 0 0 .5 7,9 VOSEES v 9 6.1 ] 33
GATA v eeviieeeiinea s naaeaans 3 0 (2) 2 g (1) g . Yompe | Trrororreeeecceeeeees 5 6- 5 o6 3 8
o 0 , v 1€ e 9,
82::“.".6. (Haute) ................... o | 0 ol 0 1] 63 Territoire de Belfort................ 0| 0 0 0 1| 1,2
Gironde ... c.oeiiiiii e 4 5,1 1 1 2 2,5
Hérault ........cciiiiiiivnnenana, 0 0 0 0 0 0
Ille-et-Vilaine ..................... 3 5,9 5 10,9 1> 1 1,9
D FET: 0 o TN 1 4,7 0 0 0 0
Indre-et-Loire ........... ... . ... 1 3,1 0 0 0 0
ISEI@ « oo e inmeerneeranas oanrenns 10 | 18 2 4 2 3,6
T o 0 0 1 5,8 0 0
Landes ......cooviiiirinenennnn, 1 4,6 0 0 0 0
Loir-et-Cher ............c.cociviaen. 1 4,8 0 0 0 0
Loire .....cciniiiiiiiiiineennannns 3 5,2 2 3,8 0 0
Loire-Atlantique ................... 0 0 0, 0 0 0
Loire (Haute-) ........... ..o ... 0 0 0 0 0 0
Loiret .......oiiiiiiiiiieen.n . 0 0 0 0 0 0
Lot ... i i i e 0 0 0 0 0 0
Lot-ct-Garonne ...........ecienvens 0 0 0 0 0 0
Lozére ........ .t A 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ......vvuereaniiinnn, o 0 1 2,4 1 2,1
Manche .......ccoiviiiiinennnnnnnn. 2 5 1 2,8 0 0
R
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Rougeole. STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suile).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES i
Premier irimestre 1958. Janvier Feévrier Mars
Départements
R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.
K. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensucl.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuclle, rapporté a 100 000 habitants. . .
Marne .......co0iiiiiiinennn 9 24,6 16 18,5 62 170
Marne (Haute-) .............. 14 80,7 1 6,3 18 104
Janvier Février Mars Mayenne ............c.cc0000n 23 107 29 113 1 4.6
Deépart " Iv}eurthe-et-Moselle ........... 57 104 19 :;‘,g 22 40,2
épartements | | o T T |l 1 || Meuse ........oiiiiniiiiinn, 5 82, 84,8 9
o [ e | oron | o Morbghan L1111 AR SRR W
Moselle ........... . o0iann, 46 65,1 39 92,5 89 126
Nidvre ....ovieniiiniinan., 4. 19,6 18 97,7 75 368
AGIL oeieeaernaearaenes 1 3,7 9 | 371 3 1.1 Nord ........ooiviiininannen, 31 16,7 | 64 | 38,2 31 16,7
Aisle ... it 36 84 0 0 P 4.6 OQise ... 0 0 3 8,4 3 7,6
Allier ... .ot i i 0 0 0 0 1 3.1 Orne ....covirenernneinne, 3 12,5 1 4,6 14 58,4
Alpes (Basses-) .............. 0 0 8 123 0 0 Pas-de-Ca}ais ................ 0 1} 40 39,1 13 11,4
Alpes (Hautes-) .............. 2 26,7 17 252 i} 0 Puy;dg-Dome ................ 0 0 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ............. 22 48,6 30 73,4 8 17,6 Pyrénées (Basses-) ........... 0 1) 11 33,5 6 16,5
Ardéche ......... .ol 0 G 0 0 0 0 Pyrénées (Hautes-) ........... 0 0 4 25,1 9 51.1
Ardennes ........c.ccoeveenans 25 99,7 45 199 9 35,9 Pyrénées-Orientales .......... 0 0 0 0 1 5
Ariége. ... ... 2 16,8 0 0 0 - 0 Rhin (Bas-) ....c.viiiiiiii 0 0 2 3,5 0 0
Aube oot 12 | 57,4 13 68,8 41 196 Rhin (Haut-) ................ 0 0 0 0 0 0
AUdE «vv vt 0 0 0 0 0 0 Rhoéne ...................... 2 2,3 3 3,9 7 8,2
AVEYION . .vviiniiinninnnnns 0 0 0 0 0 0 Saéne (Haute-) .............. 0 0 15 91,7 1 5,0
Bouches-du-Rhéne ........... 3 3,2 1 1,1 12 12,9 Saodne-et-Loire ............... 0 0 2 H) 9 20.3
Calvados ....coovvneerninnnn. 0 0 0 0 0 0 ' Sarthe ...................... 26 70,1 83 | 248 4 10,7
Cantal ......cocvvimunennnnns 0 0 2 14,6 1 6,6 Savoie ...................l 0 0 2 9,9 0 0
Charente ............coveuunn 21 77,2 0 0 0 0 Savoie (Haute-) .............. 19 73.3 32 | 137 11 424
Charente-Maritime ........... 15 37,8 11 30,7 6 15,1 Seine ............oiii., 125 27 213 51 512 111
Cher . ...oviiiiiiiininnen. 0 0 0 0 0 0 Seine-Maritime .............. 7 8,3 6 7,9 11 13
COrréze ....oovvevvinnnnanns 11 53,b 7 37,6 27 131 Seine-et-Marne .............. 9 21,9 13 35,1 1 2.4
COTSE v vveivnnaeeennnnnns 0 0 0 0 1 7 Scine-et-Oise ................ 38 24 28 19,5 42 26,5
Cote-d’Or .......ooviviann 1] 0 0 0 1 3,1 Sévres (Deux-) .............. 0 0 1 4 1 3,6
Cotes-du-Nord ............... 3 6,9 0 0 0 0 Somme .......... .0, 0 0 0 0 0 0
CrelsSe ....vcveveenenaronnena 11 76,6 25 193 7 48,7 Tarn ... i, 28 106 33 138 17 64,1
Dordogne .........ccovvvunnnnn 0 0 35 120 0 0 Tarn-et-Garonne ............. 0 1] 0 0 0 0
Doubs ........ ...t s 2 6,8 15 56,6 21 71,6 Var ... ..o i 0 0 0 0 0 0
Drome ......cveiiiiieiiienns 0 0 1 4,6 0 0 Vaucluse .................... 3 12,6 7 32,6 0 0
| DTS PRI 1 3,4 1 3,7 5 17,1 Vgndée ..................... 0 1} 0 0 0 0
Eurc-et-Loir ................. P 8.8 1 4,9 95 421 Vienne ...................... 0 0 0 0 0 0
Finistére .........coovoune... 3 4,7 20 35.2 12 19.1 Vienne (Haute-) ..... ........ 0 0 0 0 0 0
Gard ........ e 0 0 0 0 0 o Vosges ................i.il 1 3 0 0 0 0
Garonne (Haute-) ............ 2 1,3 0 0 1 2,1 Yonne ...................... 0 0 0 0 6 26,2
GEES o veveeeeinait e, 0 0 32 | 21 5 31,6 Territoire de Belfort.......... 0 0 1 12,4 1 11,2
Gironde ......... .. i 1 1,2 1 1,4 0 0 )
Hérault ............... ... ... Q [ 0 0 1 2,4
Ille-et-Vilaine ............... 0 0 13 28,5 11 21,7
Indre ........ i, 0 0 0 0 0 0
Indre-et-Loire ............... 0 0 8 27,7 0 0
Isére .........c.co v 7 12,6 53 106 18 32,5
Jura oL 3 15,8 3 17,5 0 0
Landes ........couieeninennnn 0 0 0 1 4,6
Loir-et-Cher ................. 11 53,6 31 168 16 78,1
Loire ........cciiiiiniinnnn 2 3,5 0 0 0 0
Loire-Atlantique ............. 1 6,1 8 13,5 b 12,2
Loire (Haute-) ............... 0 0 0 0 0 0
Loiret .......cvveiiiiiranan, 0 0 1 3,5 2 6,3
Lot ... i 40 | 320 47 417 30 240
Lot-et-Garonne .............. 0 0 0 0 0 0
Lozére ........ccoiiuvinnann, 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ............... 7 15,3 98 238 34 74,9
Manche ..................... 0 0 3 8,4 0 0
RS
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Scarlatine. STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Premier trimestre 1958. Janvier Février Mars
Départements
ROM. | LM R M |LM|R M|LM
R. M. — Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel. -
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté k 100 000 habitants. . qn
MALDE «ovvoeerennnnnnnnraneennnes 2 | 54| 31 911 13 ) 3506
Marne (Haute-) .....cvveveeeiannnns 3 II,-*} (2) 1(—;” ('; 1{1)"’
Janvier IFévrier Mars Mayenne .......c.cceceneiiiinanone 1(1‘) 29,3 6 121 9 16.4
Départements | Mearthe-et-Moselle o) o 0t o | anl 1]
ROM| LM R M|LM|R M| LM MOEDIRAI .+ v vseeveaennneennsarnnns 0] o 2| 491 1| 22
MOSEILE .+ v v v eeennaraeeanens 1) 14 2| 311 6} 84
NidVre ...cerriiierenarronoanenees 0 2 ] ] 3 }(_)vg 4% ‘)i'g
AID o s | 1a8| 4 [ 164 8 |27 R RETETETIETITILEE I S R B
Aisne ....... il iiiiiaa, 1 2,3 4 10,3 8 18,6 OIS . ovvvin i b 16,(3 : 0’ > 83
Alller ...ttt e it iieieen, 2 6,2 12 41,6 3 9,4 OFNE o vvvvieennsanoarvnamnnarsoanss 4 4,4) ; G,E-S '1- 0’8
Alpes (Basses-) ............00vinnnn 0 0 0 0 0 0 Pas-de-Calais ..........c.ovvvuinennn o P b 53 0 0
Alpes (Hautes-) .................... 3 | 40.1 0 0 4 | 53,5 Puy-de-Dome .......cooniininainnn. 2 8 3 o ; 5
Alpes-Maritimes ............ .00 2 4,4 9 22 4 8.8 Pyrénées (Basses-) .....oviiiniinns 3 8,2 5 Y 0 0
Ardéche ..............c..oiiiia.l, 0 0 0 0 2| 9.4 Pyrénées (Hautes-) ................. 0 g 1 5.6 1 5
Ardennes ............ciciiiinniann . 0 0 0 0 3 11,9 Pyrénées-Orientales ................ (_) 9 5 8’9 5 3
Ariége ....... .. ... .. i i, 0 0 1 9,2 0 0 Rhin (Bas-) .....covviiienannnnnn o e 6 14'7 6 13.3
AUDE vt 6 | 287] 8 | 423] 12 | 574 Rhin (Haut-) .........oooiniieen. Sl s | ess| 48 | 5604
Aude ... ...l 2 8,7 0 0 1 4,3 RRONE .« ovcvnennnnnniieenneannanns 58 o > o 0 0
AVEYTOD « o tvviieneeneninanenns, 0 0 1 4,4 1 | 4 Sabne (Haute-) .................... . 45 4| 10 5 | 11,2
Bouches-du-Rhéne ................. 17 18,3 | 30 35,81 30 32,4 Sadne-et-Loire .............. .. 0.0 i 107 : 3 8.9 1 1007
Calvados ............... .. ... cuatn 6 15,2 6 16,8 4 10,1 Sarthe .......iiiiiiierenniiiaianen 5 0 s oo 3 1908
Cantal .............. ... ool 0 0 0 0 1 6,6 SAVOIE .. iviii i 50.8 Rl 21 1o
Charente ...............cccovvvi.... 0 0 5 | 20,3 1 3,6 Savoie (Haute-) .................... 8 395l 160 | 388 | 190 | 48
Charente-Maritime ................. 3 7,5 3 8.3 0 0 Seine ......cvviiiiiiiiiiaiieans 155 “.;) 311711 8 9.5
her ... .. 2 8,2 0 0 6 | 24,6 Seine-Maritime .............. . 000 10 9,3 5 | 13 1 97
Corréze ........ooviviinnnnnnn.... 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Marne .................... A . 'é 43 | 30 51 3979
COTSE . vvueineenennnnieannnn.. 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Oise ...............uvnenn 31 2‘;'( 5 | 81 1 | 3%
Cote-d’Or ... 3 9,5 1 3,5 3 9,5 Sévres (DEUX-) ..vvvvnennninennnnnn (1) Pe b 5 o 3 S
Codtes-du-Nord ..................... 1 2.3 3 7,7 3 6,9 SOMINE .t vvineenraneonnnansanssns 0 0 A o : 3:7
Creuse .........coiiiinenennnennnnn. 0 0 3 23,1 1 6,9 TATN o c o v ieeraennnartonenaasonas 0 0 0 0 0 0
DOrdOgne .. ...oovunerrnarnneennnnns 0] 0 0| 0 2 | 6,1 Tarn-et-Garonne ................... 9 | 245! o ! 97,0 16| 435
Doubs ........ ...t 1 3,4 1 3,7 0 0 VAP &ttt it aneneranarasenenas 0 0,-) 0 0 1 4:2»
Dréme ......... ... i, 6 249 - 4 18,4 4 16,6 VauclusSe o .ovvviinv i iienenan o o 3 97 2 58
BUTE «ovvosoeeee e, 4 (1377 0 | 0 2 | 6.8 Vendée .......coiinrriiiiiiiiaennns 35 o] o 3 | 107
Eure-et-Loir ....................... 15 | 66,6 | 15 | 73,7 5 | 22,2 VIENNE .« vvvveevrennerivenisnnnnnn 1 0‘-) ! 1 0 0
Finistdre ............ooooooiiiiiin, 0| o 3 52| 1| 1% Vienne (Haute-) .........cooivvvnnens g 0 11 a3l 1] 3
Gard ........... o 3 8,6 3 9,5 1 2,8 N VOSEES vviniieennrarecanenennnn 1.3 5 96 3 13.1
Garonne (Haute-) .................. 0 0 6 | 14,4 4 8,7 YONNE «oonnveininnneriinenannesns 1 o 11 124 0 0
GEIS ..uteeeiiiiaaa 0 0 0 0 0 0 Territoire de Belfort................ 0 ’
Gironde ........... .t 1 1,2 2 4,2 6 7,6
Hérault ...... ... ... .. ... ... ... 1 2,4 0 0 0 0
Ille-et-Vilaine ..................... 3 5,9 1 2,1 4 7,9
Indre ...ttt 2 9.4 1 5,2 0 0
Indre-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
Isdre ... .. i i, 5 9 7 14 7 12,6
Jura ... e 0 0 7 40,9 5 26,3
Landes ........... ..o ... 1 4,6 0 0 1 4,6 :
Loir-et-Cher ....................... 0 0 1 5,4 3 14,6 )
Loire ........... .. . iiiiiii ... 17 29,8 30 58,2 12 21 |
Loire-Atlantique ................... 7 10,7 8 13,5° 1 6,1
Loire (Haute-) ..................... 0 0 2 12,1 4 | 5,5
Loiret ........... ... ... 2 6,3 3 10,6 | 13 41,1
Lot ... oo 1 8 0 0 1 8
Lot-et-Garonne .................... 0 0 2 9,6 0 0
Lozére .................. ... ...... 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 6 13,1 1 2,4 2 4,3
Manche ............... ... ... ..... 3 7,6 1 2,8 0 0
3
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824 EPIDEMIOLOGIE
Méningite cérébro-spinale. STATISTIQUES CONCERNANT Lo MENINGITE CEREBRO-SPINALE (suite).
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES —_—
Premier trimestre 1958. Janvier Février Mars
Départements
R, M. [ LM, ROM | LM [ ROM | LM
R. M. — Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants. ) 0 9 . Yy 5 4
MATFME . vt eieeiiiie e 3 8,2 2 () . 2 3,
— Marne (HAULES) «.vnvrvvneeunannnns 0] 0 163l ol 0
Janvier Février Mars Mayenne ............cociiniiienenn 0 0 0 ? 2 (i 6
Départements Meurthe-et-Moselle ................. (1) (_)) . 8 ': b 0 3
RoM. | LM |ROM{LMR M|L M %}f,?ts)?h}{n’”:::::::::::::::::::::::: o | 0 2 | 49 0| o
R -— MOSCILE .+ oo et i 14| o o 0|0
' NIGVIE «ovv e oo 1| 49] o]0 1| 49
ARD oottt e 4 | 148) o 0 0 0 NOTA +vv e ee e nraeens 1| 05 7 ] 40 8 3,3
Aisne ... i i i 0 0 0 0 0 0 OIS .+ vttt e s 0 0 0 0 0 .
Allier ..., ceeen| 2 6,21 0 0 0 0 OTNE «.uvriienirnarennaaneseans A 0 ll) 0 1 ¥
Alpes (Basses-) .......... ...l 0 0 0 Y 0 0 Pas-de-Calais ........coviiirininen 2 1,7 2 b b ;,4‘
Alpes (Hautes-) .................... 1 13,3 0 0 0 0 Puy-de-Déme ..............coooien 0 (ﬁ _ } 2.6 ! 2,
Alpes-Maritimes ................... 0 0 2 4.8 1 2.9 Pyrénées (BASses-) ................. 1 2.7 3 ; 0
Ardéche .......... . oo, 0 0 (1] 0 0 0 Pyrénées (Hautes-) ................. 0 0 1} 0 0 5,6
Ardennes ..........oiiiiniiieiianns 0 0 0 0 0 0 Pyré"ées_Orien[ales ,,,,,,,,,,,,,,,, 1 B 1 a,0 (1’ 8
Ariége ... ... 0 0 0 0 1 8,4 Rhin (Bas-) .....ovvviniiniiieiaen 1} 0 i} 0 (
Aube ... ... ... 1 4,7 0 0 0 0 Rhin (Haut-) ........ ... ... ... .. 1] U] [V 9‘) 0 )
Aude ... . e e 1] 1) 2 9.6 0 1] ROOME oottt 1 1.1 + 5,2 3 0
AVeyron ......... ... i, 0 0 0 0 0 0 Saéne (Haute-) ......... .. ... ..... 0 0 (5 (_) v 0
Bouches-du-Rhéne ................. 0 0 1 1,1 1 1 Sadne-ct-Loire ... 0 0 2 5 0
Calvados .......... ..o 0 0 0 0 3 7.6 SATLIE .+ v vee e 3 8 0 0 0 0
Cantal ... e 1 6,6 0 0 0 0 SaVOIe . .ii e 0 0 0 0 ) l]) g q
Charente ........... ... iiiiiinan, 2 7.3 4 16,2 3 11 Savoie (Haute-) .................... 0 0 )1 4.2 o 3.8
Charente-Maritime ................. 0 0 1 2,7 1 2,5 SEIME oo oo 19 4,1 23 _); 28 (; 4
Cher ..... ... ... . . 0 0 1 4,5 0 0 Seine-Marilime ......cvoounreun.. 1 ‘1,1 :l ;,1 2 :':;
COIT@ZE « i vttt it it i i 0 0 0 0 0 0 Scine-et-Marne .......... 0 iiiinnn 1 ;).4 2 .?.(' ]. /.,;)
{00 - T 0 0 0 0 0 0 Seine-et-0iSe . ...ttt 8 5 10 6, 1 {v.i_
Cote-d’Or .. ..o e 0 0 0 [{] 0 0 Seévres (DEUX-) ..vvvieninniaionn 0 1} 0 0 1 54‘
Cotes-du-Nord .............. ... ... 3 6,9 1 2,5 0 0 SOMIMIE & v v vvt e e eciniaaea e 0 !) _ 0 0 1 2,
Creuse ........c..uuviiiieinnoennonns 0 0 0 0 0 0 TATIL oo e e e et e e e 1 ) 3.7 0 0 3 8
Dordogne ...........o.oviiiinnt. 0 0 0 0 1 3 TArn-et-GATOMNC .« v e e e e inennnn 3 _01_ 0 9 0.
DOUDS v e evee e 0 0 0 0 0 0 2 12T 3] 9 1 27
DEOME oo oo o 0 0 1 46| o 0 Vaucluse ... 1| 4.2 00 3 | 126
DT I 1 341 0 0 0 0 Vendle ... ..o 0| o 1 3.2 0 (:
Eure-et-Loir ................... ..., 0 0 0 0 0 0 VIENIME & oo v se et e e 0 0 0 0 0 \'”_
Finistére ............ ... .ot 0 0 0 0 0 0 Vienne (Haute-) .............c.oou.. 0 0 0 gl . 1 3.6
GAPA o oe et 0 0 1 39| @ 5,7 VOSEES » o eer e ol 0 1 4,3 01 0
Garonne (Haute-) .................. 0 0 1 2.4 1 2,1 VOMNG o vvee e e 0 0 0 0 0 0
Gers ......... e 0 0 0 0 0 0 Territoire de Belfort................ 0 0 0 0 0 0
GIronde ........ouuiue i, 7 89| 3 42 1 1,2
Hérault ............. ... ........... 4 9,8 1 2,7 0 0
Ile-et-Vilaine ..................... 0 0 1 2,1 1 1,9
Indre ........cco i, 0 0 3 15,6 2 9,4
Indre-et-Loire ..................... 0 0 0 0 0 0
Isére ... ... . i, 3 5.4 1 1,9 3 5,4
Jara ... 1] 0 0 [y 0 0
Landes .......... .. ................ 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 0 0 0 0 1 4,8 _ .
Loire ...... ... ... . . ... i, 1 1,7 0 0 0 0
Loire-Atlantique ................... 1 1.5 0 0 0 0
Loire (Haute-) ..................... 1 5,0 2 12,1 0 0
Loiret ....... ... .. .. i, 4} [} 1 3,5 0 0
Lot ... .. i e 0 0 0 0 1 8
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 1 4.3
Lozére ........... ... ... 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ..................... 1 2.1 0 0 2 4,3
Manche ............... ... ........ 0 0 0 0 3 7.6
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Poliomyélite. STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYELITE (suite)..
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Premier trimestre 1958. : Janvier Février Mars
Départements
R.M.| L M. R M. | LM R M [L M
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 060 habitants, . .
MAFDE . .vevverronrnrocansasocaseos 2 5,4 2 6 ) 0 0
Marne (Haute-) ...........c.....0nn 0 0 i g,i} 8 8
Janvier Février Mars Mayett;ne tnl\'l(.).él'l.e .................. (: 24 3 P 5 5.4
Départements Meurthe-et-Moselle ..o} D10 16 | oo
ROM. | LM R M| LM [R M|LM MOrBihan ..oveververvinenciniannn. 2 4,4 1 2,4 2 4,4
Moselle .. ..vvvrineniiniarneananns 2 2,8 2 3,1 1 1,4
NIBVEE +ovvvmrernnveeaanrasiainenns 0 0 0 0 0 0
AD ottt 3 )11 41| 0 | o NOPA .« eeerennaneeeeeeieeenes 0|0 2 L 3 L6
AISNE i i e e 1 2’3 92 5’1 9 4,6 ! Oise ... .0ttt e e 4 195 - 2“; 1 3 12,5
Alli€r .. viii i e i 2 6,2 0 0 0 0 { Orne ...... EEE TR LR PR 3 2,5 5 e 3 2o
Alpes (Basses-) ............o.iainln 0 0 0 0 0 0 Pas-de-Calais ..........c..ccocvnenn. ?: ¢71.-§ 3 0,.) 3 2,
Alpes (Hautes-) .................... 0 0 2 29,9 0 0 Puy-de-Déme ..............oooonn. 3 2 9 0 0 0
Alpes-Maritimes ................... 2 4,4 0 0 0 0 Pyré'm_aes (Basses=) «....ivinviannann i g 0 0 0 0
Ardéche ..., 0 0 0 0 0 0 Pyrénées (Hautes-) ................. 5 6 9 10.1
ATdennes .........cevivernnniaanna. 1 3,9 4 17,7 1 3,9 Pyrénées-Orientales ................ 0 0 1 & 2 0.
ATIEEE - v it o170 | o |lo | o]0 RN (BAS-) 4 vvveerrrreenininnnannns 0 o p oo 0|0
AUDE ot vt e 1 47 ] 0 0 0 0 Rhin (Haut-) .........oooooiiieen, 2 3.4 ) O 53
AUAC oo eee e 9 8.7 0 0 0 0 RhAone ............................ 3 3,5 0 o s 0.-
AVEYTON toviiiinnineiin i 0 0 1 4,4 0 0 Sadne (Haute) .................... 8 8 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ................. 7 7,9 0 0 0 0 Sadne-et-loire .............. ... ..., ) S 6 ) 49 9 2 4
Calvados ..........oo i, 9 22,8 5 14 4 10,1 Sarthe .......ooiiiiiiiiiiiiiii ! s ] I 5 o
Cantal .......... ... .ol 1 6.6 0 0 0 0 Savoie .......iieeieiiiiiiiiiiie 0 :: 0 0 1 58
Charente ...............cccoiii.... 1| 36] 0| o 1 | 36 Savoie (Haute) ........oocoomeeee 17 | a6 | 12 | 28| 23 | 49
Charente-Maritime ................. 0 0 1 2,7 0 0 Se}ne R R LR R PR 1 -_-() I ],'3 5 3,7_)
Cher ... it 0 0 0 0 0 0 Seine-Maritime .................... Y o) 0 0 2 18
COrréze .. .ovvvivenn i 1 4,8 0 0 0 0 Seine-et-Marne ........ e ! 2,4 Y 0g | 3 i
COTSE v evvtnennnnieneeanananns 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Oise ..................eonn $ :;'(1. 0 0 0 0
Cote-d’OT ..o veeen e iieniannnnnn, 1 30| 0 0 0 0 Sévres (Deux-) ............cooiennn i 2’1; 0o | o o | o
Cotes-du-Nord ..................... 4 9,3 0 0 0 0 SOMME ... .ocvviiiiiiinenererannn : 37 0 0 o 0
CTOUSE .« vnvveeeeneeeeaeeenannn, 2 1139 0 0 1 6.9 Tarn ... ] A3 I o | o
DOTAOENE «. v vvteneniin e 0 0 2 6,8 1 3 Tarn-et-Garonne ................... » 0 0 2 5.4
DOUDS « v v 0 | o 0| o 0| o Var ..o 1% ol o A I
Drome ..o 2 | 83| 1 | 46| 0 | o Vaucluse ... 218 Tl osel 11117
Eure ... ... . i i 1 3,4 0 0 0 0 Vendée ...........ccovvreiiiniinnnn ?) ((; 0 0’- 0 0
Eure-et-Loir ....................... 0 0 1 4,9 2 8.8 Vienne ...........c.oiiiaiianenn 5 -9 1 4 9 7.9
Finistere ...........cceoiiiio.... 2 031 1 | 17| 2 | 31 Vienne (Haute-) ..........c..ovonnn T sl 3 x| o o
gard RSN T EEEEE 0 0 0 0 0 0 ¥gf§f: """"""""""""""" 0 3’— 0 0 1 4,3
p Ny L ol o I o Il 1 ] Yonne .........iiiiiiiiiiiii
G:;‘-:n.n.e. ( au .e'? ................... (1) 2,3 ? ;,- g 13,6 Territoire de Belfort................ 0 0 ] 0 0 0
Gironde .............ocoiiiiii, 0 0 0 0 0 ' o -
Hérault .............ocoiivvnn... 2 4,9 1 2,7 4 9,8
Ille-et-Vilaine ..................... 0 0 0 0 2 3,9
Indre ... oot 1 4,7 0 0 0 )
Indre-et-Loire ..................... 1 3,1 0 0 1 3,1
Isére ... ..o ittt 2 3,6 0 0 0 0
Jura ... 0 0 1 5,8 0 0
Landes ............... P 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 1 4,8 0 0 3 14,6
Loire ... ... it 1 1,7 1 1,9 0 0
Loire-Atlantique ................... [t} 0 0 0 1 1.5
Loire (Haute-) ..................... 1 5,5 3 18,2 1 5,5
Loiret ... ... ... i, 2 6.3 0 0 0 0
Lot ......oovuvnun... e 1 8 0 0 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 0 0
Lozére ................ e 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire 3 6,5 | 4 9,7 2 4,3
Manche .......cooiiiiiinnninnnnnn, 5 12,7 4 11,2 5 12,7
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Brucellose.

EPIDEMIOLOGIE

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES

Premier trimestre 1958.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.

L.

M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habltants.

_ Janvier Février Mars
Départements

RoM[ LM, [ROM| LM [ROM | LM
AN o i e i e 0 0 0|0 0 0
Afsne ......c.ciiiiiiiiiii e . 0 0 0 0 0 0
Allfer .. i e 1 3.1 0 1} 0 0
Alpes (Basses-) .................... 0 0 2 30,6 0 0
Alpes (Hautes-) .................... 1 13,3 3 44,4 1 13,3
Alpes-Maritimes ................... () 0 2 4,8 0 0
Ardéche 1 4,7 2 10,4 0 0
Ardennes 0 0 1 4.4 0 0
Ariége ............ 0 0 0 0 0 0
Aube ... ..., 0 0 0 0 0 0
Aude ....... ... e 0 0 0 0 1 4,3
AVEYTON (.o ittt i ean e 0 0 1 4.4 1 4
Bouches-du-Rhéne ................. 1} 0 0 0 0 0
Calvados . .......... ... ... ... ... 0 0 0 0 0 0
Cantal ........ ... .. i i, 0 0 0 0 0 0
Charente .......... ... ... ... ... 0 0 0 0 0 1]
Charente-Maritime ................. 0 0 1 2.7 0 0
Cher ............... . ...l 0 0 0 0 0 0
COrréze ........covureveeennennnn. 0 0 0 0 0 0
(07 T 3 21 10 77,51 15 | 105
Cote-d’Or ... ... i, 0 0 (] 1} 0 0
Cétes-du-Nord ..................... 0 0 0 0 0 0
Cretse .. ....civniineenenennnnennns 0 0 0 0 0|0
Dordogne ............. ... ... ..., 0 0 0 0 0 0
Doubs ...........ciiiiiiiiiiinn. 0 0 0 0 1 3,4
Dréme ...........ciiiiiiiiiiaaa., 3 12,4 1 1,6 0|0
Eure ... ... .. e, 0 0 0 0 0 [{]
Fure-et-Loir ....................... 0 0 0 0 0 0
Finistére ........... ... .. ... ....... 0 0 [t} 0 0 0
Gard ....... ... .. . e 3 8,6 4 12,8 2 5,7
Garonne (Haute-) .................. 0 0 0 0 0 0
Gers ... e e e 0 0 Y 0 0 0 -
Gironde ........... ... . . 0 .. 0 0 0 0 2 2,5
Hérault ..................... ..... 0 0 6 16,3 2 4,9
Ille-et-Vilaine ..................... 0 0 0 0 0 1]
Indre ... ... . i, 0 0 1 52 0 0
Indre-et-Loire ..................... 0 0 [i] 1] [{] 0
Isre ... ... . ... e 0 0 2 4 0 0
JUPA e e e 0 0 0 0 0 0
Landes ......... ... ... ... ... .. . ... 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ....................... 0 0 0 0 0 0
Loire ...... .. .. .. ... ... .. . .., 1 0 0 0 0 0
I.oire-Atlantique ................... 3} 0 0 0 0 0
Loire (Haute-) ..................... 0 0 0 0 "0 0
Loiret ... ... ... i, 0 0 0 0 0 0
Lot .. e 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne .................... 0 0 0 0 1 4,3
Lozére ............ ... .. e, 0 0 0 0 1 14,3
Maine-et-loire ..................... 0 0 1 2,4 0 0
Manche ...........ccovvvuiiiini.n. 0 0 0 0 0 0;“

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONGERNANT LA BRUCELLOSE (suile).

Départements

Janvier

FFévrier

Mars

R.

M| LM

Marne
Marne (Haute-)
Mayenne
Meurthe-et-Moselle .................
MEUSE oo vvvvvrronnecnoeennneanensns
Morbihan
Moselle

OIDC o't vitinnerarsianraaneanssnns
Pas-de-Calais ..........cooivvvnn.
Puy-de-Déme ...............onntn
Pyrénées (Basses-)
Pyréncées (Hautes-) .................
Pyrénées-Orientales ............. ...
Rhin (Bas-) ..ccvvrvnininnnn.,
Rhin (Haut-)
Rhoéne
Saone (Hautce-)
Sadne-et-Loire ............c.ouiat.
‘Sarthe
Savoie
Savoie (Haute-) ..........co.ovvun..
Seine
Seine-Maritime
Seine-et-Marne
Seine-et-Oise
Sévres (Deux-)
SOMINEG .. vinr it inercnenennteaenss
TATD + v oe et ittt e it e e
Tarn-et-Garonne ...................
T Y
Vauceluse ....c.verieentinennanenen,
Vendée .. .veeiiiineinnineenannnan
Vienne ........couueiiniiiiiian... ~
Vienne (Haute-) ....................
Vosges
Yonne
Territoire de Belforl................

s
o
~
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830 EPIDEMIOLOGIE
Typhoide. Diphterie.
MORBIDITE MORBIDITE

Indice calculé pour 100 000 habitants ct rapporté & la base annucelle. Indice calculé pour 100 000 habitants et rapporté & la base annuelle.
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Poliomyélite.
MORBI m'_rE'

Indice caleulé pour 100 000 habitants et rapporlé & la base annuelle.
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Mars 1958.
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Brucelloses.
MORBIDITE

Indice caleulé pour 100 000 habitants et rappori¢ & la base annuelle.
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Mars 1958.
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HYGIENE GENERALE

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE

Département de la Mayenne (XXV*)

Relativement peu étendu puisque, avec ses 521 223 ha, il occupe le
74° rang, le département de la Mayenne est également assez peu peuplé :
251 522 habitants (densité moyenne 48 habitants au km2). Le pecuple-
ment est de caractere essentiellement rural. Les chateaux féodaux (x° ct
XI° siécles) sont souvent a Vorigine des formations urbaines : Chiateau-
Gontier, Laval, Mayenne, etc. L’origine médiévale de ces petiles villes
est encore attestée par la séparation, toujours sensible, entre la ville
haule ancienne et la ville basse plus récente, prés de la riviére (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, trés marquée par l'érosion, ne se traduit, dans le relief, que
par des vallées cncaissées ou des crétes peu dégagées. Au nord du
bassin de Taval dominent cependant les collines du Maine. On v 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 apportent souvent pluic et humidité (600 & 800 mm par an
suivant Paltitude). Sur les hauteurs du nord la neige se maintient parfois
pendant plus d’un mois.

I’hydrographic est centrée sur la Mayenne, navigable sur 87 km, qui,
avee ses nombreux affluents — Varenne, Oudon, etc. — draine 'ensemble
des ecaux. Elle les conduit vers la Loire, par la Maine. Les pentes soni
mc¢diocres et le régime assez régulier.

La Mayenne reste un département on Pagriculture occupe une place
de premier ordre. Le centre principal en est le bassin de Laval. L’exten-
sion des sols cultivés s’est peu 4 peu cffectuée aux dépens des bois, des
taillis et des landes. L’emploi des amendements calcaires et des cngrais
azotés transforme peu & peu un sol trop maigre et siliceux ou trop
lourd. La culture du blé est, ici, particulicrement développée; clle ali-
mente unc industric minotiére de premier ordre. Les autres céréales
(orge, scigle, ete.) v 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 couverte, au
printemps, d’innombrables pommicrs en fleurs. La valeur des paturages
et des prairies a permis le développement de I'élevage : chevaux de race
bretonne, bovins de race mancelle, vaches laitiéres, porcs de 'excellente
race craonnaise (dans Parrondissement de Laval).

Dans le domaine industricel, le département n’occupe pas un rang pri-
mordial, mais de nombreuses industries locales demeurent vivaces. La
disparition de l'artisanat se confirme chaque jour, au profit de Vindustrie
mécanique pratiquée en grands ateliers.

Le sous-sol, d’une richesse variée, permet Pexploitation de nombreuses
carriéres qui occupent un certain nombre d’ouvriers : marbres & Saint-
Berthevin, Bou¢re, Louverné, etc.; granits a Gorron, Ambriéres,
Orgeéres, clc., grés a Sainte-Suzanne, porphyres 4 Voutré, ardoises enfin
exploitées dans les centres de Renazé et Chattemoux.

Les matériaux de construction sont représentés par d’importants fours
i chaux et des briqueteries & Evron.et Sainte-Suzanne.

[.a métallurgic n’a, en Mayenne, qu’une importance restreinte. On
trouve des fonderies de fonte a Port-Brillet, & Laval et a Brive,. plus
orientées vers les piéces pour machines agricoles. Tout ceci, il faut bien
le dire, n’a qu’unc importance sccondaire. On peut en dire autant de
Pindustrie chimique qui n’est guére représentée que par quelques raffi-
neries d’huiles et fabriques de peinture.

Les industries textiles sont centralisées a Laval et Mayenne : filatures
de coton, tissages de toile, calicot, coutil, linge de table, etc.

" Les industries alimentaires sont, par contre, assez bicn roj)réscntécs;
I'importante production de blé a permis la création de nombreuses mino-
teries (200 moulins). Les laiteries et fromageries industrielles (région de
Laval) produisent un excellent port-salut, alors que les fromages fermentés
(camemberts) sont fabriqués a Martigne. On trouve, bien entendu, d’impor-
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tantes cidreries et des distilleries d’cau-de-vie. Les conserves de légumes
et les biscuiteries sont surtout centralisées a Laval. 11 convient, enfin,
de signaler diverses industries locales comme les scieries, les ¢hénis-
teries, les tanneries et les fabriques de chaussures ou de pantoufles. Une
spécialité de Javron demeure la fabrication des fleurs artificielles.

l.e commerce extéricur est surtout alimenté par les produits de consom-
mation (farines, grains, fruits, beurre ct fromages), par les produits du
sous-sol (marbres ct chaux) et enfin par les objets fabriqués signalés
plus haut. Par conire, 1Ia Mayennc imporie, pour ses besoins, du charbon,
du fer, des textiles et des objets de consommation courante,

Au point de vue du trafic commercial, le département occupe un impor-
tant carcefour de voies naturelles : Paris-Bretagne, Normandie-Anjou.
Il est traversé par 20 routes nationales d’une longueur totale, sur son ter-
ritoire, de 807 km.

Le tourisme ne peut étre considéré ici comme une richesse primor-
diale; on ne trouve pas de grands centres touristiques attirant en saison
d’innombrables estivants. Cependant, la campagne verdoyante et val-
lonnée peut permetire d’agréables et reposantes vacances & des prix
modiques. On peut citer quelques centres de villégiatures : Chiteau-
Gontier ol Pon pratique le canotage sur la Mayenne; Evron et son
ancienne abbaye; Lassay ct ses intéressantes ruines féodales; Mayenne,
batie sur deux collines boisées, dominant la riviére et entourée de
superbes foréts; Pontmain, licu de pélerinage fréquenté, avec une basi-
lique moderne; Sainte-Suzanne et les intéressants vestiges de son enceinte
fortifiée; Saulges et ses groltes curieuses a visiter; enfin Villaines-la-
Juhel, centre d’excursions aux Alpes-Mancelles.

I1 convient encore de signaler les larges possibilités qu’offrent la
péche et la chasse (lievres, lapins, gibier & plumes) dans le département.
La gastronomic y conserve ses droits et les traditions culinaires sont
justement réputées @ patés, rillettes, galantines truffiées, gateaux et pommes
confites sont parmi les spécialités les plus apprécides.
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DEPARTEMENT DE LA MAYENNE

Population : 251 522 habitants.

Chefs-lieux de cantons

Nombre d’habitants

' Communes

Arrondissement de Chdteau-Gonlier :
6 cantons, 73 communes, 58 716 habitants.

Bierne ... ... e 10
Chiteau-Gontier ................ . .c00v... 15
Cosse-le-Vivien ......... ... ... ... . oo 11
Craon ... ... e 13
Grez-en-Bouere ............... ... ..., ... 12
Saint-Aignan-sur-Roé .................... 12

Arrondissement de Laval :
9 cantons, 91 communes, 98 392 habitants.

Argenfre ... ... e 9
Chailland . ... ... .. . .. .. . . .. 9
Evron . ... e 11
Laval :

Canton Est ... .. e 7

Canton OQuest ............. ... ... .. .. 6
Loiron ... .. .. 16
Meslay-du-Maine ......................... 14
Montsurs ........... ... . 10
Sainte-Suzanne ........... ... ... .. L 10

Arrondissement de Mayenne :
12 cantons, 112 communes, 94 414 habitants.

Ambriéres-le-Grand . ........... ... .. .. .. 8
Bais . e 9
Couptrain ........ ... .. ... .. 11
Ernde ... ... .. e 6
GOTTON ..o e e 11
Horps (Le) . ... ... i 10
Landivy . ... . 9
Lassay ... 10
Mayenne :

Canton Est ... ... ... ... ... ... ... 12

Canton ouest ................... ... ... 10
Pré-en-Pail ... . ... ... 7
Villaines-la-Juhel ......... ... ............ 10

5 700
16 465
8 879
10 554
7 041
10 07

5 466
10 289
8916

20 301
23 747
11 617
7 899
4 864
5293

Superficie communale (ha).

8 communes ont moins de 500 ha de superficie.

55 » ont de 500 4 1000 ha de superficie.
53 » ont de 1001 4 1500 ha de superficie.
57 » ont de 1501 4 2000 ha de superficie.
44 » ont de 2001 4 2500 ha de superficie.
23 > ont de 2501 4 3000 ha de superficie.
16 » ont de 3001 & 3500 ha de superficie.
13 » ont de 3501 & 4 000 ha de superficie.
5 » ont 4 000 ha de superficie et +.

2 » n’ont pas donné de renscignement.

ENQUETE HYDROGEOLOGIQUE ET SANITAIRE 839

Superficie bdtie (ha).

13 communes ont de 1 4 5 ha de superficie batie.
49 » ont de 6 a4 10 ha de superficie batie.
75 » ont de 11 4 15 ha de superficie batie.
41 » ont de 16 4 20 ha de superficie batie,
25 » ont de 21 4 25 ha de superficie batie.
28 » ont de 26 4 30 ha de superficie batie.
20 > ont de 31 a4 35 ha de superficie batie.
17 » ont 36 ha de superficie et .

8 > n’ont pas donné de renseignement.

Altitude des communes.

30 communes sont situées i une altitude comprise entre 51 et 75 m.

63
154
11
18

>
»
»

»

sont situdes a une altitude comprise entre 76 et 100 m.
sont situées A une altitude comprise entre 101 et 250 m.
sont situées 4 une altitude comprise entre 251 et 500 m.

n’ont pas donné de renseignement.

Cours d’eau.

184 communes n'ont pas de cours d’eau.

14 » ont un rd ou ruisseau.
62 » ont une riviere.

16 » ont plusieurs cours d’eau.
92 » ont des cours d’eau.

HYDROLOGIE DOMESTIQUE

Puils.

7 communes n‘ont pas de puits,

1 » a de 11 & 15 puits.
2 » ont de 16 4 20 puits.
2 » ont de 21 & 25 puits.
3 » ont de 26 & 30 puits.
7 > ont de 31 a 35 puits.
16 » ont de 36 a 40 puits.
238 » ont 41 puits et 4.
269 » ont des puits.
Sources.

254 communes n’ont pas de source.

14 » ont de 1 a4 5 sources.

+ » ont de 6 a 10 sources.

2 » ont de 11 & 15 sources.

1 » a de 16 & 20 sources.
1 » a de 26 & 30 sources.
29 » ont des sources.
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Citernes.

270 communes nont pas de citerne.

6 » ont une citerne.

Lavoirs.

250 communes n’ont pas de lavoir.

19 » ont 1 lavoir.

6 » ont 2 lavoirs.

1 » a 5 lavoirs.

26 » ont des lavoirs.
Mares.

260 communes n’ont pas de mare.

4 » ont de 1 4 5 mares.
2 » ont de 6 a 10 mares.
1 » a de 11 a 15 mares.
1 » a de 21 a 25 mares.
9 » ont de 36 4 40 mares.
17 » ont des mares.

Etangs.

259 communes n‘ont pas d’étang.

6 » ont 1 étang.

11 » ont de 2 a 5 ¢tangs.

17 » ont des étangs.

Marécages.
270 communes n’ont pas de marécage.

1 » a moins de 1 ha de marécages.
5 » ont de 1 &4 50 ha de marécages.
6 » ont des marécages.

EAU POTABLE

Qualité des eaux.

35 communes ont une eau satisfaisante.

6 » ont une eau assez satisfaisante.
235 » ont une eau de mauvaise qualité ou polluée.
Adduction.

31 communes ont une adduction par branchements particuliers.

4 » ont une adduction par bornes-fontaines avec quelques branche-

ments particuliers.

240 > n’ont pas d’adduction d’eau potable.

<

==

e b bk e

%

—
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Pourcentages des habitants desservis.

Adductions avec branchements particuliers.

20 % de la population dans 1 communec.
30 % de la population dans 3 communes.
40 % de la population dans 8 communes.
50 % de la population dans 4 communes.
60 % 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.

o

Pourcentage de la 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.

Exploitation de l'adduction d’eau potable.

26 communes ont une régie municipale.
9 » ont une régie syndicale.

Origine de leaun.

Communes avec adduction d’eau potable.

13 communes ont une eau qui provient de sources.

1 » a une eau qui provient de galeries.

3 > ont une eau qui provient de drainage.
¢ » ont une eau qui provient de puits.

1 » a une eau qui provient de forages.

8 » ont une eau qui provient de riviéres.

Traitement des eaux,

Communes avec adduction d’cau potable.

commune procéde & une filtration.

» procédent 4 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 déférisation.

Mode d’amenée des eaux.

L’amené¢e des eaux s’effectue dans 9 comimunes par gravité,
L’amenée des eaux s’effectue dans 26 communes par élévation.

Nombre de réservoirs d’eau potable.

25 communes ont 1 réservoir.

8 » ont 2 réservoirs,
1 » a 4 réservoirs.
34 » ont des réservoirs.
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Capacité des réservoirs d’eau potable.

29 communes ont des

4
1
1

»
»>
>

ont des
a des
a des

réservoirs de moins de 500 m?2

réservoirs de

500 a

réservoirs de 1001 a
réservoirs de 5001 a

1000 m®,
2000 m3.
10 000 m3.

Nature des canalisations de distribution.

25 communes ont des canalisations en
ont des canalisations
ont des canalisations
des canalisations

4
2
1

»
»
»

a

en
en
en

fonte.
acier.
fonte et acier.

fonte et autres matiéres.

Elat d’entretien du réseau d’adduction d’eau potable.

34 communes ont un réseau en bon état.
un réseau médiocre.

1

»

a

Branchements particuliers.

communes ont de 41

»
»
>

1
1
9
1

5

6
4
1
1
1
1
1
1
1

de 61
de 76
de 91
de 101
de 121
de 141
de 161
de 181
de 201
de 251
de 401
de 451
de 601
de 651
de 901

a
a
a

50

65

80

95
120
140
160
180
200
250
300
450
500
650
700
950

branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements
branchements

particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.
particuliers.

1 000 branchements particuliers et +.

des branchements particuliers.

Bornes-fontaines.

a d
a d
ont d
a d

e
e
el

1 a
6 a
1 a

e 41 i

ont des bornes-fontaines.

5 bornes-font
10 bornes-font
15 bornes-font
45 bornes-font

‘Bouches d’incendie.

communes ont de

ont de
a de
a de
a de
a  de
a de
a de

1

a

6 a

11

i

16 &

21

a

26 &

31
91

a
a

aines.
aines.
aines.
aines.

5 bouches d’incendie.
10 bouches d’incendie.
15 bouches d’incendie.
20 bouches d’incendie.
25 bouches d’incendie.
30 bouches d’incendie.
35 bouches d’incendie.
95 bouches d’incendie.
a 100 bouches d’incendie et +.
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11 communes ont

31
29
35
16
15
10
14
115

276

ACTIVITES COMMUNALES

Nombre de commergants.

»
»

1
ont 3
ont 5
ont 7
ont 9
ont 11
ont 13
ont 15
ont 17

ou 2 commergants.
ou 4 commergants.
ou 6 commergants.
ou 8 commergants.
ou 10 commergants.
ou 12 commergants.
ou 14 commerg¢ants.
ou 16 commergants.

commerg¢ants et 4.

ont des commergants.

Nombre d’artisans.

20 communes ont

27
32
27
14

»

ont
ont
ont
ont
ont
ont
ont
ont

ont

Débits de

172 communes ont

61
9:

P S S S G G PR S FT 4

»
~1

»
>
»

ont
ont
ont
ont
a

de 1
de 6
de 11
de 16
de 21
de 26
de 31
de 61
de 71
de 76

W3 —

11
13
15
17

des artisans.

ou
ou
ou
ou
ou
ou
ou
ou

2 artisans.
4 artisans.
6 artisans.
8 artisans.
10 artisans.
12 artisans.
14 artisans.
16 artisans,
artisans et +.

boisson.

a
a
a
a
a

a
a
a
a
a

5
10
15
20
25
30
35
65
75
80

débits
débits
débits
débits
débits
débits
débits
débits
débits
débits

de
de
de
de
de
de
de
de
de
de

boisson.
boisson.
bhoisson.
boisson.
boisson.
boisson.
boisson.
boisson.
boisson.
boisson.

100 débits de boisson et +.

des débits de boisson.

EQUIPEMENT

Equipement communal.

3 communes ont des bains-douches.
ont des abattoirs.
ont des tueries particuliéres.
ont une distribution d’électricité.

5
99
276

2
46

ont une distribution de gaz de ville.

ont une dé¢fense contre I'incendie.

843
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Terrains de jeux, foires et marchés, halles.

18 communes ont des terrains de jeux.

55
2

»
»

12 communes ont

9
3
6
1
1
1
23
10
9

»
»
»
>
»
»
>
»
»

ont
ont
ont
ont
a
a
ont
ont
ont

ont des foires et marchés.
ont des halles et emplacements couverts.

INSALUBRITE

Eléments d’insalubrité.

des eaux stagnantes.

des dépots permanents d’ordures.

des dépdots permanents de fumier.

des eaux stagnantes et des dépots d’ordures.

des eaux stagnantes et des dépdts de fumier.

des dépots d’ordures et de fumier.

des eaux stagnantes, des dépots d’ordures et de fumier.

des eaux stagnantes.
des dépots permanents d’ordures.
des dépéts de fumier.

Evacuation des nuisances.

communes ¢vacuent leurs caux usées par égout.

¢vacuent leurs eaux usées par ruisseaux directement sur la voie
publique.

évacuent leurs ordures par transport.

Habitations malsaines.

1 commune a 3 habitations malsaines.

9
3

» ont 9 habitations malsaines et .
» ont des habitations malsaines.
Cimetiéres.

262 communes ont 1 cimetiére.

1 » a 3 cimetiéres.
263 » ont des cimetiéres.

EVACUATION DES EXCRETA

Fosses fixes.

7 communes ont 10 % de fosses fixes.

2
1
9

19

Aucune

1 commune

1
2

>
¥

» ont 20 % de fosses fixes.

> a 60 % de fosses fixes.

» ont 90 % de fosses fixes et +.
> ont des fosses fixes.

Fosses sepliques.

commune n’a déclaré de fosse septicque.

W.-C. @ chasse d’eau.

a 40 % de W.-C. & chasse d’eau.
a 80 % de W.-C. & chasse d’cau.

ont déclaré avoir des W.-C. & chasse d’eau.

12

62 communes ont 1

19
9
2

92

56
32
25
12

B

22
159
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Tinettes mobiles.

Aucune commune n’a déclaré de tinettes mobiles.

2 communes ont
263

265

»

>

ETABLISSEMENTS

4 ¢communes ont 1
B4

3
1
1
1
P

communes

»
»
»

»

>
>
»
>

»>

ont 2
a b
a 6
a7

ont 9

Puits perdus.

40 % de puits perdus.

ont 90 % de puits perdus et +.

ont des puits perdus.

Premiére catégorie.

établissement

¢établissements
établissements
établissements
élablissements
établissements

dangereux
dangereux
dangereux
dangereux
dangereux
dangereux

ct
et
ct
et
et
et

DANGEREUX ET INSALUBRES

insalubre.

insalubres.
insalubres.
insalubres.
insalubres.
insalubres.

ont des établissements dangereux ou insalubres.

établissement
ont 2 établissements dangereux
ont 3 établissements dangereux
ont 4 établissements dangereux

Deuziéme catégorie.

dangereux

‘et insalubre.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres.

ont des ¢tablissements dangereux et insalubres.

ont
ont
ont
ont
ont
ont

DU O D =

<

¢tablissement
établissements
¢tablissements
établissements
établissements
établissements
ont 7 ¢tablissements
ont 9 établissements

Troisiéme catégorie.

dangercux
dangereux
dangereux
dangercux
dangercux
dangereux
dangercux
dangereux

et insalubre.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres.
et insalubres et +.

ont des établissements dangereux et insalubres.

Liste communale des cliniques chirurgicales et obstétricales.

Chateau-Gontier .................... 1 clinique chirurgicale.
‘ 1 clinique d’accouchements.
3 cliniques chirurgicales.
Laval ... . ... o oo .4 cliniques médicales.
2 cliniques d’accouchements.
Mayenne ......... ... ... .. . 2 cliniques chirurgicales.

La Sclle-Graonnaise

Montigné-le-Brillant

Javron

Prévenloriums.

65 lits pour garcons de 6 a 12 ans,
Maison d’enfants.

1 maison de repos.

1 maison de repos enfants et adultes.
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LISTE DES SPECIALISTES
LISTE COMMUNALE DES MEDECINS, PHARMACIENS, Chiru‘rgien§ rolorde LT ir)
DENTISTES ET SAGES-FEMMES Dermato-vénérologue ...
Electro-radiologiste .......... ... .. ... . .. . il 1
. ’har- S: Gynécologue-obstétricien .............. ... ... ... 1
Médecins maciens Dentistes ren“gn";'s ODbSEAtrICIEN oo oottt e e e 1
Ambriéres-le-Grand ................. 2 1 1 1 Ophtarflologlstes I LR EREEE R ERRRRRRTE 5
Andouille . ............. ... ... .. ... 1 1 1 Oto-rhino-laryngologistes ............. ... ... ... ....... 5
Argentre ......... ... ... ... . ... 1 1 Pneumophtisiologue ........... ... . . oo 1
Biais ... ... oo o iaia, 2 1 1 1 Psychiatres ........... ... ... .. ... .. i 2
Ballée ... ... ! ) Stomatologistes . ...... ... 2
Ballots ........... ... .. .. o ... 1 1 1
Biernte ............ ... .. i, 1 1 L
Bouére ........... ... . i, 1 1 Nombre de médecins.
_la- 6 .. 2 . .
Chattand Roret (k) } ‘ l 31 communes ont 1 médecin.
Chapelle-au-Riboul ................. 1 10 » ont 2 médecins.
Chditeau-Gontier .................... 12 4 5 4 6 » ont 3 médecins.
Chemaze .............. ... ... ... 1 1 1 > a 10 médecins.
Cosse-le-Vivien ..................... 3 1 1 » a 12 médecins.
Craon ............... ... ... ... ..... 3 2 2 1 » a 39 meédecins.
Cuille ......... ..., 1 1
Daon .......... .. ... ... . .. ... . . ... 1 50 » ont des médecins, leur nombre s’éléve a 130.
Enframmes .....................0.... ; . ;
] : : : 2 .
Ermde oo A T T Nombre de pharmasiens
gougerolles-du—l’lessis .............. 1} l 1) 1 24 communes ont 1 pharmacien.
L2 o o 7 ¢ ‘ 2 1 6 » ont 2 pharmaciens.
Grez-en-Bouere ..................... 1 1 / !
Javron ... .. oo e 2 1 1 3 > ont 3 P;:a”“ac‘e"s-
Jublains ... ... .. ... o i 1 1 » a 4 pharmaciens.
Juvigne ........ .. ... oo 1 1 1 1 » a 5 pharmaciens.
La Croizille ........................ 1 1 » a 18 pharmaciens.
Landivy . ........................... 2 1 1 1 . -
Lassay .. ... . .. 3 ) 2 1 36 » ont des pharmaciens, leur nombre s’¢léve a 72.
Laval ........ ... ... .. ... ..., 39 18 18 8
foon o taroucelle o Nombre de dentistes.
{}oull)'erne --------------------------- } 1 22 communes ont 1 dentiste.
Martigne ............. .. .. . 0. 1 5 N ont 2 dentistes.
Magenne ... .. ... 1_0 ? 3 3 3 » ont 3 dentistes.
Meslay-du-Maine .. .................. 2 2 1 9 1 5 a5 dentistes
Montaudin ............. ... .. .couo... 2 1 .
f‘lontjean ........................... 1 1 » a 18 dentistes.
g;)s';zll’lrs """""""""""""" ‘f } 1 1 32 > ont des dentistes, leur nombre s’¢léve a 64.
Port-Brillet . ..........c..ccuiieiin. 1 1 1 ’
Pré-en-Pail ......................... 2 2 2 1 : Nombre de sages-femmes.
Quelaines ............ ... .. ... .. ... 1 1 1 .
Renaze .............. ... ... .. ..... 2 2 1 2 | 17 communes ont 1 sage-femme.
Saint-Aignan-sur-Roe ............... 1 1 1 5 > ont 2 sages-femmes.
Saint-Denis-d’Anjou ................ 1 1 i 1 > a 3 sages-femmes.
Saint-Denis-de-Gastines ............. 1 1 1 1 i 1 > a 4 sages-femmes.
.S:ru"n{-Pierre-des-Nids ............... 1 1 1 1 » a 8 sages-femmes.
Sainte-Suzanne ..................... 1 1 1 1 '
Vaiques ........... .. ... ... . o0 1 1 1 ' 25 » ont des sages-femmes, leur nombre s’éléve a 42.
Villaines-la-Juhel ................... 2 3 3 ¢
Villers-Charlemagne . ............... 1 i . .
Assistantes sociales.
19 communes ont une assistante sociale dans la commune.
6 » ont une assistante sociale venant d’une autre commune.

Consultation de P. M. I.

16 communes ont une consultation de P. M. I
4 > ont des créches.
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RESULTATS EN POURCENTAGE

- , { 12,7 : satisfaisante.
Qualité de l'eau ........ ... ... .. ... 2,2 : assez satisfaisante.
Z 85,1 : polluée.
¢ 11,2 : avec adduction d’eau potable
par branchement particulier.
1,4 : avec adduction d’eau potable
par bornes-fontaines + quel-
’ ques branchements particu-
‘ liers.
v 87 : sans adduction d’eau potable.
X 97,5 : puits.
Provenance des eaux..... R 8 : sources.
2,2 : citernes.
Heic ( 1,1 : bains-douches.
v 9 . < lavaire
ygiene et sport. ... L U 9,4 : lavoirs.
6,5 : terrains de jeux.
Débits de boisson.............. ..... 98.
: 100 : électricité,
1 gaz.

“

/ : abattoirs.
i ¢ tueries particuliéres.
: défense contre l'incendie.
: halles et emplacements cou-
. verts.
Equipement communal ..... . .. . ... ( 19 foires et marchés.

o
DV

_—
(-1

11T e

9
1,4 : tout-a-I’égout.
2 : évacuation des ordures ména-
géres.
98,5 : ¢évacuation des eaux usées sur
la voice publique.

: mares.
: mardécages.

. étangs,

T eaux stagnantes.

: dépots d’ordures.

: dépots de fumier.

1,1 : habitations malsaines.

NN

Insalubrité du milieu ......... . .. ..

‘u:oc”am:.

v“'m

o

4,4 : de 1t catégorie.
33,3 : de 2° catégoric.
57,6 : de 3° catégorie.

Etablissements dangercux et insa-

lubres ... ... 0 L g
5 : W.-C. i chasse d’eau.
(

7
5,9 : fosses fixes.
96 : puits perdus.

Services médico-sociauz.

Médecins pour 100 000 habitants ............ ... .. ... ... 52
Pharmaciens ....... ... ... ... . 29
Dentistes .................. ... ... ... 25,5
Sages-femmes ......... ... .. .. .. ... ... ... ... ... 16y8
Communes ayant 1 médecin ........... . ... . . 18,’1

i
¢
{
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Communes ayant 1 pharmacien ......... .. ... ... ... ... ... .. 1: i
Communes ayant 1 dentiste ........ ... ... ... ... ... s 11,6
Communes ayant 1 sage-femme .......... ... ... ............... 9
Communes ayant une assistante sociale dans la commune...... 6,9
Communes ayant une assistante sociale venant d’une autre
COMUMUIIC .+ vttt it et et e e et et e it ae e e e e s 2,2
Communes ayant une consultation de P. M. L. ........... ... ... 58
Communes ayant une créche ... ... ... ... il 1,4
REMARQUES SUR QUELQUES RESULTATS
I. — GEOGRAPHIE COMMUNALE
a) Superficie communale. — Les communes du département de la
Mayenne sont généralement d’une superficic moyenne. La majorité
(76 %) oscille entre 500 ha ct 2 500 ha.
b) Superficie batie. — La superficic batic des communes est assez

variable. La majeure partie des communes (60 %) a une superficie bitic
qui oscille entre 6 ha et 20 ha. Ce sont l1a des valeurs moyennes asscz habi-

tuelles en milicu rural. -

c) Allitude des communes. — e département de la Mayenne présente
un relief fort peu accusé. Les communes sont situées, en majorité (56 %),
a4 une altitude comprise entre 101 et 250 meétres; 63 communes sont
situées entre 76 et 100 m, soit 23 %. 30 communes entre 51 et 75 m,
soit 11 %. Enfin, scules 11 communes (4 %) sont implantées a une alti-
tude supéricure a 251 métres. '

d) Cours d’eau. — Les cours d’eau sont assez nombreux, bien que le
relief ne se préte guére, comme dans les régions montagneuses, & un ruis-
scllement intense. 92 communecs 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, I’Aron, d’Ernée, le Vicoin,
la Jouanne, I'Ouctte. De plus, ’Averton, la Vendelle, 1'Orthe, I'Erve et la
Vaiges, affluents de la Sarthe, prennent leur source dans le département.

II. — HYDROLOGIE DOMESTIQUE
a) Puils. — Les puits sont trés nombreux puisqu’on en trouve dans

269 communes, soit 94 %. Ils servent encore & Palimentation humaine,
car les adductions d’eau sont peu fréquentes. Les puits fournissent, le
plus souvent, une cau de mauvaise qualité sinon polluée, car ces ouvrages

BULL. INST. NAT, HYG.,, N°® 3, JUIL.-SEPT. 1058, 55
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ne sont généralement pas ou mal protégés des contaminations exté-
rieures.

Pour qu’un puits soit susceptible de donner unc¢ eau non polluée par
les apports extérieurs, il est nécessaire qu’il soit éloigné des fumiers,
silo, mares, ¢curies et W.-C.

Le puits doit ¢tre maconné et rendu ¢tanche sur sa plus grande lon-
gueur par un corroi d’argile placé entre sa paroi extérieure et le sol.

En surface, la margelle doit étre entourée d’une dalle étanche d’au
moins 1 m de large, afin d’¢viter les infiltrations d’caux superficielles.

Le puits doit ¢étre couvert et pourvu d’une margelle d’une hauteur de
1 m environ.

Enfin, le puisage de I'eau a l'aide de scau doit Ctre proscerit.

Sculs, par conséquent, les puits munis de moyens mécaniques dc pui-
sage (Noria, pompes électromécaniques, etc.) et construits selon les pres-
criptions indiquces sont susceptibles de fournir une eau exempte de pol-
lutions extérieures. 11 faut bien reconnaitre que de tels puils sont rare-
ment rencontrés en milieu rural.

b) Sources. — 1.’eau de source est peu utilisée, en Mayenne, pour Vali-
mentation humaine. Seules 22 communes bénéficient de cet excellent
mode d’alimentation en eau.

c) Citernes. — 6 communes sculement (soit moins de 2 %) disposent
d’unc ou plusieurs citernes. I’importance de ces ouvrages est exception-
nelle_ment réduite dans le département, du fait de I’'abondance des puits.
Malgré leurs défauts, ceux-ci fournissent, en général, une eau moins
polluce.

d) Lavoirs. — Bien quc leur utilisation soit de plus en plus délaisseée,
les lavoirs jouent encore un réle non négligeable dans les campagnes. 1ls
sont, ici, pcu nombreux : 26 communes seulement disposent d’un lavoir

(10 %).

e) Mares. — LElles sont peu nombreuses dans la Mayenne, ol clles sont
signalées dans 17 communes. Leur existence est une source de poilution
ct elles favorisent, par ailleurs, la pullulation des moustiques. Il secrait
souhaitable de les aménager en réserve d’incendie en les munissant d’un
systeme permettant d’assurer le renouvellement périodique de I'eau.

f) Etangs. — Ils nc sont pas plus nombreux que les mares (17 com-
munes). La topographic 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
ct il est préférable de les supprimer. L’assainissement des marécages se
réalise par drainage, ce qui permet de rendre a la culture des terrains
souvent d’excellente qualite.
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™

III. — EAU POTABLE

a) Qualité des eanx. — Sur les 276 communes du département de la
Mayenne, 241 ne procurent a leurs habitants qu’une -eau de quulité
médiocre ou mauvaise. Seules 35 communes disposent d’'unc eau satis-
faisante. Ce chiffre est légérement supérieur i celui de la Loire-Atlan-
tique, mais reste franchement insuffisant.

b) Adduction d’ean potable. — 86 % des communes sont dépourvuces
d’une adduction d’ecau potable. Elles utilisent I’eau de puits, dont les
caractéristiques sont souvent fort éloignées de celles exigées d’unc cau
potable. Tl convient d’insister sur Pimportance de ce pourcentage qui
classe la Mayenne parmi les départements les moins favorisés.

¢) Exploitation de I'A. E. P. — Comme dans la plupart des départe-
ments, le mode d’exploitation le plus habituel, en Mayenne, est la régic
municipale (26 communes); 9 communes font partie de régies syndicales.

d) Origine 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 riviéres (8 fois).

Dans P’ensemble, I’eau d’alimentation provient en général d’eaux sou-
terraines (27 fois, contre 8 fois pour ’eau superficielle).

¢) Truitement des eaux. Communes avec A. E. P. — La filtration des
eaux est réalisée dans 7 communes conjointement, sauf pour unc com-
mune, & 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 déférisation de I’cau.

f) Mode d’amenée des eaux. — l.a configuration géographique du pays
ne permet d’utiliser la gravité que dans 9 communes; la majorité (soit
26 communes) utilisc un mode d’amenée par pompage.

8) Réservoirs d’eau polable. — 34 communes, soit la presque totalité,
ont des réservoirs d’cau potable sur leur territoire; la majorité d’entre
eux (29) sont de pelite capacité, inférieure & 500 m3.

h) Nature des canalisations. — Comme dans les autres enquétes
publi¢es & ce jour, les canalisations les plus habitucllement utilisées, pour
le transport de Peau, sont réalisées en fonte (25 communes).

i) Etat d’entretien des réseaux d’A. E. P. — Sur les 35 réseaux d’A. L. P.
existant au moment de Penquéte, 34 étaient considérés en bon état soit
la quasi-totalité. Le fait est assez exceptionnel. '
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i) Branchemenls particuliers. — Aucune adduction d’eau ne saurait se
concevoir sans branchement particulier permettant une desserte a domi-
cile. La majorité des A. E. P. (31 sur 35) existantes en Mayenne répond.a
ce type. Seules quelques anciennes réalisations distribuent encore de
I'eau par bornes-fontaines, avec quelques branchements particuliers.

k) Bornes-fontaines. — Sauf exception, leur role ne devrait plus con-
sister a alimenter la population en eau potable; clles sont remplacées par
des bouches de lavages dans les A. E. P. modernes. 4 communes sculement
disposent d’un systéme de distribution par bornes-fontaines. Notons que,
dans une commune, quelques bornes-fontaines subsistent, bien que la
population soit en majorité alimentée par branchements particuliers.

-

1) 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. moderne. Le diamétre des canalisations est
de 100 mm; il permet un débit de 16,7 | par seconde, soit 120 m3 répartis
sur 2 heures.

IV. — ACTIVITES COMMUNALES

a) Commercants. — Toutes les communes du département de la
Mayenne ont des commercants. Notons que 115 d’entre elles ont 17 com-
mercants et plus.

b) Artisans. — De méme, 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.

¢) Débits de boisson. — On en trouve-.dans presque toutes les com-
munes, 6 seulement cn sont dépourvues. Par contre 172 ont de 1 a 5 débits
de boisson, soit 62 %,

V. — LEQUIPEMENT COMMUNAL

L’équipement général des communes est a certains points de vue
notoirement insuffisant :

276 communes ont I’électricité, soit 100 %.

3 » ont 1 ¢établissement de bains-douches, soit 1 %.

2 » ont le gaz de ville, soit 1 %.

18 » ont des terrains de jeux, soit 6,5 %.
bb) » ont des foires et marchés, soit 20 %.

2 » ont des halles et emplacements couverts, soit 1 %.
b5 » ont des ahaltoirs, soit 2 %.

v
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4 communes ¢vacuent-leurs eaux usées par égout, soit 1 %.
272 » évacuent leurs eaux usées par ruisseaux sur la voie
publique, soit 99 %.
6 > procédent & un enlévement périodigue des ordures
ménageéres, soit 2 %.

Dans l’ensemble, Péquipement communal est loin d’¢tre satisfaisant.
En particulier, nous signalerons le pourcentage trop restreint des com-
munes possédant un établissement de bains-douches, un réscau d’¢gouts,
un abattoir et un systéeme de ramassage périodique des ordures ména-

geres.
IV. — INSALUBRITE

Habitations malsaines. — 3 communes sculement ont ¢té signalées
comme ayant des habitations malsaines; ce chiffre, nous en sommes
convaincus, est loin de refléter la réalité. '

I.es communes francaises, a ’exception peut-¢tre des agglomérations
détruites par faits de guerrc ct reconstruites récemment, présentent
toutes, & des degrés divers, un pourcentage de maisons malsaines. Mal-
heurcusement, les critéres d’appréciation sont mal codifiés et certains

enquéteurs jugent avec beaucoup de tolérance.

Evacuation des excreta. — D’aprés Ienquéte, on peut avancer que, dans
presque toutes les communes rurales du département, I’évacuation des
excreta se fait au moyen de puits perdus : 265 communes, sur 276, uti-
lisent ce procédé peu recommandable et, dans 263, Ie pourcentage de ce
mode d’évacuation est ¢gal ou supérieur a 90 %. Il v a la un point faible
sur lequel il est superfllu de mettre P'accent.

Etablissements dangereux et insalubres. — Ils sont asscz répandus;
ceux de 1% catégorie sont installés dans 12 communes, 92 communes
possédent des établissements dangercux ou insalubres de 2° catégorie.
159 communes, soit plus de la moitié, ont, sur leur territoire, des ¢tablis-
sements classés en 3° catégorie.

VII. — SERVICES MEDICO-SOCIAUX

Médecins. — Le département de la Mayenne compte 50 communes
(18 %) disposant d’un ou plusicurs médecins. Au total, le nombre des
médecins s’éléve a 130, soit 52 pour 100 000 habitants. Ce taux est trés
inférieur & la moyenne générale de la France : 96,5. Rappelons que dans
la Loire-Atlantique, département voisin, on reléve un taux de 83 pour
100 000 habitants. '
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Pharmaciens. — 36 communes, soit 13 %, ont un ou plusicurs phar-
maciens. Leur nombre total s’éléve 4 72, soit 29 pour 100 000 habitants,
La moyenne de la France est de 32,3.

Denltistes. — 32 communes, soit 11,6 %, disposent d'un cabinet den-
laire. lL.e nombre total des dentistes s’¢éleve a 64 soit 23,5 pour
100 000 habitants. Le taux moyen de la France est de 31,2,

Sages-femmes. — 25 communes, soil 9 %, ont une sage-femme. Leur
nombre total s’¢léve a 42, soit 16,8 pour 100 000 habitants, Le taux moyen
de 1a FFrance est de 21,5.

Il apparait donc que, dans le domaine mdédical et para-médical, le
département de la Mayenne se situe nettement au-dessous des moyennes
geénérales relevées en France. Cette situation ne lui est pas propre; elle
s’observe dans presque toutes les régions ol la vie rurale 'emporte sur
la vie industriclle ou urbaine, ¢t ol le développement du tourisme ne per-

et pas un afflux saisonnier d’estivants.

GRAPHIQUES

Graphique I : analytique. — Ce graphique a été établi pour présenter,
sous un aspect analytique, les divers ¢léments sociaux et sanitaires du
département. Les colonnes hachurées indiquent, en pourcentages, Pimpor-
tance rcspccti\'é des divers ¢léments, salubres et insalubres, de I'équipe-

ment départemental.

Graphique 1I : synthéliqgue. — Comme pour les départements précé-
demment publiés, nous avons cru nécessaire de faire figurer un gra-
phique qui, a partir des pouréenlagcs recueillis dans P'enquéte, recons-
titue en quelque sorte la physionomice globale de I'équipement dépar-
temental.

La preésentation de ce graphique permet de se rendre compte de I'im-
portance respective des ¢léments favorables et défavorables. On ne sera
pias surpris, aprés avoir lu les « rémurqucs sur quelques résultats », de
trouver une plage beaucoup plus importante & gauche (¢léments défavo-
rables) qu’a droite (¢léments favorables). Cet aspect met bien en valeur
les points faibles de I'équipement hydrogéologique et socio-sanitaire de
la Mayenne. Ce département se classe certainement parmi les moins bien
équipés inventoriés i ce jour. Il se rapproche, 4 ce point de vue, de la
Vendée, Dans I'un comme dans Pautre, un gros cffort reste & faire pour
favoriser la construction d’adductions d’eau potable modernes, qui remé-
dicraient a la mauvaise qualité générale de Peau. D’autres améliorations
seraient encore souhaitables, en particulier dans Ic domaine de I’évacua-
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tion des excreta et des caux usées, de Penlévement des ordures ména-
géres, des installations de bains-douches.

Il est certain que toutes les insuffisances rencontrées ici sont la consé-
quence de Porientation essenticllement rurale et agricole du département.

Il ne faudrait pas en conclure que la Mayenne représente un départe-
ment spécialement insalubre. Bien au contraire, cette prépondérance de
la vie rurale, si clle entraine moins de confort et de bien-étre, permet, par
contre, une vie plus saine, plus prés de la nature, a4 Pabri surtout des
nombreuses pollutions atmosphériques des grands centres industriels.

Travail de la Section d’Hygiéne générale présenté par

J. LEGUERINAIS et CL MOINE.
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MORTALITE GENERALE

DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE
(PREMIER TRIMESTRE 1958)

Nous publions les renseignements sur la mortalité générale dans un
cerlain nombre de villes de France. Ces renscignements nous sont
" adressés directement par les bureaux d’hygiéne de ces différentes villes,
4 Pexception 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
PREMIER TRIMESTRE 1958
N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.

T. = Taux pour 10000 habitants calculés sur la base annuelle.
Villes Population Nb. de déces Taux
Paris ..., 2 850 189 7 663 107
Marseille ... ............ 661 492 9 229 135
Lyon .........ccoovinnn 471270 1434 122
Toulouse ................. 268 863 829 124
Bordeaux ..........cc00.. 257 946 765 119
Nice ...... ..., 254 360 . 895 141
Nantes ...........0ovvues 222 790 615 111
Strasbourg ............... 200 921 589 118
Lille ............. . ... 194 616 620 127 .
Saint-Etienne ............ 181 730 531 117
Toulon ...........c..c.o.o.. 141 117 407 115
Naney .......c.viiinn. 124 797 344 110
Rennes .................. 124 122 338 109
Reims ................... 121 145 351 116
Rouen ................... 116 540 367 1206
Grenoble ................. 116 440 309 106
Clermont-Ferrand ........ 113 391 309 109
Dijon ........ ... .. 112 844 260 92,3
Le Mans ................. 111 891 328 117
Brest .................... 110713 282 102
Roubaix ................. 110 067 408 148
Limoges ................. 105 990 352 : 133
Angers ........ .00, 102 142 306 120
Mulhouse ................ 99 070 306 123
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TABLEAU 1 (suite).
- i MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
M ropnon N de dects Tous ET DE LA POPULATION
Amiens .................. 92 506 304 131 , SERVICE DE DOCUMENTATION
Nimes ................... 89 130 331 148
Metz .................... 85 701 238 111 —
gersailles ................ 84 445 f(l)l 10()) ’
rléans .................. 76 439 95 102 , A
Besangon ................ 73 445 195 106 TABLES GENERALES
Perpignan ............... 70 051 252 144
Argenteuil ............... 63 316 160 101 : DE LA
Avignon ........ ... . . ... 62 768
Troyes ...........0 0000 58 819 182 124 \ LEGISLATION SANITAIRE FRANCAISE
La Rochelle .............. 58 799 161 110
Poitiers ................. 55 129 1(1;7 85 DE 1790 A 1955
Aix-en-Provence .......... 54 217 161 119 . .
Bourges .................. 53 879 166 123 Présentées par le Dr F. BOURGUIN et Mmes BOURGUIN et LE BAS
IS)mnt.—Quentin ............ ;)g g(;g igg H? (Imprimerie Nationale. — 3 volumes de 1040, 720, et 349 pages.)
1 | N 32 ; » .
Colmar .................. 47 305 197 167 Y
Lorient .................. 47 095 Lif: 11)2
Belfort .................. 43 434 13: 12
Valence .................. 11470 82 79,2 Le Service de DOCUMENTATION DU MINISTERE édite dans cet
Lens ......ooeeeineiiiins 40753 109 107 " , ; L e cans cf
Tarbes 10212 108 107 ouvrage lensemble des tables des 33 volumes de législation qu’il
Montauban ...ovo ] 38 391 108 113 a publié¢ dans les deux collections ci-dessous :
38 262 85 89
Cherbourg o -ooiorree 59 303 119 197 — RECUEIL DES TEXTES OFFICIELS CONCERNANT LA
Brive-la-Gaillarde ........ © 36088 113 125 PROTECTION DE LA SANTE PUBLIQUE.
. [ [V () s 3
Sant-Brieue ............. da 808 R 1 — BULLETIN DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
Niort .+ oo 33 167 80 96,5 ET DE LA POPULATION.
ADNECY «evvnnneaannnennn. 33114 87 105
Bayonne ................. 32 575 109 Ay 134 Le RECUEIL DES TEXTES couvre la période de 1790 a 1935, soit
Ruell-l\"lalmalson ......... il 2}3 02 1(’)% 145 années. Il comprend neuf volumes s’appliquant respectivement aux
gl;z;}r;:)l:le[:-g' ............... 33 (1)?8 134 138 années ci-aprés :. "
................ 32 06 é
Chilons-sur-Marne ....... 31798 61 81,8 Volume I. — 1790-1830. Volume VI. — 1921-1928.
Saint-Germain ........... 29 429 74 100 : Volume  II. — 1831-1870. Volume VII. — 1929-1931.
Chartres ................. 28 750 87 121 Volume III. — 1871-1900. Volume VIII. — 1932-1933.
Vannes ............ e 28 403 87 123 Volume IV. — 1901-1910. Volume IX. — 1934-1935.
Auxerre ..., 26 583 65 98,1 Volume V. — 1911-1920.
Dieppe ..........c.0iu 26 427 103 156 R
Mm?lli)ns ................. 94 437 85 139 Le BULLETIN DU MINISTERE commence au -rattachement du
Bourg-en-Bresse .......... 23 527 55 93,5 Service de Documentation au Ministére de la Santé publique, alors
Lunéville ................ ;‘f g‘;(]] ég }31 récemment créé, et couvre les années 1935 a 1955 inclus.
Laon ................ e : P
Alengon ................. 21 893 65 119 La TABLE GENERALE comporte 8 volumes :
La Roche-sur-Yon ........ 19 576 f:l 20 4 1. Une table chronologique par année, couvrant la totalité des deux
Chaumont ........c..-.... }‘_);:1‘2 ;3’ }5(2) | collections (1790-1955 inclus).
(F:‘Xreux ------------------ 14{17 334 78.6 2. Un sommaire par annce, class¢ par Directions et Bureaux pour
B' p—l Due LT 16 609 48 16 les textes ¢émanant du Ministére de la Santé publique, ¢t par Ministéres
Aillxl;he-. uc BRSO 16 38‘2 45 110 pour les autres administrations centrales ayant des attributions inté-
I le-Saunie 15 030 34 90 ressant la Santé publique. Ces sommaires comprennent les matieres
‘;on(f-le- aunler .......... 12 038 2% 84 contenues dans le Bulletin du Ministére de la Santé publique et de
Fg?xu Tt 5 6'21 94 196 la Population pour les annces 1935 & 1955 inclus.
Privas ..oooueeeeeens 7 558 15 : 79,5 ; 3. Une table analytique par mots souches couvrant les matiéres
contenues dans la tolalité des deux collections (1790-1955).
L’ensemble de ce travail constitue une ceuvre trés importante qui
sera suscephhle de rendre les plus grands services a tous ceux gui
e Gérant - G. M ont & connaitre la législation sanitaire frangaise.
«e Gerant o Gr. MASSON. C Niort (F ). 1958. N. B. — Peut-étre est-il utile de signaler qu’a partiv du 1°° jan-
Imprimé par Soulisse ft assegrain, n‘:‘l ior i rance o vier 1956 la documentation législative concernant la Santé et la Popu-
Dépét légal : 4¢ trim. 1958. N° d’ordre : 396. lation parait en fascicules hebdomadaires rcpmes par le Service de
A o P I
Masson et C'e, Edit., Paris. Dépot légal : 4¢ tl)lm. 1958. N° d’ordre : 2928. Dncum(;nf!ltllon du Ministére et publiés par Padministration des Jour-
(Printed in France. naux Officiels

o
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DE
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Le Directeur de Ulnstitut National d’Hygiéne avise
les lecteurs du Bulletin qu’il a décidé, a partir de 1952,
la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et son
remplacement par une nouvelle publication intitulée
MONOGRAPHIE DE L’'INSTITUT NATIONAL
D’HYGIENE.

MONOGRAPHIES DEJA PARUES

Monographie de Ulnstitut National d'Hygi¢ne, n° 1.

Documents statistiques sur la morbidité par cancer
dans le monde, par P. F. Denoix, 1953........ Epuisée.

Monographie de Ulnstitut National d'Hygiéne, n° 2.
L’économie de Y'alcoolisme. par L. Dérobert, 1953.  Epuisée.

Monographie de Ulnstitut National d'Hygiéne, n° 3.

Mortalité urbaine et rurale en France en 1928,
1933 et 1947, par Ch. Candiotti et M. Moine,
1903 e e 900 f:

Monographie de Ulnstitut National d'Hygiéne, n° 4.

Contribution & l'étude de I'anophélisme en Corse.
par C. Toumanoff, 1954 ..................... 1200 {r.

Monographie de I'Institut National d’Hygiéne, n° 5.

De la diversité de certains cancers.
par P. F. Denoix, 1954 ...................... Epuisée.
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Monographie de U'Institut National d'Hygiéne, n° 6.

La lutte préventive contre les maladies infectieuses
de 'homme et des animaux domestiques au
moyen des vaccins, par G. Ramon, 1955.... . 1200tr.

Monographie de I'Institut National d'Hygiéne, n° 7.
Etudes de Sociopsychiatrie. par H. Duchéne, 1955. 900 fr.

Monographie de I'Institut National d’'Hygiéne, n° 8.

Rapport sur la fréquence et la sensibilité aux
insecticides de « Pediculus Humomus Humanus,
K. Linnaeus », 1758 (« Anoplura ») dans le Sud-
Est de la France. par R. M. Nicoli, 1855........ 500 fr.

Monographie de I'Institut National d'Hygiéne, n° 9.

Etude sur la maladie de Bouillaud et son traite-
ment. par J. Chevallier, 1956 ................. 1 100 fr.

Monographie de Ulnstitut National d'Hygiéne, n° 10.

Rapport d’enquéte sur la réadaptation fonction-
nelle des adultes en France, par H. G. Poulizac. 1000 ir.

Monographie de Ulnstitut National d'Hygiéne, n° 11].

Etude du comportement alimentaire du tubercu-
leux en sanatorium, par F. Vinit et J. Trémo-
lisres ..... e e 1 250 fr.

Monographie de UInstitut National d'Hygiéne, n° 12.

Le Cancer chez le Noir en Afrique frangaise, par
P.F.Denoix .........ooiiiiiiiiiiininennnn. 1 500 fr.

(Suite au verso.)
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Monographie de I'Institut National d'Hygiéne, n° 13.

Broncho - pneumopathies a virus et a Rickettsies
chez l'enfant, par R. Sohier et coll.............

Monographie de I'Institut National d'Hygi¢ne, n° 14.

L‘assistance psychiatrique aux malades mentaqux
d’origine nord-africaine musulmane. en métro-
pole, par G. Daumezon, Y. Champion et coll. ..

M onographie de IInstitut National d’Hygiéne, n° 15.

Documenis statistiques sur 1'épidémiologie des
infections typho-paratyphoidiques de la polio-
myélite et des brucelloses en France en 1954 et
1955, par P.Chassagne . ........ccciieennnn.

Monographie de UlInstitut National d’Hygiéne, n° 16.
I. Pathologie régionale de la France, par R. Marot.

Monographie de I'Institut National d’Hygiéne, n° 17.
IL. Pathologie régionale de la France, par R. Marot.

Monographie de Ulnstitut National d’Hygiéne, n° 18.

De la destruction des bactéries par la chaleur.
Etude de l'efficacité de la pasteurisation du ldit,
par A. Nevotetcoll. ......... ... it

En préparation.

1 300 fr.

1 200 fr.
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