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MALADIES SOCIALES

TUBERCULOSE

MORTALITE PAR TUBERCULOSE
DANS LES VILLES FRANCAISES
(EN 1960)

En 1960, PInsTrrur National pD’HYGIENE peut faire état de la mortalité
par tuberculose de 80 villes francaises. Les documents de base nous sont
adressés soit directement par les Burcaux d’hygiéne des villes, soit par
Pintermédiaire des directions départementales de la santé. Pour la ville
de Paris, c’est,” depuis 1957, L. N. S. E. E. qui se charge de nous faire
parvenir les chiffres.

Alors que le taux moyen de mortalité par tuberculose pour ’ensemble
de la France est de 22 décés pour 100 000 habitants, les taux observés
dans les villes s’échelonnent entre 4,5 a Laon, 6,7 4 l.ons-le-Saunier, 42 a
Bar-le-Duc et 42,5 a Loiient. '

l.es renscignements dont nous pouvons faire état sont a vrai dire de
valeur trés inégale, et un certain nombre de remarques doivent étre faites
a ce sujet : . .

— Les données relevées par les bureaux d’hygiéne concernent unique-
ment les décés survenus dans chacune des villes considérées, les décés de
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1030 MALADIES SOCIALES

sujets domiciliés dans une ville déterminée, mais morts sur le territoire
d’une autre commune, ne sont pas rapportés 4 la commune correspondant
au domicile.

Par ailleurs, il est intéressant pour une ville donnée de pouvoir faire
la différenciation entre les décés de sujels « domiciliés » dans la ville
(qui, compte tenu de la remarque faite au paragraphe précédent, sont
entachés d’une erreur par défaut puisque les déces de sujets domiciliés
dans une ville mais morts ailleurs ne sont pas rapportés a la ville) et les
décés, survenus dans la ville, de sujets « non domiciliés » dans celle
ville. La proportion relative des uns par rapport aux autres est tres
variable selon les villes, les décés de sujets non domiciliés étant parfois
aussi nombreux ou méme plus nombreux que ceux concernant des sujets
domicili¢s. Ceci est notamment souvent le cas pour les grands centres
possédant des établissements de soin. 79 villes ont fait cette année la
ventilation souhaitée, mais 11 encore nous indiquent un nombre global
de décés. Parmi ces 11 villes se rangent une ville importante, Tours, et
malheureusement, mais momentanément, Paris (I'I. N. S. E. E. n’étant pas
en mesure, avant quelques semaines, de nous indiquer les 2 chiffres pour
la capitale).

— L’importance numérique de la population de la ville est trés impor-
tante & considérer si l'on veut apprécier les chiffres qui nous sont
signalés et leur variation d’une ville 4 lautre au cours d’une méme
année, ou d’une année a I'autre dans unc méme ville. En effet, dans les
petites villes, quelques décés en plus ou en moins font varier considéra-
blement les taux de mortalité tuberculeuse, c¢’est-a-dire le nombre des
décés rapportés a 100 000 habitants, et 'on ne peut pas s’attacher a ces
fluctuations dues au seul hasard.

Parmi les 80 villes qui ont communiqué leur chiffre de mortalité a
PInstitut National d’Hygiéne : 40 sont des villes de moins de 50 000 habi-
tants, 17 ont de 50 a 100 000 habitants, et 23 seulement ont plus de
100 000 habitants.

— Enfin, la valeur des renseignements que nous recevons pour chaque
ville dépend aussi de la précision apportée @ la déclaration des causes
de décés. Les chiffres de mortalité par tuberculose de bien des villes se
trouvent entachés d’une erreur par défaut, du fait du pourcentage ¢élevé
de déceés de causes imprécisées existant dans ces villes, décés dont cer-
tains devraient probablement étre rapportés a la tuberculose. Les décés
par sénilité et causes inconnues représentent, selon les villes, 1,6 % (Mon-
tauban) a 43 % (Aix-en-Provence) de ’ensemble des décés. Dans 21 villes,
ce pourcentage dépasse 20 %. Parmi les 23 villes de plus de 100 000 habi-
tants pour lesquelles nous possédons des chiffres de mortalité, 15 seule-
ment ont apporté une précision satisfaisante a la déclaration des causes
de déceés (20 % au maximum de décés par causes inconnues et sénilité)
(tableau I et figure 1).

TUBERCULOSE

POURCENTAGE DES DECES DE « CAUSES INDETERMINEES »
PAR RAPPORT AUX DECES DE TOUTES CAUSES

1031

%de deces de
causes inconnues
plus senilité par

rapport aux deces
de toutes causes

30

D/O

Marseille

N°22103%

Pourcentage de décés de causes indéterminées

Fie.

TaBLEAU 1

Villes de plus de 100 000 habitants.

-5Y% 5a49Y% 10414 15a19 % 20 % et +
Clermont- Lille. 13 | Angers. 17 | Dijon. 23
Ferrand, 6,7 | Marseille. 11 | Bordeaux. 16 | Grenoble, 34,5
Limoges. 9,3 | Paris. 11 | Brest. 19| Le Mans. 20
Nice. 9,9 Lyon. 19 | Nantes. 41
Rennes. 8,1 Nancy. 15| Reims. 22,5
Strashourg. 6 Saint-Etiennc. 16 | Roubaix. 30
Toulon. 9,6 Toulouse. 19| Roucen. 38
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Compte tenu des remargues ci-dessus, les villes les plus intéressantes
a étudier sont les villes :
—— de plus de 100 000 habitants;
— qui font 1a ventilation entre « domiciliés » et « non domiciliés »;
— ct qui ont apporté une précision satisfaisante 4 1a déclaration des
causes de décés.

Seules, finalement, 15 villes répondent a ces critéres en 1960.

Ce sont : Angers, Bordeaux, Brest, Clermont-Ferrand, I.e Mans, Lille,
l.imoges, Lyon, Marseille, Nancy, Rennes, Saint-Eticnne, Strasbourg,
Toulon, Toulouse. Pour Paris, ainsi que nous l’avons signalé plus haut,
nous n’avons pas cncore le décompte des domiciliés et des non-domiciliés,
pour Pannée 1959.

Nous allons étudier Pensemble des faits observés pour les villes fran-
caises, sachant bien que les remarques les plus intéressantes concernent
essenticllement les grandes villes précitées.

1. — MORTALITE TUBERCULEUSE ANNUELLE ET TRIMESTRIELLE

l.e tableau Il (en fin dc¢ Particle) donne les chiffres signalés pour les
80 villes francaises qui nous ont envoyé leur document.

La mortalité par tuberculose est supérieure au tanx moyen de la
France, en ce qui concerne les sujets « domiciliés », dans 29 villes. 11 est
parfois trés élevé puisqu’il atteint ou dépasse 30 a Strasbourg (31), Alen-
con (32), Annecy (30), Auch (30), Bar-le-Duc (42), Bourg (34), Brest (30),
Cherbourg (34), Dieppe (30), Lorient (42), Mctz (34).

De plus, la proportion des décés de causes indéterminées dépassent
15 7% dans la plupart de ces villes, ce qui signifie que les taux de mortalité
sont en réalité plus élevés encore que ceux qui sont indiqués.

Le laux de morlalité luberculeuse est inférieur au taux moyen de la
France dans 40 villes.

Des taux tres bas (égaux ou inférieurs a 10) s’observent notamment a
Amiens (9,7), Bourges (7,4), Brive (5,6), Laon (4,5), L.a Roche-sur-Yon (10),
L.ons-le-Saunier (6,7), Moulins (8,2), Poitiers (3,4), Saint-Germain-en-
Laye (9,2). A noter que dans ces villes, le pourcentage de déces de cause
indéterminée est faible, inférieur & 15 % et le plus souvent méme a 10 %,
sauf en ce qui concerne lons-le-Saunier (16 %).

Dans les grandes villes retenues comme les plus intéressantes (fig. 2),
les taux de mortalité par tuberculose, en 1960, sont les suivants :

Strasbourg ... . oL L. 31 Naney ......... .. ... ... ..., 23
Brest ........... ... ... . ... .. 30 Saint-Etienne ..... .. ..... .. ... 23
Limoges ................... ... 28 Bordeaux ................... .. 19
Rennes ........ ... ............ 28 Toulon ....................... 19
Lyon ... ... . ... ... ... ... . ... 27 Clermont-Fervand ............. 18
Angers ... ... L. 24,5 Toulouse ..................... 16
Lille ... ... ... ......... 24 Le Mans . ..................... 15
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Ajoutons qu’a Paris, le taux global de mortalité est de 23 pour 100 000
habitants.

TavUX DE MORTALITE PAR TUBERCULOSE TOUTES FORMES
DANS 15 GRANDES VILLES

Tuberculose
toutes formes
taux pour

100000 habitants

75
%o

Marseille

N°221035

Fic. 2.

Dans les autres grandes villes, qui n’ont pas apporté a la déclaration
des causes de décés une précision aussi satisfaisante, on note :

Rouen ........................ 27,5 Roubaix ............ ... .. .... 14,5
Dijon ............ . ........... 16 Nantes ....................... 13
Grenoble ...................... 15

La tuberculose de Uappareil respiraloire est responsable de la majorité
(généralement plus de 80 %) des décés par tuberculose. A [Lons-le-
Saunier, on note un seul décés par tuberculose cl il est div 4 une forme
extra-respiratoire de la maladie.
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Dans les grandes villes, ce pourcentage est toujours trés voisin de celui
de 90 % noté pour I'ensemble de la France :

‘ II. — EVOLUTION DE LA MORTALITE TUBERCULEUSE
Bord 45 Nant 9 1 PAR RAPPORT A 1959
oOrdcaux . ... ..o e e D antes . ....... . .. it i '
Brest ........ ... ... i i, 100 Paris ....... .. ... . it 88
Clermont-Ferrand ............. 95 Reims ....................... 71 La diminution de la mortalité tuberculeuse pour I’ensemble de la
?'J‘;'l' """"""""""""" 23 l‘:szgz:‘ """""""""""" 18?} France en 1960 se retrouve dans la plupart des villes : plus des deux
e Mans L. E4 X e . . .. . .
Lille ..o, 96 Rouen ...............c.ioon.... 88 tiers d’entre elles, en cffet, accusent une diminution par rapport a
Limoges ...................... 93  Saint-Etienne ................. 98 \ I’année 1959.
{\‘fvon e oo 3; ’Sl‘tmleourg ............... 33) En ce qui concerne les 15 grandes villes retenues, toutes accusent une
...................... OUSE o ovteee it nanenenas S . L . . .
i\v:;iil ¢ 96 oulouse diminution entre ces deux années consécutives, 4 exception de Lille et
) , ~ N LITE P j JLOSE NS JEL! ES G N S VILL NG
La mortalité par tuberculose représente en France, en 1960, 2 % des TORTALITE PaR Tbﬂillc;;gah ]'i)";.; %;ém;%:(; R‘;(;gom VILLES FRANGAISES
déceés de toutes causes. Dans les villes, ce pourcentage varie de 0,8 % a o 000 bt TUBEREULOSES TOUTES oRMs
Brive a 4,4 % 4 Bar-le-Duc. '
. . 9 1950 3 195322 1956 BB 1959 B 1960 I —190
Dans les 15 grandes villes, ces pourcentages sont les suivants : a0 "
70 —
ANEErS o e 2,2 Marseille ... ... ... ..., 2,1 &0 . .
Bordeaux ...................... 1,7 Nancy ......... ... .. . il 2,3 o
Brest ........ ... ... .ol 3 Rennes ........................ 3 o 'S
Clermont-Ferrand ............ .. 1,9 Saint-Etienne .................. 2,2 or—IBW b 40
Le Mans ...................... 1,5 Strasbourg ............... .. ... 2,7 30— FiEl- g 30
Lille .........c ... 21 Toulon ........................ 1,9 20 g 2 20
Limoges ....................... 2.4 Toulouse ...................... 1,4 0. g 10
Lyon ... ... . i 2,4 0 | £l e Lo
[STRASBOURG]
. . 7] R
Dans les autres grandes villes, ils sont de : it il i BRES o ttad domches + 40 Gomicl N 22 10265
‘ Fic. 3
Dijon .......... ... ... ... ... 1,6 Roubaix ....................... 1,2
Grenoble ...................... 1,4 Rouen ........................ 2,5
Nantes ...................oo.l. 1,3 Marseille ou les taux sont restés stationnaires (24), et de Limoges, Nancy
et Saint-Etienne ot Pon observe une augmentation (laquelle en fait est
Ces pourcentages seraient probablement plus élevés si une plus forte surtout notable a Saint-Etienne ou le taux de mortalité est passé¢ de 12
proportion des décés avaicnt été rapportés a leur cause au lieu d’étre pour 100 000 habitants en 1959 a4 23 en 1960).
classés sous les rubriques « sénilité » et « cause inconnue ». La figure 3 montre pour certaines grandes villes I’évolution observéce
L’étude de [lévolution saisonnié¢re de la mortalité tuberculeuse dans depuis 1950. Sur ce graphique figurent les années 1950, 1953, 1956, 1959

et 1960. Le tableau IV (en fin de l'article) indique les chiffres relatifs
aux années 1952, 1954, 1956, 1958, 1959 et 1960.

En ce qui concerne les autres villes francaises, les fluctuations obser-
vées, parfois trés notables dans un sens ou dans Pautre, ont moins de
valeur que pour les villes de forte population, L’établissement de
moyennes concernant des groupes de plusicurs années est nécessaire
pour pouvoir apprécier plus justement les faits observés.

les grandes villes nous permet de faire une constatation analogue a celle
déja exprimée pour I'ensemble de la France dans un précédent bulletin
(tome 16, n° 3), et que Von retrouve d’ailleurs chaque année : c’est au
Premier trimestre que les déces sont les plus nombreux et an 3° trimestre :
que leur nombre est le plus faible. !

Travail de la Section de la Tuberculose présenté par
A, LOTTE et A. ROUILLON.




TasLeav Il — Morlalité par tuberculose el morialilé générale. Année 1960.

9601

1 | B T T
3 I Tub. de lap. resp. ‘Tub. toutes formes i v E i Mortalité générale £ F | &
| | ! [< £8 Sénilite 3|8
) ; : ‘ Sl E | Sl + cause + 8
Villes | Population M [ ] inconnue 2|2
| | I|& Rt =3
! N 1 ’ N. ) 1 \ 2|2 N. 1 I 2 N. 2
| ' E-.nl:_: :_. : ' h;
w . /0
| | . |
1° Décés de sujets domiciliés dans la ville.
Aix-en-Provence. | 54217 14 26 | 14 26 ‘ 100 608 112 2,3 264 43
Alengon ........ 21 893 6 27,5 7 32 86 248 114 2,8 64 26
Amiens ........ 92 506 9 9,7 ' 9 9,7 | 100 1148 124 | 0,8 126 11
Angers ......... 102 142 25 245 | 25 24,5 100 1155 113 2,2 196 17
Annecy ........ 33144 7 21 | 10 30 70 317 96 3,1 20 6,3
Argenteuil ..... 63 316 10 16 | 12 19 83 587 93 2 109 19
Auch ... ... ... 13 382 4 30 ' 4 30 100 232 175 1,7 42 18
Bar-le-Due ... .. 16 609 4 24 7 42 57 159 96 4,4 31 19,5
Bayonne ....... 32575 4 12 ) 15 80 349 107 1,4 90 26
Belfort ...... ... 43434 4 9,2 7 16 57 348 80 2 28 8
Besangon ...... 73445 9 12 14 19 64 707 96 I 2 86 12
Bordeaux ...... 257 946 41 16 48 19 85 2775 108 1,7 456 16
Bourg ....... ... 23 527 8 34 8 34 100 240 102 3,3 53 22
Bourges ........ 53 879 4 7,4 1 7,4 100 625 116 0,6 166 2,7
Brest .......... 110713 33 30 33 30 100 1101 100 3 206 1]
Brive .......... | 36 088 2 5,6 2 5.6 100 402 112 0,3 19 4,7
Chalon-s.-Saéne . 37 399 5 13 5 13 100 392 105 1,3 101 26
Chambéry ...... 32139 5 16 5 16 100 320 100 1,6 78 24
Chartres ....... 28 750 5 17 6 21 83 325 122 1,7 51 15
Chaumont ..... 19 346 3 15,5 3 15,5 100 166 86 1.8 47 28
Cherbourg ..... 38 262 11 29 13 34 85 377 99 3.4 49 13
Clerm.-Ferrand . 113 391 19 17 20 18 95 1055 93 1,9 71 6,7
Colmar ........ 47 305 12 25 13 27,5 92 628 132 2,1 ' 39 6,2
Dieppe ......... 26 427 7 27 8 30 87 316 120 2,5 58 18
Dijon .......... 112 844 17 15 18 16 94 1110 98 1,6 ; 254 23
Evreux ......... 17 684 4 23 4 23 100 184 104 2,2 | 34 18,5
Foix ........... 7 621 2 26 2 26 100 106 139 1,9 ‘ 16 15
Grenoble ....... 116 440 16 14 17 15 94 1207 104 1,4 416 34,5
Laon ........... 21931 1 45 1 4.5 100 158 72 0.6 l 9 5,7
La Rochelle .... 58 799 6 10 [ 7 12 86 338 92 1,3 ! 128 24
La Roche-s.-Yon. 19576 2 10 2 10 100 187 96 1,1 ! 23 12
Le Mans ....... 111 891 14 13 17 15 82 1100 99 1,5 219 20
Lille ........... 194 616 45 23 47 24 96 2 282 117 2,1 305 13
Limoges ....... 105 990 28 26 30 28 93 1 254 119 2,4 116 9,3
Lons-le-Saunier . 15 030 — — 1 6,7 — 142 95 0,7 23 16
Lorient ........ 47 095 20 42,5 20 42,5 100 315 110 3,9 24 10,5
Lyon ........... l 171270 115 24 126 27 91 5142 109 2.4 1009 19
Marseille ....... 1 G61 492 152 23 160 24 95 7 804 118 2,1 886 11
Metz ........... ' 85 701 25 29 29 34 86 754 88 3,9 77 10
Moulins ........ 24 437 2 8,2 2 8,2 100 275 113 0,7 33 12
Mulhouse ...... i 99 070 27 27 27 27 100 1179 118 2,3 139 12
Nancy ......... 124 797 28 22 29 23 96 1234 99 2.3 184 15
Nantes ......... 222 790 26 12 29 13 90 2197 98 1,3 892 41
Narbonne ...... 32 060 6 19 6 19 100 369 116 1,6 29 7,9
Nice ........... 253 360 155 61 175 69 89 3110 122 5,6 308 9,9
Nimes ......... 89 130 24 27 25 28 96 1130 127 2,2 252 22
Niort .......... 33 167 4 12 4 12 100 310 94 1,3 81 26
Orléans ........ 76 439 9 12 9 12 100 756 99 1,2 230 30
Pau ............ 48 320 7 14,5 7 14,5 100 568 118 1,2 136 24
Perpignan ...... 70 051 8 11 10 14 80 833 119 1,2 139 17
Poitiers ........ 55129 3 5,4 3 5.4 100 490 89 0,6 37 7,6
Privas ......... 7 558 1 13 1 13 100 63 83 1,6 9 14
Reims ......... 121 445 12 10 17 14 71 1228 101 1,4 277 22,5
Rennes ........ 124 122 33 27 35 28 94 1154 93 3 93 8,1
Roubaix ....... 110 067 16 14,5 16 14,5 100 1374 125 1,2 410 30
Rouen ......... 116 540 28 24 32 27,5 88 1270 109 2,5 481 38
Rueil ........ .. 32212 4 12 4 12 100 247 77 1,6 35 14
Saint-Brieuc . ... 34 808 B 14 5 14 100 329 94 1,5 79 24
Saint-Etienne . .. 181 730 41 22,5 42 23 98 1 910 105 2.2 J02 16
Saint-Germain .. 32610 3 9,2 3 9,2 100 262 80 1.1 34 13
Saint-Quentin .. 53 866 6 " 6 11 100 623 116 0,49 139 22
Strasbourg ..... 200 921 59 29,5 62 31 9% 2 291 115 2,7 138 6
Tarbes ......... 40 242 9 22 11 28 82 489 122 2,2 56 11
Toulon ......... 141 117 26 18 27 19 96 1389 98 1,9 133 9,6
Toulouse ....... 268 863 40 15 43 16 93 3028 113 1,4 583 19
Troyes ......... 53 819 11 20 13 24 85 615 115 2,1 95 15
Valence ........ 41470 l i 14,5 8 19 75 352 85 2,3 76 22
Vannes ........ 28 403 ' 4 14 4 14 100 323 113 1,2 32 10
Vesoul ......... | 12 038 — - — — | — — | — — — —
Versailles ...... ! 84 445 } 9 11 9 11 | 100 ; 659 78 ‘ 1.4 110 17
' | I i
2° Déees survenus dans la ville (sujels domiciliés + sujels non domiciliés).
Agen .......... ¢ ‘ 15 46 15 | 16 100 } a1y 159 2.4 | 36 ‘ 7
Albi ..., ... ! 34 693 8 23 10 29 80 589 170 1,7 82 14
Auxerre . ..... .. | 26 583 | 13 49 13 49 100 385 | 220 2,2 ‘ 82 ' 14
Avignon ........ 62 768 i 18 29 23 37 78 877 | 140 2,6 | 100 11
Cahors ... ..... | 15384 2 13 4 26 50 153 100 2.6 . 16 10,5
Chalons-s.-Marne 31795 10 31 12 38 92 333 105 | 3.6 . 85 26
Gap ... ......... RV 4 23 6 35 67 1 290 127 | w7 29 13
Lunéville ...... 22690 | 6 26,5 6 26,5 100 : 296 131 2,1 30 10
Montauban ... .. 38321 ' 7, 18 ‘ 7 18 I 100 502 131 1,4 ' 8 ‘ 1,6
Paris .......... 12850189 1 568 20 648 23 ' 88 Co31729 111 2 | 3584 1
Tours .......... L 83618 i 17 . 20 2] 25 811306 156 1.6 102 Q 7.8

SATVIDOS SHAIAVIVH

2S0T1N02YH4N1 1

LEOL

N : nombre de décés. — T : taux pour 100 000 habitants.
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TasrLeau 111

Evolution saisonniére.

Mortalit¢ par tuberculose toutes formes.

1¢T trimestre 2¢ trimestre 3 trimestre {¢ trimestre
N. T. N. T. N. T. N. 1
Angers ... ... B 19,5 8 31,5 4 16 81| 31
Bordeaux ................ 13 20 14 22 9 14 12119
Brest .................... 10 36 9 32,5 6 22 8| 29
Clermont-Ferrand ........ 7 25 5 18 3 10 5] 18
Le Mans ................. b 18 4 14 6 21,5 4] 14
Lille ..................... 16 33 15 31 9 18,5 71 14
Limoges ................. 7 27 10 38 7 26,5 6| 23
Lyon .................... 44 37 26 22 22 19 34 | 29
Marseille ................ 54 33 33 20 35 21 38 | 23
Naney ... o i, 5 16 12 39 7 22 51 16
RENNes ..ovvevnuennnnnn., 8 | 26 - 17 | 55 4 |13 6| 19
Saint-Etienne ............ 13 29 14 31 5 11 10 | 22
Strasbourg ............... 21 42 14 28 15 30 12 1 24
Toulon ................... 13 37 7 20 3 8,5 41 11
Toulouse ................. 12 18 11 18 5 7,4 | 15| 22
N : nombre de décés.
T : taux pour 100 000 habitants.
TasLEau IV
Mortalité par tuberculose toules formes de 1952 a 1960.
1952 1954 1956 1958 1959 1960
Strashourg ............... 13 36 43,5 36 35,5 31
Brest .......... ..., 71 50 32 40 48 30
Limoges ................. 49 14 35 18 — 28
Rennes ................... — 26,5 42 — — 28
Lyon .................... 46 30 31 22 27 27
ADGErs ... 58 47 32 33 33 24,5
Lille ........ ... ......... 49 28 31 38 24 24
Marseille ................ 58 35 33 24 24 24
Naney ........ ... . ... 53 32 30,5 27 20 23
Saint-Etienne ............ 56 43 33 28 12 23
Bordeaux ................ 45 39 26 20 12,5 19
Toulon ................... 37 30 17 24 23 19
Clermont-Ferrand ........ 39 31 28 23 24 18
Toulouse ................. 29 26,5 25 16 13 16
Le Mans ................. 36 35 30 22 25 15
Paris* ... ....... ... ... ... 38,5 26 — 21 18 23
* Pour Paris, en 1960, ce chiffre concerne le total des décés survenus dans
la ville (sujets domiciliés et sujets non domiciliés).

CANCER

PRESENTATION DES CAS DE CANCER
OBSERVES EN 1959
DANS LES REPUBLIQUES AFRICAINES
D'’EXPRESSION FRANCAISE

Malgré leur récente accession a I'indépendance, les jeunes Républiques
africaines d’expression francgaise ont bien voulu continuer a nous
apporter leur collaboration dans la poursuite de notre enquéte sur 1’épi-
démiologie du cancer chez le mélano-africain.

Nous sommes donc a4 méme de présenter, comme chaque année, le
bilan pour 1959 des cas de cancer relevés dans les populations de race
noire par Pensemble du corps. médical de la France d’Outre-mer, avec
la collaboration des médecins africains. Les transformations politiques
et administratives de ces deux derniéres années n’ont pas toujours permis
d’cflectucr, dans les conditions habituelles, enregistrement général des
cas ct, au moment de mettre sous presse, seuls nous manquaicnt les cas
observés dans quatre républiques : Niger, République Voltaique, Came-
roun ct Guinée. Nous somnies persuadés que dans ’avenir nous serons
a4 méme de présenter un bilan épidémiologique complet, incluant méme,
peut-étre, la République de Guinée.

Au total, le recensement des cas diagnostiqués en 1959 s’éleve A 903
(non compris Madagascar). 11 est, par conséquent, sensiblement plus
faible que les années précédentes, mais ceci est surtout lié a Pabsence
de renseignements dans les quatre républiques mentionnées plus haut.

En principe, tous les cas de cancer observés sont signalés et classés

selon un schéma standard, trés simple, comprenant les tétes de rubriques
suivantes :

Formation Nom

sanitaire et prénom I.ocalisation

Race Sexe Age Histologie
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Il serait évidemment souhaitable de pouvoir élargir le cadre des

données recucillies dans cette enquéte; c’est ainsi que la connaissance du

stade, de Padénopathie, des métastases, de la thérapeutique, de I’évolu-
tion, ctc., serait du plus grand intérét. Malheurcusement, Porganisation
des services médicaux en Afrique Centrale ne permet pas encore de
connaitre ces données avec certitude et pour ’ensemble des cas. Il parait
raisonnable, par conséquent, de se contenter, pour le moment, des notions
essentielles ci-dessus.

REPARTITION DES PRINCIPALES LOCALISATIONS DU CANCER

Annce 1959,

AFRIQUE OCCIDENTALE © AFRIQUE. EQUATORIALE

140
B SEXE MASCULIN
SEXE FEMININ
—30
-
APP DIGESTIF SEIN 4 ] §
Voorue 7 uTews 7 LOCALISATIONS
F4 4 NON SPECIFIEES : B 23,494
6
GRAPHIQUE

11 convient de rappeler tout d’abord que les statistiques présentées ici
ne prétendent nullement représenter la morbidité réelle par cancer dans
les Républiques africaines d’expression francaise. Nous sommes loin de
connaitre la totalité des eas. Beaucoup de¢ cancers échappent encore aux
médecins et ces derniers ne participent pas dans leur ensemble a Penre-
gistrement des cas. Il scrait donc prématuré de vouloir tirer de ces
tableaux une notion quelconque de fréquence ou un taux, méme provi-
soire, de morbidité. Il faudra encore de longues années avant de pouvoir
déterminer la fréquence réelle et 1a répartition du cancer chez le mélano-
africain.

Ces documents, ¢tablis avee des moyens limités, ne sont cependant pas
dépourvus d’intérét. Leur présentation appelle, en 1959, les quelques
remarques suivantes :

Nous avons conservé la répartition traditionnelle en deux groupes :
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Afrique Occidentale (A. 0.) et Afrique Lquatoriale (A. L.) (tableau I).
LEle est géographiquement valable et, surtout, elle permet une comparai-
son plus aisée avec nos publications antérieures.

Comme d’habitude, c’est en Afrigque Occidentale gu’est collectée la
majeure partie des cas et le Sénégal occupe a ce point de vue — comme
en 1957 — le 1°F rang. L’absence des données camerounaises a permis au
Congo d’occuper la premiére place en Afrique Equatoriale. 11 est d’ail-
leurs & remarquer que c’est en Afrique Equatoriale qu’on reléve la plus
forte proportion de cas histologiquement vérifiés.

les tumeurs primitives du foie demeurent — de loin — les plus fré-
quentes (sauf pour le sexe féminin en Afrique Equatoriale), représentant
pratiquement la moiti¢ de I'ensemble des cancers déclarés chez 'homme
en Afrique Occidentale. A ce point de vue, les relevés de 1959 sont abso-
lument conformes a ceux des années antéricures. On sail que certaines
races, au Sénégal et au Soudan (Ouolof, Toucouleurs, cte.), sont plus
particulierement exposées, mais limportance du facteur racial n’est
sans doute qu’apparente, puisque les Noirs américains, souvent origi-
naires d’Afrique Occidentale, sont. infiniment moins touchés par le cancer
du foie.

Depuis ces derniéres annces, d’intéressants travaux se sont efforcé
d’apporter un peu de lumiére sur cette question troublante. Dans une
précédente publication (1), nous avions rapporté Pessentiel des travaux
publiés sur le cancer du foie en Afrique Noire. Ce que nous écrivions
alors reste valable et on ne peut que rappeler Pimportance de la cirrhose
post-nécrotique (Laénnec type B) dans la génése de ces cancers : 60-70 %
des hépatomes se développent sur une cirrhose préexistante. Le plus habi-
tuellement, ceite cirrhose cst clle-méme consécutive a une hépatite nécro-
sante d’originc virale (Payet et Camain, Steiner, etc.) L’origine parasi-
taire ou nutritionnelle de ces tumeurs semble heaucoup moins fréquente,
bien que ces facteurs nc soient pas i négliger.

Nous avons déja insisté sur Puniformité histologique de ces épithélio-
mas qui sont presque tous du type hépato-cellulaire, le cholangiome ne
représentant guere plus de 5 4 10 % de Pensemble; les formes de transi-
tion ne sont pas exceptionnelles.

Cest dans la quatriéme décennic — entre 30 et 39 ans — que se ren-
contre la majorité des cas, avec un maximum 2 35-36 ans chez 'homine;
la femme, nubile & 10 ans, ménopausée a 40, vieillit plus vite que ’homme,
clle fera donce son cancer plus tét, le maximum de fréquence s’observant
entre 28 et 30 ans. :

Comme les années précédentes, 'Afrique Equatoriale demeure moins
touchée par le cancer du foic qui ne représente chez Phomme que 25 %
dc 'enscemble, et ce sont les tumeurs utérines (26,4 %) qui sont ici, comme
en 1958, les plus fréquentes. A ce propos, il serait intéressant de

(1) Bulletin de I'I, N. H., tome 16, n* 3, mai-juin 1961, p. 523.
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savoir si la circoncision est la régle dans ces régions équatoriales.

De méme que dans toutes les régions a forte irradiation solaire, les
cancers cutanés ne son! pas rares en Afrique ou ils représentent plus
de 10 % des cas.

On ne peut tirer aucune conclusion du total des cas quant 4 leur fré-
quence plus grande dans un sexe que dans l'autre : le recensement des
tumeurs est beaucoup trop incomplet.

Le tableau II bis présente le regroupement des localisations les plus
importantes; il nous a permis d’établir le graphique I qui met bien en
relief la prépondérance des localisations hépatique et utérine.

La répartition par age ne différe pas de celle des années précédentes,
non plus que de celle d’autres auteurs. Dans les deux sexes, et en Afrique
Occidentale comme en Afrique Equatoriale, le maximum des cas s’établit
autour de la quarantaine, alors que les vieillards semblent relativement
moins touchés que les jeunes (enfants ct adolescents). Ceci est pour une
grande part lié & la briéveté habituelle de 1a vie sous ces climats, mais en
tout état de cause, on ne pourrait en tirer de conclusions significatives
que si 'on connaissait la répartition par age de la population.

Depuis 1954, un dénombrement des cas de cancer a été organisé dans
la République Malgache selon les mémes modalités qu’en Afrique Cen-
trale. Une premiére présentation des données recueillies en avait ¢té
réalisée dans la monographie de P. F. DeExoix et J. R. SCHLUMBERGER.
Elle avait déja permis de remarquer qu’il semblait exister des différences
importantes entre ’'Afrique Occidentale et la grande ile de POcéan Indien.
Ces différences se sont retrouvées dans le relevé des années suivantes et
celui de 1959, numériquement identique a celui de 1958 (164 cas), aboutit
aux meémes conclusions : bhien que le mode de vie et Palimentation soient
sensiblement les mémes qu’en Afrique Centrale — a quelques différences
prés sans doute —, on n’y retrouve pas la méme prépondérance du
cancer du foie. A vrai dire, aucun cas n’a été signalé ces deux dernieres
années alors que 15 cas avaient été dénombrés en 1957. Ceci ne peut étre
uniquement imputé au caractére incomplet du recensement, et il n’est
pas douteux que les populations malgaches sont moins menacées par le
cancer du foiec que celles de PAfrique Occidentale. Une chose semble
probable par ailleurs : Phépatite virale cirrhogéne parait nettement plus
rare & Madagascar qu’en Afrique Occidentale.

LLe total des cas masculins est trop réduit (55) pour qu’il soit possible
d’en tirer des pourcentages significatifs; la prépondérance des tumeurs
cutanées mérite cependant d’étre signalée (prés du quart de I’ensemble
des cancers chez ’homme).

l.es sculs pourcentages valables concernent, dans le sexe féminin, les
localisations mammaires (18,3), et surtout cervico-utérines (34,8). Ce der-
nier taux est parmi les plus importants relevés au cours de ces derniéres
années. Si la fréquence exceptionnellement élevée du cancer du col se
précisait dans I'avenir, elle pourrait inciter a entreprendre des études
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particuliéres sur les différents facteurs étiologiques possibles (role de
la multiparité, des cervicites, de la circoncision, etc.).

L.a répartition par age fait apparaitre ’habituelle prédominance i la
quarantaine, observée dans presque toute PAfrique.

K

De Pensemble de ces données épidémiologiques, il faut encore se garder
de tirer des conclusions précises. Cette réserve ne peut qu’étre renforcée
par I'important fléchissement observé ces deux derniéres années dans le
nombre des cas déclarés : prés d’un millier de cas en moins, au total, en
1959 qu’en 1957. La valeur de ces statistiques en tant que document de
morbidité s’en trouve notablement diminuéc. Nous avons cependant la
conviction que cet état de choses n’est que provisoire et qu’au cours des
années a venir le recensement des cas de cancer s’effectuera de plus en
plus complétement, grice a la bienveillante collaboration des services
épidémiologiques des différents Ministéres de la Santé. Qu’ils veulent
bien trouver ici I’expression de nos remerciements.

Qu’il nous soit permis également de remercier tous nos collégues du
Corps de Santé francais en Afrique, qui ont bien voulu s’intéresser a cet
important probléme du cancer chez le Noir. Dans Pavenir, alors que les
grandes endémies tropicales sont appelées & régresser plus ou moins
rapidement, une pathologie nouvelle se fera jour qui sera de plus en plus
calquée sur la pathologie européenne. Il est encore trop tot pour prévoir
les délais de cette évolution.

Travail de la Section Cancer présenté par
J. LEGUERINAIS, Cl. LAURENT et L. MAUJOL.

(Cf. tableaux pages suivantes.)
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TasLeau 11
TasLEAU | Répartition des cas de cancer enregistrés en 1959,
Répartition des cas de cancer enregistrés _ Selon la localisation.
dans les Républiques Africaines d’expression Frangaise, en 1959.
- A. O. A. E.
Nombre
. Sexe s Sexe . de tie Sexe. 'Se.xe. Sexe_ Se_xe_
Territoires mTis:u_ l'émeix:in P:éi?sé Total dl:g:i?ize:ts Localisations maseulin féminin masculin féminin
ar
his{’ulogie Nb. Nb. Nb. Nb.
de e de Y de Y de %
cas cas Las cas
A. 0. . . L .
Républicue du Mali «o oo 195 60 1 186 392 140C — Le“\illl'(cuclllllstecmcurc cutanco- R . o N
l{gg)ubli({ue du Sé"ég.‘{l. """""" R 1.1)7 .86 2 22? _‘) 141 D — Part. ll)ost. de .l;l- lll]gll(, - = — | — — | — 1| —
République islamique de Mauritanie . 26 20 - 29 141 K Langue S. A L ............ 21— 3] — N N
République du Dahomey ........... 48 - ™ 60 142 E — Parotide  ...oovorrroniii 2 1= | osl— | 1=
République Voltaique ....... e - e - _ — 144 D — Gencives ... 1| — — | = — | - — =
République diu f\‘g(?r ------------- - — _ _ 144 K — Cavité hlucculc S.A L ..., W= 1 —| = ‘11 — 4| —
République de 1a Guinée ........... - - - . - 145D -— Amygdale ................ e — | — — - —
République de Cate d’lvoire ........ 26 2 - 38 ! 148 — Pharynx S. A. L. .......... — | - — | — | = 9l _
. 151 D — Estomac région pylorique .. 1| — 1] — 1] — | —
. 332 214 3 549 108 151 K — Estomac S. A. 1. .......... 16, 48] 3| — 12| 7 4=
Total ... .. ... .. ... ... ... 152K — Intestin gréle v compris le
faa— ——— e e duodénum .............. 1 — — | — 1] — 1| —
153k — Gros intestin, recctum
excepté ........ ... 6| — 2| — - | - — =
A.E. 154 A — Rectum ................... 2| — 3| — 1{ — 1
_ N Y 58 49 156 —Foie ..................... 1631 49,11 47 [ 22,01 421247 22(121
République du Tehad oo onnnt 27 29 2 0 o 155 K — Voies biliaires el foie
République Centre africaine ... .. 19 18 - 111 100 SCALL L 2| — 20— 81— 3| —
République du Congo .............. (13‘; g;’ - 2 i 156 — Foie secondaire el non spé- ] )
République du Gabon .............. t 3 — ol - . cifie ..o — o — 1| —
République du Togo .. .............. 42 33 — ’: _ 157 — P:'n neréas ... 1| — 20 — — | — —
République du Cameroun .......... — — - : 158 — Péritoine ................. —| - — | - - — 1] —
Sl Bl B— %ggc — Organes digestifs S. A 1. ... 4| — 3f— 4| — 8| —
- . R 35 143 ~— Sinus maxtllaire ........ .. 3 — — | - 1} — - | —
Total ........ .. ... 0. i iiinn 170 182 2 354 161 M — Larynx S. A. . ... ... - [ 1] — [
162 B — Bronches au voisinage de la
bifurcation trachéale ....| —| — — | - 5 — — | =
163 — Poumon et bronches secon-
daires ou non spéeifiés ... 2| — — |~ — | = 1] —
164  — Meédiastin  ............ .. .. 1) — | —| - — | — — | -
170 A' — Glande mammaire propre-
ment dite ......... ... ... - - 2| — —| = — | =
170K — Sein S. A 1. .............. G| — 36 16,8 1| — 26 | 14,3
171A — Col utérin. Museau de
B tanche ........ ... .. .... el — — | - 1] —
- TT1K —Col S. AL L. ............ ... — | — 24 (111,20 — | — 24 [ 13,2
172 — Corps de Yutérus .......... — = 3| — - | = 70—
174 — Utérus S. A. L. ... ... .. —| - 8| — — - 16| 8,8
175 A — Ovaire ............ ... — | - 7| — — = 4| —
176 A —vVulve ... . .. 000 —| — 9| — — | = 2| —
176 B — vagin ......... . ... .. — | — 1 — — | — — =
177 — Prostate ........... ... .. 6 — |- - - =
178 — Testicule ......... ... .. .. 2| — — | — 2] — — | =
179 A — Verge ................. ... 2| — — - 6] — — | -
180K — Rein .......... .o 5| — 1! — 2| — 1| —
181 A — Vessie ...............00" 14 420 2/ — 3 — 11—
; S. A. L. : Sans autre indication.
BULL. INST. NAT. HYG., N° 6, NOVEMBRE-DECEMBRE 1961. 68
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TaBLeEaU I1 (suite). .
TapLeau II bis.
A. O. A. E. Regroupement des localisations les plus importantes.
Sexe Sexe Sexe Sexe
Localisations masculin féminin masculin féminin A. O. A. E.
Nb. Nb. Nb. Nb. Sexe Sexe Sezxe Sexe
de | % de | % de | % de | % Localisations masculin féminin masculin féminin
cas cas cas cas
|\ |7 - Nb. Nb. Nb. Nb.
de % de A de % de VA
191A — Peau: face ............... 4 6 \ 3 3 cas cas cas cas
191 B — Peau : paupiéres .......... 1 — 1 1 [ U N _ o
191 C — Peau : oreille et conduit .
auditif externe .......... . — ol =l =1 4. 150-154 : Appareil digestif ..... 26| 7,81 9] 4,2 8,8 7| :
191D — Peau : cuir chevelu et cou .. | 4,124 | 15 93| 3,112 5 93 155 A+ Fote (primitify +.. ... o P I Pl I P P
191 E — Peau : tronc .............. 4 ] - - 170 :Sein ...l 6| 1.8 38 17,8 1] 0,6/ 26143
191 G — Peau : membres supcrieurs . 1 1 — — 171-174 : Utérus = 35 (164 | — | — 18 1964
191 H — Peau : membres inféricurs . | 23 10 1 12 190-191 : Peau ...... DT 1124 20/ 93192 17|93
191K — Pg;\u S.aA Lo 3. 1 1 b 199 : Localisations autres et ’
133 — g'ill i thvroie i - (—; - 3= Sz i non spécifiées ....... 11| 33| 7| 48| 16| 94| 14| 7,7
— Glande thyroide ........... — - | |- — DIVEES oot eee e 5|25 58 | 27 77 [453 | 48 |2
195 B — Parathyroide ............. 1| — —— — | — — | - 85 | 25,6 | 5827 745,81 48 26,4
196 A — Os : crane, face ........... 13| 3.9 7| — 6| — 1| — _ - - -
197 H — Tissu conjonctif : membres Total ... ... ... ... ... .... 332 214 170 182
inférieurs .............. 1| — 2 — 4] — 1| —
198 C — Méta. Ggl. intra-abdominal . 1| — 3 — — — -
199 B — Loc. mal déf.: téte, face,
COU  ovvn it ieeiinn s 11— — | — — — — | —
199 C — Loc. mal déf. : thorax ..... —| = 1| — N [ —
3 Loc. mal déf. : abdomen ... 1| — 1| — 31 — 1| — TanrLeau 111
199 F — Loc. mal déf.: membres ... | —| — — | = -] - 1| —
%ggﬁ — ’Il‘um]eur généralisée RS —() — 1 — 1—3 _ . —| = 6 Répartition des cas de cancer selon U'dge el le seve,
— Localisation nen spécifiée .. 9 — — b 7y 12§ 6, il e 405¢
206 A — Ggl. lymph. : face et cou ... 1] — —| = 9| — 14— enregistrés en 1959,
206 C — Ganglion lymphat. : intra-
abdominal .............. 1] — — | = 1| — 1| — ;
206 D — Ggl. lymph. : membres sup¢é- { AL O. A.E
rieurs et creux axillaire .. 1| — 1| — — | - - — i A
206 E — Ggl. lymph. : région ingui- ' ges R . .
gnale etl m. infc'gl'ieurs R 1| — 1| — — | - 1 i Se“l. f,b".’“f Se“]. r_‘“.“:
206 K _ Ggl. lymph. . S. A‘\. I. ...... 2 _ _ _ 2 _ _ . masculin eminin masculin eminin
207B — Rate .eovrrrrarinnanannn. 5| — 1] — 1| — 2| —
207 — Systéme hématopoiétique
S.A L o 1] — — | — 5| — 6| — 0a d4dans.................. 2 2 8 1
- _ 7 - BA O 14 2 4 5
10 & 4., ... ..., 12 12 5 3
Total ........ .. ... ... .. ... .. 332 214 170 182 15 a 19.... ... .. ... .. .. 7 4 5 3
20 & 24 ... 11 14 4 2
2504 29. ... 22 20 11 8
S. A. I. : Sans autre indication. 30 A 34..... ... 30 30 19 17
85 4 39..................... 43 30 13 24
4(_) a 4. 56 30 12 26
45 A 49, 27 14 8 13
;2 a ?3 ...................... 31 14 17 13
b a B ... 6 : 6 2
60 &4 64......... ... . ... ... ... :6 13 5 b
. 65 4 69, ... ... ... .. ... 6 6 1 —
T0 8 74, ... 13 2 3 1
AT 3 2 1 —
80 et +............. . .. ... ... 1 — — —
Non déterminé ........... ... 22 18 48 59
|
Torus dges ............... 332 214 170 182




TaBLEaU IV

Répartition des cas de cancer

enregistrés dans la République malgache en 1959,

selon la localisation,

Localisations

Madagascar

Sexe masculin

Sexe féminin

Nb.

de cas

140 ¢ — Lévre inférieure cutanéo-muqueuse ..
141K —Langue .......cooveiiiiiiii
142 E — Parotide ........ . . iy
144 A — Voile du palais mobile (face anté-
PIGUIE) ..o
144D — Geneives . ...t
145D — Amygdales ........ ... ... ...
146 K — Naso-pharynx ..................... "
154 A — RectuIm ... ..ot
157 — Paneréas ....... .
160 C — Sinus maxillaire ................ ...
161 M — LarynxX ... ... i
162 B — Bronches au voisinage de la bifurca-
tion trachéale ....................
163 — Poumon, bronches secondaires ou non
spéeifiées . ...
164 — Meédiastin ....... ... .. L
170 A — Glande mammaire ..................
170 K — Sein S. A L. .. ... oot
171 K — Col de PPutérus S. A. L. .............
173 — Autres parties de l'utérus et chorio-
épithéliome ........... ... ...,
174 — Utérus S, A L. ... o i
170 A —Ovaires ... i
176 A — Vulve ... ..
179 A
180 K — Rein . ... .
191 A — Peau : face ......... ... .. ... ...
191 B — Peau : paupiéres ...................
191 D — Peau : cuir chevelu et cou ..........
19TE — Peau: tronc ................ ..
191 G — Peau : membres supéricurs ..........
191 H — Peau : membres inférieurs ..........
191 J — Peau : localisations multiples .......
TMK —Peau: S, A Lo.oooooooo ool
192 — Bl .
194 — Glande thyroide ...................
196 A — Os du crane et de la face & Pexclusion
du maxillaire inférieur ...........
197 H — Os, membres inféricurs (os longs) ...
198 C — Ggl. lymphatique intra-abdominal ...
199 B — Local. mal définie : téte, face et cou..
199 C — Local. mal définies : thorax ........
199 D — Local. mal définies : abdomen ......
199 K — Localisation non spécifiée ...........
206 A — Systéme lymphatique : téte, face et
COM ottt et e e et
206 F — Systéeme lymph. :
atteints ........ .. ... L.
206 K — Systéme lymphatique : S. A I ... ..
207B — Rate ...

=

—_ s |

_—

S IS w ke DS

LN —

w -

[ Y Y

=]

_a !

—

e

21,8

Nb.
de cas

109

ay
/0

S. A. [.: sans autre indication.

République Malgache.
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TasrLEau IV bis.
République Malgache.
Regroupement des localisations les plus imporianles.
Masculin IFéminin
Localisations
Nombre oy Nombre s
de cas v de cas 7o
150-154 : Appareil digestif ........ 1 1,8 — —
: Fole (primitif) .......... — — — —
N T — — 25 22,9
171-174 : Utérus ................. — — 42 38,6
190-191 : Peau .................... 12 21,8 10 9.2
: Localisations autres et non
spécifiées ............. b) 9,1 2 1,8
Divers......... .. ... .. ... 37 67,3 30 27,5
Total ........ . ... ... ... ...... 35 109
TapLEau V

Répartition des cas de cancer selon le sexe et Uige

enregistrés en 1959.

Ages Masculin Féminin
0ad 4 ans....... i, 2 —
B A 9. 2 1
10 4 14. ... ... 3 1
15 4 19, ... e 1 2
20 & 24, ... 3 4

25 A4 29. . ... 3 5
30 A 34. ... ... 1 5
35 439, ... 5 13
40 & 44, ... 7 17
45 4 49.. . ... . 10 17
50 a4 4. ... 3 12
535 A B9. ... 4 12
60 4 64.... . ... .. ... .. ... — 7
656 & 69........ .. ... 3 6
T0 & 74. .. . 2 h)
5 & 79, ... .o 2 1
80 et +..... ... — 1
Non déterminé .................... 1 —

Tous dges ..................... 55 109




VENEREOLOGIE

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
) . et
ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS
EN FRANCE METROPOLITAINE

(au cours du deuxiéme trimestre 1961)

Les renseignements ci-aprés concernent les cas de maladies vénériennes
déclarés au cours du deuxiéme trimestre 1961. et le fonctionnement
des dispensaires antivénériens au cours de ce méme trimestre dans les
90 départements métropolitains.

I. — DECLARATION OBLIGATOIRE DES MALADIES VENERIENNES
Le nombre de cas de maladies vénériennes déclarés au cours du

2° trimestre 1961 a été de 4 051.
Il se décompose ainsi :

Blennorragie ...... ... ... ... 3221
Syphilis primo-secondaire ...... e 788
Chanere MoOU ... ...ttt 41
Maladie de Nicolas-Favre ......... ... ... .. .. ... ... ..., 1

I.a comparaison de ces chiffres avec ceux du 2° trimestre 1960 donne
les résultats suivants :

2¢ trimestre 1961 2¢ trimestre 1960 Différence

Blennorragie ................ 3 221 4 001 — 780
Syphilis ..................... 788 605 + 183
Chancre mou ................ 41 19 + 22

Maladie de Nieolas-Favre . .... 1 0 + 1
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Ce tableau fait ressortir une diminution assez importante du nombre
de cas de blennorragie. '

On notera, par contre, une recrudescence de la syphilis.

Le tableau ci-aprés indique les départements ou Il'augmentation du
nombre de cas est la plus sensible.

SyYPHILIS
Départements 2¢ trimestre 1961 2¢ trimestre 1960 | Augmentation
Bouches-du-Rhéne ........... 36 21 15
Charente-Maritime . ......... 7 0 7
Rhin (Bas-) ................. 23 10 13
Rhoéne ................... ... 76 45 31
Seine ........... ... ... ... 428 314 114

En ce qui concerne le chancre mou, Paugmentation du nombre de cas
est due aux départements des Bouches-du-Rhéne et de la Seine-Maritime.

II. — ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS

Les chiffres des dispensaires se rapportent aux 90 départements.

Ces statistiques montrent que 14 386 séances de consultations ont été
données et que 264 555 consultations ou actes thérapeutiques ont été
ceifectués.

I.e nombre des examens de laboratoire a été de 104 674, comprenant :

85 798 examens sérologiques, dont 8 851 positifs.
18 876 examens microbiologiques, dont 3 160 positifs.

3592 malades ont été traités pour syphilis par la pénicilline et ses
dérivés, a la dose moyenne de 8,5 millions d’unités par malade.

819 malades ont été traités pour la blennorragic par la pénicilline et
ses dérivés, & la dose moyenne de 2 millions d’unités par malade.

627 malades ont recu en moyenne 10 grammes de sulfamides.

Il est 4 remarquer que le dosage de pénicilline pour le traitement de
la syphilis a tendance &4 diminuer; ce fait est da & Pemploi de plus en
plus répandu d’autres antibiotiques.

Travail de la Section de Vénéréologie présenté par
S. ROULE et S. GOURLIAU.



L. — Maladies vénériennes déclarées., en application de l'article L 257 du Code de la Santé publique,

au cours du deuxiéme trimestre 1961.

1° BLENNORRAGIE

Départements

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

Alpes-Maritimes ...

Ardéche
Ardennes

Aveyron

Bouches-du-Rhéne .

Calvados
Cantal

Céte-d'Or

Eure-et-Loir
Finistére
Gard
Garonne (Haute-)

60

—_ e O —

Tot.

-1
(R =N =

[
ES

33

=l N ST V)

—
—_—N O

Départements

Ille-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-et-Moselle .
Meuse ............
Morbihan
Moselle
Niévre

Avril

0
29
1
1
2
1
2
()
1
0
3
G
0
0
0
1
0

1

Mai

<

CCRSRIL =

l\:..

cws o

duin

0
36
[}
2

T STV

= de

0
0

sclce b nonm

10

21
0
0

Tot.

-
O EC O =~ U= S=C—=C W

1

o

LT

Départements

Puy-de-Déme .....
Pyrénées (Basses-).
Pyrénées (Hautes-).
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-)........
Rhin (Haut-)......
Rhone ............
Sadne (Haute-) ....
Saodne-et-Loire

Sarthe
Savoie ............
Savoie (Haute-)....
Seine
Seine-Maritime ....
Seine-et-Marne ...,
Seine-et-Oise ......
Sévres (Deux-).....
Somme
Tarn

Vendée
Vienne

Belfort (Ter. de)...

France entiére.

Avril Mai Juin Tot.
2 3 2 9

4 18 11 33
0 0 2 2

0 2 0 2
11 7 11 29
4 B 8 17
28 68 47 143
2 0 0 2

i 0 2 3

0 0 0 0

2 1 0 3
0 (} 0 0
584 635 753 [ 1972
10 38 43 121
0 0 0 0
11 14 11 36
0 0 0 0
0 0 2 2
2 0 1 3
0 } 0 0
21 34 23 78
0 3 0 3
0 [}] 0 0
0 1] 0 0

1 S 3 9

0 3 2 5
0 0 0 0
2 6 4 12
912 | 1141 | 1168 | 3221

AID0TOTHIANAA
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2° SYPHILIS PRIMAIRE

ET SECONDAIRE -

‘7 Départements Avril | Mai | Juin | Tot. Départements Avril 1 Mai | Juin | Tot. Départements Avril Mai duie Tot.
Ain .............. 0| 0| 0 0| Gers ............. 0 (U] 0 || Puy-de-Déme ..... 1 1 0 2
Aisne ............ 1 21 5 8 Gironde .......... 7 | 12(11{ 30 Pyrénées (Basses-). 2 1 2 5
Allier ............ 0 0] 0 0 Héraunlt .......... 0 410 4 Pyrénées (Hautes-). ] 0 1 1
Alpes (Basses-)..... 01 0f v 0 || Ille-et-Vilaine ..... 0 0f v 0 1| Pyrénées-Orientales. i} 0 i 0
Alpes (Hautes-).... | 0| 0| 0| O [ Indre ............. 0| 03 3 |l Rhin (Bas-)........ 11 5 7 23
Alpes-Maritimes ... 4 5| 7| 16 Indre-et-Loire ..... [1} o)1 1 Rhin (Haut-)...... 1 2 2 5
Ardéche .......... 0 o o0 0 Isére ............. 2 1] 1 4 Rhéne ............ 30 23 23 76
Ardennes ......... 1 0| 0 1 Jura ..., 0 01 0 i} Saéne (Haute-) .... 0 0 0 0
Ariége ........... 0| 0| 0 0] Landes ........... 0| 0] 0| o] Sadne-et-Loire 0 1 0 1
Aube ............. 1 1( 0 2 Loir-et-Cher ...... 0 0] o0 0 Sarthe ............ 0 0 0 0
Aude ............. 0 2|1 0 2 Loire ............. 2 | 12| 4] 18 Savoie ............ 1} 0 0 0
Aveyron .......... 0 0] 0 [V} Loire-Atlantique .. 2 0} 0 2 Savoie (Haute-).... 0 1] 3 3
Bouches-du-Rhéne . 6 114 ,16| 36 || Loire (Haute-) .... | 0 ol 0 0 || Seine ............. 116 131 181 | 428
Calvados ......... B 201 6 Loiret ............ 2 [UR 1] 2 Seine-Maritime .... 5 1 5 11
Cantal ........... 0 0| 0 0 Lot .............. 0 0| 0 0 Seine-et-Marne .... 0 0 1 1
Charente ......... 0 0 0 0 Lot-et-Garonne 0 1(0 1 Seine-et-Oise ...... 6 3 2 11
Charente-Maritime . 1 0| 6 7 Lozére ............ 0 0] 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 1 0 1
Cher ............. 0| 0f 2, 2 Maine-et-Loire .... | 3 0] 0 3 || Somme ........... 0 0 0 0
Corréze ........... 0 0} 0 0 Manche ........... 2 210 4 Tarn ............. 0 1 0 1
Corse ......co0uunn 0 0| 0 0 Marne ............ 1 0o o0 1 Tarn-et-Garonne 0 0 0 0
Cote-d’Or ......... 01 0] 1 1 Marne (Haute-) .... | 0 0] 2 2| Var .............. 5 4 3 12
Cotes-du-Nord 00/ 0] O} Mayenne.......... 0| 0l o| of Vaucluse ......... 0 1 0 1
Creuse ........... 0 0 o 0 Meurthe-et-Moselle. | 2 2( 1 5 Vendée ........... 0 0 0 0
Dordogne ......... 0 ol 0 0 Meuse ............ 0 0] 0 0 Vienne ........... 0 0 0 0
Doubs ............ 1 0] 0 1 Morbihan ......... 0 0] 0 0 Vienne (Haute-).... 0 0 0 0
Dréme ........... 0| 1| 2 3 || Moselle ........... 1 21 0] .3} Vosges ........... 0 0 0 0
Eure ............. 2] 3| 2 7 Niévre ............ 0 010 0 Yonne ............ 0 0 0 0
Eure-et-Loir ...... 010 2] 2| Nord ............. 4 | 11 3] 8| Belfort (Ter. de)... 0 0 0 0
Finistére ......... 0 31 0 3 Oise .............. 0 4] 3 7
Gard ............. 0 0| 0 0 Orne ............. 1 0} 0 1
Garonne (Haute-) .. 3 1 3 7 Pas-de-Calais ..... 1 0l 2 3 France entiére. | 230 250 308 788

3° CHANCRE MOU

Départements Avril Mai Juin Total
Bouches-du-Rhone .......... ..ot 6 14 (li 23
GIFOMAE ..ottt ittt it e s 0 1 ! -
Hérault ... .. i e s 1 (l) 9 a
Seine-Maritime ......... ... i 4 !

Y7 0 1 0
Total ...t s 11 17 13 41
4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

Département Avril Mai Juin Total

0 1 0 1

¥Go1
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5" VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITE DES MALADIES VENERIENNES

(AU COURS DU DEUXIEME TRIMESTRE 1961)

Indices caleulés sur la base annuelle et rapportés a 100 000 habitants.

SYPHILIS BLENNORRAGIE

France entiére.
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II. — Indice de morbidité de la blennorragie et de la syphilis,
au cours du deuxiéme trimestre 1961.
Indices calculés sur la base annuclle et rapportés 4 100 000 habitants.

Départements Blennorragie | Syphilis Départements Blennorragic | Syphilis Départements Blennorragie | Syphilis
AR ve e i} 0 Gers . ....ieevienn 0 0 Puy-de-Déme ..... 7,3 —
Aisne .......c00000 0,8 6,2 Gironde .......... 53,7 12,7 Pyrénées (Basses-). 29,6 4.5
Allier ............ 0 0 Hérault ........... 6,5 3,3 Pyrénées (Hautes-). 3,7 1,8
Alpes (Basses-)..... 0 0 Ille-et-Vilaine ..... 3,3 0 Pyrénées-Orientales. 3,3 0
Alpes (Hautes-).... 0 0 Indre ..... erenens 12,9 4,7 Rhin (Bas-)........ 15,5 12,3
Alpes-Maritimes ... 53,8 11,2 Indre-et-Loire ..... 3,1 1 Rhin (Haut-)...... 12,5 3,6
Ardéche .......... 0 0 Isére ............. 6,4 2,4 Rhéne ............ 54,7 29,1
Ardennes ....... . 0 1,3 Jura ... oo, 0 0 Sadéne (Haute)..... 3,6 0
Ariége .......... . 0 0 Landes .......... . 7,8 0 Sadne-et-Loire 2,3 0,8
Aube ........... . 19,2 3,2 Loir-et-Cher ...... 0 0 Sarthe ............ 0 0
Aude ....... ..... 0 2,9 Loire ............. 22,8 10,5 Savoie ........ 0.0 4,4 0
Aveyron .... ..... 0 [} Loire-Atlantique .. 1,5 1 Savoie (Haute-).... 0 3,8
Bouches-du-Rhédne . 58,6 12,4 Loire (Haute-)..... 0 0 Seine «.ovevnvnnnn.. 138,4 30
Calvados ......... 19,1 5 Loiret ............ 3.1 2,1 Seine-Maritime .... 46,3 4,2
Cantal ............ 0 0 Lot ..o..iiviinnnn 0 0 Seine-et-Marne .... 0 0,7
Charente ......... 3,6 0 Lot-et-Garonne .... 16,1 1,4 Seine-et-Oise ...... 6,9 2,1
Charente-Maritime . 19,3 5,8 Lozére ............ 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 1,2
Cher ............. 2,8 2,8 Maine-et-Loire .... 5,1 2,2 Somme ........... 1,6 0
Corréze ........... 0 0 Manche ........... 5.1 3,4 TAFN v e ennnnn. 3.8 1,2
Corse ............ 4.8 0 Marne ............ 0,9 0,9 Tarn-et-Garonne 0 0
Cote-d’Or ......... 3,2 1 Marne (Haute-) ... 9,5 3,8 VaAF v eeeeinnnnn, 68,4 10,5
Cotes-du-Nord 0,8 0 Mayenne .......... 1,6 0 Vaucluse .. 4 1.3
Creuse ............ 0 0 Meurthe-ct-Moselle . 24,6 3 Vendée ........... 0 0
Dordogne ......... 1,1 0 Meuse ............ 0 1] Vienne ........... 0 0
Doubs ............ 11 1,1 Morbihan ......... 0 0 Vienne (Haute-) . .. 11,3 0
Dréome .......... 2,7 4,1 Moselle ........... 12,9 1,3 VOSEES «vvnvrennn., 5,1 0
Eure ............. 3.4 7,9 Niévre ............ 1,5 0 Yonne ............ 0 0
Eure-et-Loir ...... 1,5 2,9 Nord ............. 9,4 1.4 Belfort (Ter. de). .. 13,6 0
Finistére ......... 0 1,6 Oise ..., 0 - 5,7 -

Gard .......cc00nn 5,7 0 Orne ............. 0 1,4
Garonne (Haute-) .. 6.4 4,9 Pas-de-Calais ..... 2,6 0.8 France enliére. 28,3 6.9

Le recensement officiel de la population en 1961 n’étant pas cncore parvenu, les calculs sont faits sur une ¢valuation basce
sur le recensement de I’I. N. S.'E. E. au 1°" janvier 1960, ¢n fonction du mouvement naturel de la population, & I’exclusion
des mouvements migratoires.
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Ill. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du deuxiéme trimestre 1961.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

8¢01

Nombre de consultations données Nb. .
Départements ) de Nombre de consultations données Nb.
sdances Départements i de
H v de seances
. E T consul. " . de
k. ! T consui.
Ain .. . =
in ...l 164 16 0 180 . _ =
Aisne ..., .. ..., .. e . { 18() 31 Dordogne ............ 31 9 ap . =
Allier ... 1 LS o N 616 | 133 || Doubs ............... 1565 | 883 | a6 | 244 | 102 N
Alpes (Basses-)........ 13 iy Do T 78 0 Drome ... 877 | 669 | 55 | Teol | 4 S
Alpes (Hautes-)..... .. 36 69 0 B9 87 | Eure ... 219 | 286 | 11 516 | 123 S
A\lggs—hMaritimes ...... 3072 | 3035 56 | 6163 | m99 E;’rfi"-t?-Loir ......... 242 143 17 102 o 5
rdéche ............. - X o D4 stere ............ 196 2 9
Ardennes ... .. " Do 12 229 {33 || Gard ........ ... 1106 | 287, | 71 | aoss 150 &
Aviege .l T 6 0 236 | 77 || Garonne (Haute) . ... 2223 | 2499 | 192 | 4914 | 44 8
Auwbe ... [0 103) 805 | sy B2 Gers ... 106 | 268 | 1 375 | 60 N
Aude | I 867 | 54 || Gironde 11111111111 1423 | 2293 | 287 | 4003 | 360 =
Aveyron LTI 8| a8 : 698 | 68 || Heérault ... 0011000 1575 | 1058 | 124 | 2757 | 161 B
Bouches-du-Rhome ... | 7517 | 5586 | 10 | 13113 | 35 || wagerVilaine ... M3 | 3621 86 991 | 148 ’
Calvados . ome .- U 19 [ 138 da | Indre L. 144 | 236 | 36 416 | 46
Cantal ..............° 137 112 5 . ndre-et-Loire ........ 1423 | 1513 173 3109 108
e w0 29 |36 ) Tsere ... LIl 2317 | 1918 | 152 | 4387
gl}:::eme_Marmme 773 1 486 5:7 23;”; 1(;; il;:ies; ............... 1?8 243 0 338 a&
................ : 3 o hut T h . -
((])(:)rréze .............. %Zg 1(])8 g 522 ‘_’g toin‘-et-(lher --------- 119 482 6(1) ;gg l(l)g
rse ... 144 33: o 56 oijre ...... e 1031 598 9 9
Cote-d’Or T 1et0 | 1 ;3; ‘)4; . ~ll(/"7) 97 Loire-Atlantique ..... 945 | 1149 157 ; gg? Zgg
Cotes-du-Nord b 2t 244 190 | 124 || Loire (Haute)........ 152 121 0 973 37
Creuse ... . . 5 2 wpom [I:n:ret ............... 381 432 2 815 61
Ot v, 101 252 0 353 63
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suile).
Nombre de consultations données ﬁlc) Nombre de consultations données l:l:
Départements séances Départements séances
de - de
H F. ; | consul. H F E. T consul.
Lot-et-Garonne ....... 642 584 21 | 1247 164 Sadéne (Haute-) ....... 14 76 99 249 52
Lozére ...........cu.. 26 0 0 26 21 Sadne-et-Loire ....... 478 270 9 757 88
Maine-et-Loire ....... 580 508 1048 | 2136 94 Sarthe ............... 74 10 0 84 32 =
Manche .............. 198 177 17 392 87 Savoie ....oeeiiian.. 333 561 11 905 198 )
Marne ............... 689 825 481 1995 196 Savoie (Haute-)....... 410 357 26 793 57 ol
Marne (Haute-) ...... 215 527 7 749 49 Seine ..... ..o 59212 | 33927 888 94 027 | 3408 =
Mayenne ............. 85 22 1 108 39 Seine-Maritime ...... 5451 2432 318 8 201 288 g
Meurthe-et-Moselle .... | 2928 2479 441 5 848 171 Seine-et-Marne ....... 1035 1222 57 2 314 179 ~
Meuse ............... 15 125 0 140 52 Seine-et-Oise ......... 6 851 4 578 586 12 015 476 =]
Morbihan ............ 193 119 3 315 73 || Sévres (Deux-)... . .... 120 62 0 182 69 Q
Moselle ..........c.0. 1408 1827 180 3415 184 Somme .............. 1729 1238 33 3 000 168 tn
Nidvre ...vvveeeneeen. 59 27 1 87 25 Tarn oo 533 1 006 2 1 541 121
Nord .....ccvvennnnn. 5246 | 4211 1286 |10 743 649 Tarn-et-Garonne ..... 249 372 15 636 42
Oise .... N3 703 68 1 684 85 VAT veeeeeininns 1469 | 2897 138 4 504 389
Orne 54 119 89 262 24 Vaucluse 549 402 64 1015 290
Pas-de-Calais ........ 1315 1101 58 | 2474 230 Vendée .............. 0 0 0 0 0
Puy-de-Ddme ........ 1361 1117 76 | 2554 159 Vienne .............. 49 74 0 123 29
Pyrénées (Basses-)....| 1029 704 164 | 1897 71 Vienne (Haute-) ...... 143 118 10 271 35
Pyrénées (Hautes-).... 561 600 0 1161 47 VOSEES v vovevnnerennn.. 391 506 7 904 83
Pyrénées-Orientales ... 405 806 4 1215 74 YONNe ....ceeeninnn. 208 639 1] 847 35
Rhin (Bas-)........... 1446 | 1336 24 | 2806 | 239 || Belfort (Ter. de)...... 420 516 22 988 44
Rhin (Haut-)......... 1137 1056 16 2209 142
Rhone .......coeeuunn 8 551 5633 772 | 14 956 322 France entiére. | 143439 | 111811 | 9285 | 264555 | 14 386
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2 FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN

Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées a domicile.................. ... ... .. ... .. ....... 2989 4 349 981 8319
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social.............. 2482 1979 170 4631
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la premiére fois pour
examen ou traitement (enquétes épidémiologiques, ete.). ... .. ... . ... 1383 1469 367 3219
3° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX ET BENEVOLES
Résultats des ezxamens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
Personnes reconnues indemnes ........ ... .. ... ... ... 6 288 4 384 485 11 157
congénitale ........ ... ... . i oL 13 16 29 58
. . primaire ........ . 299 65 0 364
Syphilis : secondaire ... i, 141 137 2 280
ancienne avec manifestations cliniques ....... .. 144 60 0 204
sérologique cliniquement latente ............... 661 352 1 1014
Blennorragic .......... .. .. 1988 7 35
Chancre mou ....... .. ... . L 33 4(75 8 2 7}3
Maladie de Nicolas-Favre .................................. : 2 0 0 2
Dermatoses non syphilitiques ........... ... . ... .. ....... 91703 9179 2659 21541
Totauzx ... .. 19272 14 946 3176 37 394

0901
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4° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

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

Examens pré-nuptiaux Fxamens pré- et post-nataux
Résultats des examens cliniques et sérologiques ! Enfants
llonmes | Femmes | Total Houmes | Femmes | Total Nour- | %"
rISSONns dc 2 ans
Personnes reconnues indemnes ................ccccieiaonnn- 8739 9271 18 010 822 17763 | 18585 | 20637 376
Syphilis :
congénitale ...... .. e 0 3 3 0 ) D 5 n
PrIMIAIre .ot e e e e 1 2 3 0 1 i 0 0
SECONAAITE oottt e e 0 1 1 0 3 3 0 0
ancienne avec manifestations cliniques ............... ... 1 0 1 0 6 6 0 1}
sérologique cliniquement latente ................ ... ..... 34 24 58 4 55 59 7 0
Blennorragie ........ ... e 1 0 1 0 0 0 1} 0
CHANCEE MIOU ...ttt t ittt i et it eni e aaans 0 0 0 0 1] 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre ............ ... i 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ............. .. ... .. .ol 27 0 27 0 5 b 13 2
AT 27 T P 8803 | 9301 | 18104 826 17 838 | 18664 2662 378
B. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOCIALE
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total
Personnes reconnues indemnes .................c..0c0iiiiains 601 848 182 1631
Syphilis :
congénitale ...... ..t i i it 0 0 0 0
Primaire ........ ..ttt i e 0 0 0 0
SECONAAITe ...t iv vttt ittt i i i e 0 0 0 0
ancienne avec manifestations cliniques .................. 1 0 0 1
sérologique cliniquement latente ........................ 49 11 0 60
Blennorragie ............ ... 0 3 0 3
CHANEIE IMOU ..ottt tie e te e n ettt aa e ee e ia e 0 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre ............ ... ..o i, 1] 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ................ ... . .ol 3 8 1 12
TOLAUE oo v i st et inaarneaannneas 654 870 183 1707
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C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR

L’ IMMIGRATION

Résultals des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes .............cciiiiniinaaenn. 3085 2105 5190
congénitale ........... P 0 1 1
primaire . ...... ... i i i 4 0 4
Syphilis : SECONAAITE .« . vivvinrinrnnrreenrnnnnennensennns 1 0 1
. ancienne avec manifestations cliniques ........ 21 1 22
sérologique cliniquement latente .............. 50 39 89
3] 0T - T 23 0 23
Chancre mou ..... e e e 0 0 0
Maladie de Nicolas=Favre ..........c..iiiiiiiii e, 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ................ .. ...l 0 i} 0
L 3 184 2 146 5330
D. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D'AUTRES LEGISLATIONS
Détenus
Résultats des examens climiques el sérologiques
Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemmnes ..............oceeeeeeeene.n. 11 804 979 12783
congénitale ........ciiieiiniiiie i, 3 0 3
primaire ......... . it i i 9 0 9
Syphilis : secondaire ....ooviiiiiii i i 9 1 10
ancienne avec manifestations cliniques ........ 9 1 10
sérologique cliniquement latente .............. 200 13 213
Blennorragie ......ocviiiiiiii i i i e 47 13 60
Chanere IMOWU .. ..icvieiui it iinonnneessenoasnoaesonssecanen 2 [} 9
Maladie de Nicolas-Favre ........... ... o i, 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques .......... ... ... ... oo oL, 405 17 422
Totauxr ......ccih ittt i 12 488 1024 13512
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VENEREOLOGIE 1063

5° NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS
DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résuliats
Nature des examens pratiqués

Positifs Négatifs
Examens sérologiques. Sang .............. 8 827 76 546
Liquide C.-R. ...... 24 101
Total .......... 8 851 76 947
Examens microbiologiques. | Tréponémes ........ 204 332
Gonocoques ........ 2 956 15 384
Total .......... 3160 15716

6° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES

Nombre
Nature du produit Mode d’emploi d’injections
faites
Préparations arsenicales...| Injections intraveineuses ... 252
Injections intramusculaires . 1825
Préparations bismuthiques.| Injections intramusculaires . 51 706
Préparations mercurielles..| TInjections .......c..cuv..a. 6074
Autres voies .............. 271
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. 3592 30 429,9 millions d’unités.
pour le traitement de la blen-
norragie ........... ... .000.n 819 1676,2 » »

Sulfamides ...........c...0v .t 627 6 338 grammes.




PEDIATRIE

ENQUETE SUR L'ALIMENTATION
ET L'HYGIENE DES NOURRISSONS
DANS UN SECTEUR RURAL

Le secteur rural étudié est constitué par trois cantons de P’arrondisse-
ment de Saint-Quentin (Aisne). [’étude effectuée de 1957 a 1959 a porté
sur 999 nourrissons. Elle a été cffectuée par une équipe de puéricultrices
chargées, a titre expérimental, de la surveillance sanitaire des nou-
veau-nés et de 1’¢éducation des méres dans les cantons de Saint-Simon,
Vermand et Moy-de-I’Aisne (1).

Les observations individuelles recueillies par les puéricultrices repré-
sentent une véritable mine de renseignements sur I’hygiéne, I’alimenta-
tion et I’état de santé des nourrissons de ce secteur. Les principaux
renseignements ont ¢té transcrits sur fiches perforées et exploitées méca-
nographiquement. Ce sont les résultats de ce travail que I'on trouvera
ci-dessous. 1. attention doit étre attirée par le fait que le role principal
des puéricultrices était de conseiller les méres, en cherchant a leur éviter
les erreurs d’élevage. Les données que nous rapportons sont donc, de ce
fait, différentes de celles qu’aurait fourni une enquéte simple, ot I'on se
borne & constater ce qui est, comme 'enquéte cffectuée sur 533 nourris-
sons de Marseille (2). Cependant, la période étudiée ici correspond aux
débuts de Pexpérience des visites a domicile dans la région de Saint-
Quentin, et les modalités d’¢levage des nourrissons ne sont encore que
peu modifiées par Paction des puéricultrices. 11 sera du reste intéressant
d’examiner a4 nouvean la situation quelques années aprés le début de
Pexpérience et de comparer les nouvelles données avec celles qui sont
rapportées ici.

(‘1') Cf. « Une expéricnce de soins & domicile des nouveau-nés dans un secteur
rural », par ManrceL LeLoxg et F. Avisox, Rev. Hyg. et Méd. Soc., 1959, 17,
pp. 701-709. )

(2) Voir Bulletin de 1. N. H., 1961, 18, pp. 549-562.
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A. — RENSEIGNEMENTS GENERAUX.

Selon Teur domicile les 999 nourrissons se répartissent comme suit :

Canton de Saint-Simon . ....... ... . ... ... .. ...... 414
Canton de Vermand ......................ciiui.... 319
Canton de Moy-de-I'Aisne ........................... 266

Il y avait 539 garcons (54 %) ct 460 filles (46 %); presque tous sont
nés en 1957 ct en 1958. Cependant, 66 enfants nés au début de 1959 ont
été incorporés dans notre étude.

La fréquence de la gémellité est de 13 sur 986 grossesses (1,3 %), avec
un total de 26 jumeaux sur 999 nouveau-nés.

Le nombre d’enfants de mére célibataire s’éléve a 61 sur 999.

LLa répartition selon I'dge de la mére est la suivante :

Age de la mére Nombre %
Moins de 20 ans . .................. 34 4,3
204 29 ans ... e 504 63,9
30 A 3% ans ..., 225 28,6
0 anset plus ... ... L. 25 3,2

La plupart des méres (798 sur 999, soit 80,3 %) n’exercent aucune pro-
fession. Les femmes ayant unc activité autre que ménagére se répartissent
conume suit :

Exploitantes agricoles ....................... ... .. ... 48
Ouvriéres agricoles ............................... .. 26
Ouvriéres (usine) ............. .. ... .. ... .. .. ... .. ... 62
Employées, fonctionnaives ................ ... ... ... .. 24
Autres .. 33

La répartition selon la profession du peére est indiquée dans le tableau
suivant. On remarque qu’il existe une forte proportion d’ouvriers d’usine,
travaillant a la ville voisine (Saint-Quentin) ou dans des entreprises
implantées dans le canton de Saint-Simon,

Profession du pére Nombre %
Ouvrier (usine) .................... 403 43,8
Ouvrier agricole ................... 259 28,1
Exploitant agricole ................ 78 8,6
Employé¢, fonctionnaire, agent de
maitrise ........ ... L 73 7,9
Profession libérale, profession com-
merciale ..... ... ... ... ... ... 39 4,2
Artisan ... o oL L 17 1,8
Autres ... ... ... L 52 5,7
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1’équipement de I’habitat est dans ensemble trés médiocre. Sans doute
Pabsence d’électricité n’a été relevée que dans 39 cas sur 988 (soit 3,9 %),
mais Peau n’est fournie par adduction communale que dans 473 foyers
sur 916 (51,6 %), cependant que 295 familles doivent se contenter d’un
puits (32,2 %) et 148 d’une citerne (16,2 %).

B. — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA GROSSESSE ET L’ACCOUCHEMENT.

La plupart des femmes ont été examinées au cours de leur grossesse.
Sur 894 cas, on ne note que 52 absences d’examen sérologique (BW) et
d’examen radiologique pulmonaire, soit un pourcentage de 5,8.

La proportion des multipares est forte, comme le montre le tableau

suivant :

Parité Nombre %
1 e 238 23,9
o . 9219 22
3 153 15,4
F 136 13,7
B 94 9,5
6 L 62 6,2
T 36 3.6
8 24 2.4
Getplus ... 33 3.3

Plus de la moitié des méres avaient déja eu 2 enfants et certaines
d’entre elles ne manquaient pas d’exciper de leur « expérience », aupres
des puéricultrices visiteuses.

L.e nombre de grossesses ayant duré 8 mois ou moins a été de 67 sur
997 (soit 6,7 %).

Les conditions de I'accouchement ont été les suivantes :

«a) Selon Passistance :

Nombre %

Sage-femme ......... ... .. ..l 292 29,5

Médecin ... 674 68
Médecin et sage-femme ................. 14 1,4
AULTES CAS Lottt e 11 1,1

b) Seclon le licu de Paccouchement : Nombre y
Domicile ........ ... .o 438 43,9
Clinique privée ......... .. ... ... ... 290 29,1
Maternité publique .................... 261 26,1
AULres Ca8 ... .viiv i s 9 0,9

Il v a lieu de noter la fréquence assez grande des accouchements a
domicile, malgré les médiocres conditions d’installation qui sont la régle.

¢) La fréquence des applications de forceps a été¢ de 44 sur 993 (4,4 %),
et celle des césariennes de 30 (3 %).
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C. — ETAT DE L’ENFANT A LA NAISSANCE.

a) Premier cri :

. Nombre %
Immédiat .. .. . . . . '
Retardé.............:.. ................ 8256 9g,§

b) Poids de naissance :

1000 g et moins ..... . . ... M’""l""*‘ 0

1001-1499 g 1T 5 03
1500-1999 g .. e 8 o8
2000-2499 g T 18 e
2500-2999 g . 163 by
8000-3499 ¢ . T 373 35
3500-3999 g ... T 275 e
4000-4499 ¢ .. 110 s
4500 g et plus... .. oo 13 l}%

Le » Qo s enf: i
1(,)l'lrcer.1tagc des enfants pesant moins de 2 500 grammes a la nais-
sance s’établit a 6,2 9.

L.e poids moyen 3 1a naissance est de 3 350 grammes.

D. — SE EN 2 y q
Prise EN CHARGE ET SURVEILLANCE DU NOUVEAU-NE.

La prise en charge du nouveau-né doit ¢tre aussi précoce que possible
11 est donc nécessaire que la puéricultrice soit prévenue dés que la nais-'
sance a eu lieu, Le processus administratif normal (par le dispensaire de
protef:tion maternelle et infantile) est long, et dans la plupart des‘ cas le
!)re.mler « signalement » se fait d’une autre maniére. Le tableau suivant
mdlq'ue comment les puéricultrices ont recu le premicr avis co
la naissance de I’enfant. coneernant

Premier signalement Nombre o
Ay
_—
Circuit administratif (dispensair 37 b
Clinique on maternitg . .' ...... E) . %é)tli 3’8
Médecin ........... . .. . . .0 1%' b
Sage-femme ....... . .. . T ‘i‘) 13’7'
Famille de ’enfant ‘)7) 2,7
Rumeur publique ...... ... e ‘25() 28,3

Autres cas ... . .. .. . 95 9,6

_—

Pr'és de 30 % des naissances ont été connues grace a la rumeur
publlquet f:’est-ix-dire par les conversations qu’avaient les puéricultrices
l;)rs de v151.tes effectuées dans un village auprés d’un autre enfant. I n’y ;1
l(}::)l:lct gta's Ife.u'de s’étonner si.l‘m ass.cz fort pourcentage de nouveau-nés

éte visités pour la premiére fois que deux ou trois semaines apreés
la naissance comme le montre le tableau suivant : |
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Date de la premiére visite o
aprés la naissance (999 eas) o

3¢ jour ...l
4° Jour ...
5 Jour ...
6° jour ............ ...l
7° au 14° jour .................... s
15° au 21¢ jour .................... ,
22° au 27° jour .................... b

Il y a lieu cependant de tenir compte du fait qu’une visite extrémement
précoce (avant le 7° jour) n’est en général possible que si I’enfant est né
i domicile. C’est ce que confirme le tableau suivant.

Date de la premiére visite selon le lieu de l'accouchement.

Accouchement | Accouchement | Accouchement

i . a domicile en clinique en maternité

Premiére visite

Nb. ar Nb. e Nb. o

1¢* au 6° jour.................... 290 66,2 4 1,4 3 1,2
7¢ au 14° jour.................... 75 17,1 146 50,4 142 | 54 4
15¢ au 21° jour.................... 29 6,6 78 26,8 65 24,8
22° au 27° jour.................... 44 10,1 62 21,4 51 19.6

Aprés la premiére visite, la surveillance sanitaire de I'enfant a été
poursuivie, selon un rythme variable avec I’age, visites plus fréquentes
au début de la vie, et avec les circonstances (visites plus fréquentes pour
les enfants les plus fragiles ou les plus exposés). La surveillance sanitaire
dure, en principe, toute la premiére année. Dans quelques cas, clle a da
étre prolongée. A Vinverse, elle a été interrompue dans 186 cas pour les
motifs suivants : décés de P’enfant (14), départ de la famille hors du
secteur (94), opposition formelle de la famille aux visites (32), inefficacité
totale des visites (46).

Nous avons demandé aux puéricultrices de formuler un avis sur la
réceptivité de la mere aux conseils qui lui étaient donnés. Cette récep-
tivit¢ a paru bonne, voire excellente, dans 450 cas sur 958 (47 %),
meédiocre dans 310 cas (32,3 %), et mauvaise (ou nulle) dans 198 cas
(20,7 %). Cetic répartition varie trés peu selon la profession de la mére
et celle de son conjoint. 1.’age de la mére semble avoir peu d’influence.
En revanche, la proportion de cas de réceptivité nulle augmente avec
la parité : elle passe de 14 % pour les méres de 1 ou 2 enfants a 20 %
pour les meéres de 3 enfants et a4 29 9% pour les méres de 4 enfants et plus.
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E. — ALIMENTATION DE L’ENFANT. ‘

I’allaitement maternel est peu pratiqué. En effet, prés de la moitié des
enfants (461 sur 961, soit 48 %) ont été mis d’emblée a Pallaitement
artificiel, sans aucun essai d’allaitement maternel. A 10 jours, le nombre
des enfants entiérement nourris au biberon est de 521 (54,2 %), et a
1 mois il s’éléve a 582 (60,5 %). Le pourcentage des enfants mis d’emblée
a Pallaitement artificiel est plus élevé parmi ceux qui sont nés dans une
clinique privée, comme l'indique le tableau suivant :

_All_nilemen! —’
Lieu de I'accouchement Nombre total artificiel d'emblée
de cas
Nb 7o
Clinique privée .................... 274 147 53,7
Maternité publique ................ 250 111 44,4
Domicile ........... .. .. 111 419 199 4705

Le dépouillement mécanographique a permis d’établir les tableaux

suivants se rapportant a Palimentation de I'enfant aux ages de 1, 3, 6, 9
et 12 mois.

1 mois (sur 961 cas) [ 3 mois (sur 911 cas)
% 00
Lait maternel seul ................... 32,8 - 11,4
Lait maternel plus autre aliment ...... 6,7 39,5 10,6 § 22
Lait de vache ordinaire ............... 8,5 15,7
Lait industriel ...... .. .. ... .00 51,6 60,4
Lait de vache et lait industriel ........ 0,5 1:9
6 mois 9 mois 12 mois
(sur 798 cas) (sur 714 cas) | (sur G84 cas)
% % Y,

o

Lait maternel seul ................. 0,2 0,1 0
Lait maternel plus autre aliment ... 6,1 2,2 0,9
Lait de vache seul ................. 2,8 0,4 0’1
Lait de vache ct farine ............. 35,5 14,1 5’4
Lait de vache et 1égumes (1) ........ 49,9 27,5 9.5
Lait de vache, légumes ct viande (1) . | 5.4 55,5 84’
Régime sans Iait ................. .. 0,1 0,1 0

(1) Avec ou sans farine.
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On peut constater que la proportion des enfants nourris au sein tombe
422 % 4 3 mois, et 4 6,3 % a 6 mois. Les laits industriels (laits secs, laits
concentrés) sont trés employés pendant les premiers mois. L’introduction
des légumes et de la viande dans le régime habituel de I’enfant tarde
encore dans un pourcenlage notable de cas (15 % des enfants dgés de
9 mois ne recoivent pas encore de légumes et 45 %, au méme age, ne
recoivent pas encore de viande).

I’adminisiration de jus de fruits n’est pas assez répandue: a I’age
d’un an, 129 enfants sur 533 (24,2 %) n’en avaient encore jamais recu.
Cette proportion était de 27,9 % a 6 mois, de 46,3 % a4 3 mois.

F. — CROISSANCE.

Nous indiquons seulement, pour les différents ages, les poids moyens
d’une part, et les poids extrémes d’autre part.

N

Nombre Poids Poids extrémes
Ages de cas moyens Iferione Sutrionrs
1 MOIS «v et 908 3900 g _d(el ch??)o g +(¢;% 562(3)0 g
B3 MOIS i 871 5480 ¢ —(c}zeﬁ 4(_:?2)0_ g +d(e2 8622;)_ g
6 MOIS .o 740 7350 g _?fl J:?Q)O g +d?412::)s<;('1 g
9 Mmois ..o 594 8600 g _d((;) 1??)0 g +d?41;2“05(;(.1 g
12 Mois «ovveiiin 610 9780 ¢ —d& )Lg(Sl)O g +?§31<2:1P5(;(.) g

Il existe une diffiérence entre le poids moyen des enfants &4 3 mois et a

6 mois selon qu’ils ont été sevrés avant 1 mois, entre 1 et 3 mois, ou apres
3 mois; cetle différence est au détriment des enfants sevrés précocement.

Enfants sevrés Poids moyen 4 3 mois Poids moyen a 6 mois
Avant 1 mois......... 5320 g (sur 526 cas) 7270 g (sur 447 cas)
Entre 1 et 3 mois.... 5470 g (sur 155 cas) 7 A}:)O g (sur 133 cas)
Aprés 3 mois......... 5630 g (sur 169 cas) 7 520 g (sur 144 cas)

Ldge d’apparition de la premiére dent a ¢té noté; voici les résultats
observés sur 730 cas.

Premiére dent %
Avant la fin du 6° mois (180¢ jour) ................ 13,8
Entre 6 et 7 mois (180°-209¢ jour) .............. 16,2
Entre 7 et 8 MOiS...... ..o 18,4
Entre 8 et 9 mois...<...... .. 17,4
Entre 9 et 10 mois.........coiiii i 15,1
Entre 10 et 11 Mois. ... .. vt iiinn e 8,8
Entre 11 et 12 MOiS. ... vvie i 4,8

Pas de dent a 12 mois (365° jour)................. 5,6
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L’absence de dent a-12 mois est plus fréquente chez les enfants qui
pesaient moins de 3000 grammes a la naissance (9,4 %). Elle est plus
fréquente chez les enfants sevrés précocement (avant I'age de 3 mois),
avec un taux de 6,4 % (36 sur 567), qu’elle ne ’est chez ceux qui ont été
sevrés aprés 3 mois, ot le taux d’absence de dents a 12 mois est de 3,3 %
(5 sur 152).

G. — CoNDITIONS D’ELEVAGE.

Parmi les renseignements recueillis sur ce point, nous faisons élat de
ceux qui concernent la personne s’occupant de Penfant, la propreté de
celui-ci, le lieu on il passe la nuit, et le chauftage de ce licu.

a) Personne s’occupant habituellement de Penfanf. — ILes résultats
suivants ont ¢été observés (sur 991 cas) :

Mére ....... ... ... 84,1
Grand-meére ............... .. ... ... ... .. .. 3,2
Autre membre de la famille ... ...... ... .. .. 0,4
Nourrice ............ 0,4
Plusieurs personnes ............ ... ......... 11,9
b) Propreté de Uenfanl. — Sur 987 cas, clle a été jugée satisfaisante

673 fois (68,1 %), et médiocre 223 fois. Enfin dans 91 cas 9,2 %) la
propreté de I'enfant laissait grandement a désirer.

¢) Endroil oit I'enfant passe la nuit. — Dans la presque totalité des
cas, 'enfant passe la nuit dans une chambre qui lui est commune avec
ses parents ou avec d’autres enfants (899 fois sur 957, soit un pourcen-
tage de 93,8). I1 n’occupe une chambre individuelle que dans 36 cas
(3,8 %). Enﬁn; dans 22 observations (2,3 %) P’enfant passe la nuit dans
la cuisine. Un point doit étre souligné : dans 47 cas sur 694 (6,8 %),
Penfant, 4 Page de 1 an, ne couche pas seul dans un berceau, mais dans
un lit avec ses parents ou avec un autre enfant.

d) Moyen de chauffage. — Pendant la nuit, la piéce ot dort Penfant
n’est assez souvent pas chauffée du tout. Dans d’autres cas, le feu est
entretenu pendant une partie de la nuit dans la cuisiniére ot la porte
entre la cuisine et la chambre a coucher reste ouverte. Le chauffage de
la chambre a coucher par un podéle est assez répandu. Le chauflage central
est exceptionnel. Voici les données numériques correspondantes :

Moyen de chauffage Nombre VA
Auveun oo 380 47,1
Culsiniére ....... ... . ... . . .. ... .. ... 109 13,5
Poéle (bois, charbon, fuel) ... ..... . . . ... 279 34,6

Chauffage central ........ ....... .. . . . . 36 4,4
Autre 3 0,4
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H. — MonRBIDITE. SOINS MEDICAUX. HOSPITALISATION.

Les observations recueillies par les puéricultrices lors des visites a
domicile comportent des renseignements sur les anomalies de'la santé
de Penfant au cours de la période de surveillance (premiére année). Nous
rapportons ci-dessous les principaux résultats qui ont t'rai‘t a cettfa pat!lo-
logie, précisant qu’il s’agit tantot de diagnostics poses a- la sglte d’'un
examen médical, tantot de troubles reconnus par la puéricultrice. Dan.s
beaucoup de cas, I'étiologie des troubles n’a pas été précisée avec certll-
tude, et 1a seule mention portée est celle du genrc de troubles observés
(digestif, nerveux, etc.).

l.e nombre des observations comportant des renseignements sur ce
chapitre est de 935 (sauf pour le rachitisme ou il est seulem.ent’ de 889.).
Le premier chiffre indiqué ci-dessous est le nombre de cas ou !an.omalle
a été notée (4 une ou plusieurs reprises). Le deuxiéme chiffre indique le
pourcentage par rapport au nombre de cas précisés (935, sauf pour le

rachitisme).

Anomalies Nombre Pourcentage (1)
Rhino-pharyngite ...........cooovavinn ?gg ??},a
Otite (sans toxicose) ............ REEREEEER 0 3:3 .
Infection bronchique ou pulmonaire ....... 31_.. .4.(),9
Troubles digestifs (sans toxicose) .......... 4(—)0 _,(_)
Troubles nerveux (2) .......... ... ... ... -;: 1,9
Asthme, eczéma, prurigo ............ ERRREE 3 ‘; :7,9
Troubles cutanés (sauf eczéma et prurigo). .. w-t; i)"sj
Muguet, stomatite .......... ... 1(1)(_; - {,7
Anémie .. ... o 10,9
Rougeole, varicelle, coqueluche . IR .‘) ) 11’:
Hypotrophie (retard pondéral supérieurd 10%). 19.) 6,1
Toxicose, déshvdratation grave ............ ’ n? .
Rachitisme (sur 889 cas) .................. 476 53,5

On voit que des anomalies ont été observées trés fréquemment. Sans
doute, s’agissait-il souvent de troubles bénins et passagers, d? formes
frustes (rachitisme), mais on ne peut manquer d’étre frappé par 1’c
nombre élevé des infections bronchiques ou pulmonaires, et par la fré-
quence des otites (15 % des enfants). Le pourcentage des toxicoses, enfin,
n’est nullement négligeable.

L’intervention d’un médecin de famille a ¢té relevée dans 767 cas sur
954 (80,5 %), sans compter les soins au moment de la naissance ct'dans
les jours qui Pont suivie. Dans 426 cas, il n’y a cu qu’une ou deux inter-
ventions médicales et dans 341 cas le médecin est intervenu plus de
2 fois. Enfin, il faut signaler que lintervention du médecin a été': con-
seillée i la famille par la puériculirice dans 379 cas (49,2 %), tandis que
celte intervention était due uniquement a une initiative familiale dans
388 cas (30,8 %). -

(1) Par rapport au nombre total d’enfants suivis. . ‘
(2) Méningite, convulsions, paralysies, retard psycho-moteur important.
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172 enfants ont élé hospilalisés (soit un pourcentage de 17,2 %), compte
non tenu du séjour en maternité ou en clinique obstétricale. Dans 128 cas,
il s’agissait d’une hospitalisation unique et, dans 44 cas, d’hospitalisations
mu]tipleé (2 ou plus). Ceci représente, pour des enfants dgés de moins
d’un an, une proportion élevée de réhospitalisations (au minimum 25,5 %
du total des hospitalisations).

I. — MoORTALITE.

Nous avons vu que 14 enfants surveillés sont décédés avant I'age de
1 an (2 avant le 28° jour, 3 entre le 28° et le 90° jour, 3 entre le 91° et le
180° jour, 6 cntre lc 181° jour et la fin de la premiére année). Mais il n’est
pas possible de calculer un taux de mortalité infantile 4 partir de ce
chiffre, car un certain nombre d’enfants ont été perdus de vue (principa-
lement par suite de leur départ hors du secteur). Surtout, un certain
nombre de décés précoces sont survenus avant que l'enfant ait pu étre
pris en charge; ils nc nous sont donc pas connus. Une étude sur l’en-
semble de la mortalité infantile dans le secteur est en cours, d’apres les
renseignements de I’état civil (avee report au domicile). Elle devra porter
sur un plus grand nombre d’années, afin d’avoir des chiffres de base
suffisants pour une statistique valable.

J. — CORRELATIONS.

Un certain nombre de corrélations ont été établies. Beaucoup de
résultats sont encore peu significatifs et il est nécessaire de recueillir
des nouvelles observations. Nous donnons ci-apreés quequnes-uns des
résultats qui nous ont paru les plus intéressants.

a)} Toxicose el sevrage. — Le pourcentage des toxicoses, comme il est
classique, est plus ¢levé chez les enfants sevrés précocement.

Sevrage
" H N 3 aun cours au cours ag 5 1
Toxicose d’emblée A des 2, 30 4 mois aprés 5 mois
N o N % N. % N %
Non ...... 410 91,6 135 93,1 211 96,8 115 99,1
Oui ....... 38 8.5 10 6,9 7 3,2 1 0,9
b) Hospitalisation et poids de naissance. — Dans la catégorie des

enfants hospitalisés, 1a proportion des enfants de faible poids est plus
forte qu’elle ne Pest dans la catégoric des enfants non hospitalisés.
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Pas d'hospitalisation Hospitalisation
Poids de naissance s
N % N %%
Moins de 2500 g ............. 27 3,4 34 19,8
2500 4 2999 g ............... 131 16,5 28 16,2
3000 g et plus ............... 637 80,1 110 64

Le séjour en maternité n’a pas été compté comme hospitalisation, mais
le séjour dans un centre de prématurés a été retenu.

Chez I’enfant pesant plus de 2 500 grammes a la naissance, le pourcen-
tage de cas d’hospitalisation a été de 15,2 (138 sur 906).

¢) Toxicose et intervention du médecin de famille. Sur 54 cas de
toxicose ott une réponse a ¢été donnée a la question de lintervention du
médecin de famille, il a été noté que cette intervention a eu lieu 15 fois
sur initiative de la famille et 39 fois sur initiative de la puéricultrice.
11 apparait ainsi que, dans prés de trois quarts des cas, la puéricultrice
visiteuse a pu héter Pintervention du médecin de famille. Ceci est impor-
tant, en raison de I'importance d’un traitement précoce dans I’éventualité
d’une déshydratation sévére. Nous signalons aussi que sur les 56 cas de
toxicoses 6 seulement ont été traités i domicile et que les 50 autres

enfants ont été hospitalisés.

d) Nombre d’enfants dans la famille et morbidité. — lLa morbidité est
en général plus importante dans les familles comportant plusicurs enfants.
Voici quelques comparaisons entre les familles ne comportant qu’un seul
enfant (le nourrisson étudié) et celles ou ce nourrisson avait au moins
3 fréres ou sceurs.

3 fréres ou sceurs

Anomalie du nourrisson Ni frére ni sceur
(ou davantage)
Rhino-pharyngite ....... 99 sur 211 (49,6 %) 131 sur 196 (66,9 %)
Rachitisme ............. 101 sur 209 (48,3 %) 125 sur 172 (72,7 %)
Rougeole, varicelle, coque-
Iuche ................ 17 sur 229 ( 7,4 %) 29 sur 197 (14,7 %)
Toxicose ............... 15 sur 228 ( 6,6 %) 17 sur 196 ( 8,7 %)

Les hospitalisations sont un peu plus fréquentes dans les groupes de
nourrissons ayant plusieurs fréres ou sceurs. Voici le tableau complet se
rapportant a cette corrélation.

Ni fréere 1 frére 2 fréres 3 fréres ou sceurs
ni sccur ou swur ou seurs (ou davantage)
Hospitalisation
N. % N. % N. VA N. %
Aucune ......... 196 85,6 148 84,6 105 80,8 155 80,4
Une ............ 24 10,5 18 10,3 19 14,6 22 11,3
Deux ou plus .... 9 3,9 9 5,1 6 4,6 16 8,3
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RESUME

Cette enquéte a été faite 4 Poccasion d’une expérience de surveillance
a domicile, par des puéricultrices, des nouveau-nés et des nourrissons
dans un secteur rural (3 cantons du département de ’Aisne). Elle a porté
sur 999 enfants nés en 1957, 1958 et au début de 1959. Ces enfants ont été
suivis pendant une durée d’un an (au maximum). Les renseignements
rapportés ici concernent I’dge des méres, la profession des parents,
Phabitat, la grossesse, Paccouchement, le poids de naissance (6,2 % des
enfants suivis pesaient moins de 2 500 grammes a la naissance). La pre-
mieére visite & domicile de la puériculirice a été faite, dans 29,8 % des
cas, avant la fin de la premiére semaine, et dans 36,4 % au cours de la
deuxiéme semaine.

En ce qui concerne l’alimentation, le fait le plus important est la fré-
quence des sevrages prématurés : 48 % des nouveau-nés n’ont jamais été
mis au sein. A 1 mois, la proportion des enfants totalement sevrés est de
60,5 %. Elle s’¢leve a4 78 % a 3 mois.

La croissance pondérale a été étudiée a intervalles réguliers et les poids
moyens sont rapportés. 11 y a licu de noter que les poids moyens a 3 mois
et 4 6 mois sont plus faibles pour les enfants sevrés précocement.

Les enfants couchent rarement dans une chambre individuelle (3,8 %
des cas). Bien plus, Penquéte a montré que 6,8 % des enfants 4gés d’un an
passaient la nuit dans le lit ’un adulte ou d’un autre enfant.

[.a morbidité est ¢levée. Chacune des anomalies suivantes a été observée
chez plus de la moiti¢ des enfants : rhino-pharyngite, troubles cutanés,
rachitisme. Des troubles digestifs (sans déshydratation) ont été notés chez
49 % des enfants. Enfin, des troubles graves se sont révélés non excep-
tionnels (toxicoses : 6 % des cas; troubles nerveux importants: 5,6 %
des cas). Unc ou plusieurs interventions du médecin de famille ont été
relevées dans 80 % des cas et 172 enfants ont été hospitalisés une ou
plusieurs fois (compte non tenu du séjour en maternité), ce qui représente
un taux d’hospitalisation de 17,2 %. Lnfin, quelques corrélations sont
rapportées, notamment celle qui montre la plus grande fréquence des
toxicoses en cas de sevrage précoce.

Travail de la Section de Pédiatrie, présenté par

F. ALISON et Mme CORONE

(avec la collaboration de M'* SCHLADENHAUFFEN, BERTRAM,
LABROSSE et MOUSSET).

EPIDEMIOLOGIE

BULL,

INST. NAT.

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

(INFECTIONS TYP.HO'I'DIQUES, DIPHTERIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYELITE,
MENINGITE CEREBRO-SPINALE, BRUCELLOSE, COQUELUCHE, TETANOS)

HYG.,

MAI-JUIN-JUILLET-AOUT 1961

N©

Nombre de cas

T —
1960 1961

Infections typhoidiques.

L SN 177 146

57 55
................ 76 26

2002 2529
................ 1938 2 331

................ 450 393

i 1001 567
................ 650 482

................ 210 135

166 154

................ 169 156
Diphtérie.

.............. 48 35

................ 49 38
Rougeole.

.............. 981 1079
Scarlatine.

.............. 340 192

................ 187 106

Méningite cérébro-spinale.

59 51
................ 41 51

.............. 29 39

................ 21 34

6, NOVEMBRE-DECEMBRE 1961.

Indice de morbidité
A

1960 1961
4,6 3,7
5.6 3.5
4.3 3.9
4,4 4
1,4 1,4
2 0,6
1,2 0.9
1,2 0,9
52,3 65,2
52,3 62,5
25.6 27.8
11,7 10,1
26,1 14,6
17,5 12,8
8.8 4.9
4.8 2.7
1,5 1.3
1,1 1.3
0,7 1
0.5 0,8

70
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EPIDEMIOLOGIE
Nombre de cas
e el
1960 1961 1960
Poliomyélile.

TP 92 84 2,4
.n]dlililn' ................ 170 181 45
Juillet .............. 174 177 4,5
Aoflit ... ... ... 158 197 41

Coqueluche.

SR 430 559 11,2
fl“ualln . 316 504 9.3
Juillet .............. 312 370 8,1
Aofit ... ... ... 343 368 8,9

Brucellose.
Mai oo 190 109 4,9
Juin ... ..o o 88 93 2,3
Juillet .............. 68 81 1,7
AOOE vovee e, 52 47 1,3
Télénos.
Mai e 33 13 0,8
Juin LUl 38 36 1
Juillet .............. 34 56 1,4
AODE oo, 58 . 46 1,5
TABLEAU RECAPITULATIF
Mai-juin-juillet-aotit 1961.
1960

Typhoide ........ooooviiiiii s 722

Diphtérie ........c.... il 230

Rougeole ..............cooiiiniiinonn 5 371

Scarlatine ........ ... . i 2178

Méningite cérébro-spinale ............. 150

Poliomyélite ............ .. ... ..oon. 594

Coqueluche ............c...oooiiinnis 1431

BrucelloSe . .....ovivmieinniiannnenns 398

TOLANOS o v e v e e e 183

Trachome ......coiurrnanen v 1

Toxicose du nourrisson ............... 80

Leptospirose ..............cooiiinnn 10

Toxi-infections alimentaires .......... 804

Indice de morbidité
T —— e

A

1961

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 1079

Evolution générale de la morbidité.

I. PoLioMYELITE, — L’¢évolution de la morbidité s’est d’abord montrée
équivalente a celle notée a la méme époque de 'année et les indices sont
restés voisins de ceux de I'an dernier. Toutefois, a partir de juin, s’est
manifestée la poussée épidémique saisonniére qui est restée modérée,
voisine de celle de 1960, et trés inférieure a celle de 1959. Au mois d’aodt,
ont ¢volué quelques formes épidémiques, principalement dans la ville
de Troyes et la région avoisinante.

D’autres départements ont été atteints & un moindre degré : la Moselle
(43 cas dus a la proximité d’une épidémic sarroise), la Mcurthe-et-Moselle,
le Maine-et-Loire, les Deux-Sévres, PAllier (10 cas en juillet & Cusset).
A la fin aoiit, la morbidit¢ était sensiblement revenue au taux habituel.

II. TypHOIDE. — La morbidité est plus faible qu’en 1960. Toutefois,
quelques cas groupés ont été observés en Haute-Garonne, dans les Cotes-
du-Nord. L’origine hydrique en est trés vraisemblable, car les examens
bactériologiques ont mis en évidence Vexistence de la pollution de Veau
d’alimentation.

I11. TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES. — Leur nombre est toujours impor-
tant, ce qui justific leur inscription récente sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire. Elles ont été signalées dans les Vosges (14 cas),
la Saone-ct-loire (45 cas), la Vendée (44 cas liés a la présence dans
Ialiment infectant de B. de Giirtner), le Nord (au moins 50 cas liés a une
infection par S. Typhi murium), la Scine-ct-Oise (8 cas), PAveyron (20 cas
dus aux staphylocoques), la Meuse (109 cas dus au B. de Girtner), le
Calvados (120 cas, d’étiologie non précisée), le Var (31 cas, enquéte en
cours).

IV. AUTRES INFECTIONS. — Aucun nouveau cas de tularémie ne s’est
ajouté i ceux observés en mars en Dordogne. Un cas de lépre a été signalé
dans le Bas-Rhin : il s’agissait d’un jeune soldat originaire des Antilles,
récemment arrivé en Métropole.
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Diphteérie.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aott 1961.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. — Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants.
Mai Juin Juillet Aot
Départements
R, M. LM {R.M.| LM, |R.M. | LM, R.M. | LM

Ain ... o 0 0 0 0 0 0 0 0
Aisne ... 2 4,5 0 0 0 0 0 0
Allier ...t 2 6,2 0 0 1 3.1 1 3,1
Alpes (Basses-) ........ 0 1) 0 0 0 0 0 0
Alpes (Hautes-) ........ 0 0 0 1] 0 0 0 0
Alpes-Maritimes ....... 0 0 0 0 1 2 1 2
Ardéche ............... 0 0 0 0 0 0 1 4,7
Ardennes ............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Arviége .............. .. 0 0 0 0 0 0 0 0
Aube ....... .. ... 1 4,7 0 0 0 0 0 0
Aude .........c . 1] 0 0 0 0 0 0 0
Aveyron .............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ..... 5 5 4 4,1 1 1 2 2
Calvados .............. 0 0 0 0 0 1] 0 0
Cantal ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Charente .............. 0 0 0 0 0 0 0 1]
Charente-Maritime ..... 1 2.4 0 0 0 0 0 0
Cher .................. 0 0 0 0 0 V] 0 0
Corréze ............... 0 0 0 0 0 0 0 0
COUSE .o vveeene e 0 0 0 0 5 35,6 0 0
Cote-d’Or  ............. 0 0 0 0 0 0 0 1]
Cotes-du-Nord ......... 0 0 0 0 0 0 i] 0
Creuse ................ 1 7.3 0 0 0 0 0 0
Dordogne ............. 0 0 0 0 1} 0 0 0
Doubs ................ 0 0 1 3,3 7 22,6 1 3,2
Drome ................ 0 ] 0 0 0 0 0 0
Eure ...t 0 0 0 0 0 0 0 0
Eure-et-Loir ........... 0 0 0 0 0 0 0 0
Finistére .............. 2 3.1 0 0 0 0 0 0
Gard ......... .. ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Garonne (Haute-) ...... 0 0 0 0 0 0 0 0
[ 673 0 0 0 0 0 0 0 0
Gironde .......... ... .. 0 0 0 0 0 0 1 1,2
Hérault ............... 0 0 0 0 0 0 0 0
Ille-ct-Vilaine ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Indre ................. 0 0 0 [ 1 4,7 1 4,7
Indre-et-Loire ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Isére .....ocovveinnnn.. 0 0 1 1,7 2 3.4 1 1,7
Jura ...l 0 0 0 0 0 0 0 0
Landes ................ 0 0 1 4,7 0 0 0 0
Loir-et-Cher ........... 2 9,8 0 0 0 0 0 0
Loire ................. 3 5,1 0 0 1 1,7 1 1,7
Loire-Atlantique ....... 0 0 0 0 0 0 1 1,4
Loire (Haute-) ......... 0 0 0 0 i} 0 2 11,2
Loiret ................. 0 0 0 0 0 0 0 0
Lot ..., 0 0 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Lozére ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ........ 2 4,2 0 0 0 0 0 0
Manche ............... 0 0 0 0 0 0 0 0

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 1081
STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTERIE (suite).
Mai Juin Juillet Aoit
Départements
R. M. LM, | ROM.[ LM, |R. M. [ 1M, MU LM

Marne ................. 1 2,6 1 2,7 0 0
Marne (Haute-) ........ 0 0 0 0 0 0 8 :;
Mayenne .............. 1 4,6 1} 0 0 0 8 37,5
Meurthe-et-Moselle ... .. 6.9 1 18] o | 0 o | 0
Meuse ................. 0 0 0 0 0 0 1 5,3
Morbihan ....... ... . 0 0| o 0| o 0ol 0
B!Qselle ............... 1 1,3 1 1.3 0 0 [V} 0
I\'lcvre ................ 0 0 0 0 0 [ 0
I\prd ................. 0 0 2 1 3 1,5 4 2,1
OiSe oo, 1 2.4 0 0 0 0 0 0
Orne ...... PR 0 1] 0 0 0 0 0
Pas-de-Calais .......... 0 0 2 1,7 1 0,8 1 0,8
Puy-de-Dome .......... 1 | 23 o o 1} 23| o | o
l’j,'x'gnees (Basses-) ..... 0 0 0 0 0 0 0 0
Pyrénées (Hautes-) ... .. 0 0 0 ] 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales . . .. 0 0 0 0 0 0 0 0
Rh!n (Bas-) ........... 0 0 0 0 0 0 0 0
g{l{n (Haut-) .......... 5 10,8 0 0 0 0 1 2.1

10Ne . ... 4 4,5 0 0 3 3.3 2.5
Sa?nc (Haute-) ........ 0 0 0 0 0 0 (2) 0 2
Sadne-et-Loire ......... 1 2,2 0 1] 0 0 0 0
Sart}_\e ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Savoie ................ 3 12,9 0 0 0 0 2 8,6
Savoie (Haute-) ........ 1 3.7 0 0 0 0 i) 0’
Se!ne e 9 1,8 5 1 5 1 2 0,4
Scine-Maritime ........ 0 0 1 1,1 1] 0 1 l’l
Seine-et-Marne ........ 0 |0 0|0 o [0 o | 0
Seine-et-Oise .......... 0 0 2 1,1 1 0.5 2 1,1
Sévres (Deux-) ......... 0 | 0 0| o0 0| o o | v
Somme ................ 0 0 1 2,5 1 2,4 0 0
Tarn .................. 0 0 0 0 0 {) 0 0
Tarn-et-Garonne ....... 0] 0 0 [\l 0 0 0 0
Var ..., 0 0 2 5,3 0 0 0 0
Vaucl'use .............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Vt'zndee ................ 0 0 0 0 0 0 1 2,9
V!enne ................ 0 0 1 3,6 0 0 0 ’
Vienne (Haute-) ....... 0 0 0 0 0 0 0 0
Vosges ................ 1 2,9 0 0 0 0 0 0
Yonr_le e 1 4,3 0 0 1 4,3 0 i}
Territoire de Belfort. ... 0 0 0 0 0 0 0 0
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Typhoide.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aout 1961.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants.
Mai Juin Juillet Aont
Départements

R.M. |LM.{R M.| LM [R M jLMI[RM]|LM
Ain ..o 1 3,6 4 15,2 1 3,6 1 3,6
Aisne .......... ... 0 0 0 0 0 0 1 2,2
Allier «.....oooivno.. 1 3.1 0 0 2 6,2 2 6,2
Alpes (Basses-) ........ 0 0 4 57,2 2 27,6 1 13,8
Alpes (Hautes-) ........ 0 0 2 | 27 1 13 1 13
Alpes-Maritimes ....... 4 8,2 2 4,2 0 0 2 4,1
Ardéche ............... 1 4,7 1 4,8 2 9,4 4 18,9
Ardennes ............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Ariége ... 0 0 0 0 1] 0 1 8,3
Aube ............ ..., 1 4,7 2 4,7 0 0 0 0
Aude ................. 7 30,3 1 4.4 0 0 2 8,6
Aveyron .............. 0 0 0 0 0 0 1 ‘1
Bouches-du-Rhéne ..... 1 1 3 3.1 4 4 7 7,1
Calvados .............. 4 9,7 0 0 2 4,8 2 4,8
Cantal ................ 0 0 1 6,8 0 0 0 0
Charente .............. 0 0 1 3,7 0 0 5 17,9
Charente-Maritime ..... 0 0 1 2,5 0 0 1 2.4
Cher ....... ... .. ..., 0 0 0 0 2 8,2 0 0
Corréze ............... 0 0 0 0 0 0 0 0
COPSe . ovv i 2 14,2 2 14,7 4 28,5 1 7,1
Cote-d’Or ............. 1 3 0 0 2 6,1 2 6,1
Cotes-du-Nord ......... 3 7,1 2 4,8 4 9,4 1 2,3
Creuse ................ 0 0 1 7,6 i} 0 0 0
Dordogne ............. 1 3,1 0 0 0 0 0 0
Doubs ................ 2 6.4 1 3,3 4 12,9 0 0
Dréome ................ b 12 0 0 2 8 4 16
Fure .....cooovivinn. 0 0 1 3,4 1 3,3 0 0
Eure-et-Loir ........... 0 0 0 0 1 4,3 1 4.3
Finistére .............. 5 7,9 3 4,9 ] 0 3 4,7
Gard ...... ... . . 3 8,4 0 0 2 5,6 1 2,8
Garonne (Haute-) ...... 3 6,2 1 2,1 0 0 3 6,2
GerS v ovveieennraenns 1 6,2 1 6,5 0 0 1] 0
Gironde ............... 0 0 1 1,2 0 0 0 0
Hérault ............... 3 7,1 4 9,8 7 16,7 1 2,3
IHe-et-Vilaine ......... 4 7.8 2 4 3 5,9 10 19,6
Indre ................. 0 0 0 1] 0 0 0 0
Indre-ct-Loire ......... 1 3 4 12,5 1 3 1 3
Isére .................. 4 6,8 1 1,7 2 3,4 5 8,5
Jura ......... oo 0 0 1 5,3 31 161 2 10,3
landes ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
lLoir-et-Cher ........... 0 0 1 5 0 0 0 0
Loire ................. 2 3.4 8 14,2 2 3,4 7 12
Loire-Atlantique ....... 3 4,4 1 1,5 0 0 1 1,4
Loire (Haute-) ......... 0 0 0 0 1 5,6 0 0
Loiret ................. 0 0 3 9.4 1 3 0 0
Lot ...t 0 0 i} 0 0 1] 0 0
Lot-et-Garonne ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Lozére ................ 0 0 0 0 1 14,7 0 0
Maine-et-Loire ........ 2 4,2 3 6.6 2 4,2 1 2,1
Manche ............... 0 0 6 15,4 2 49 3 7,4
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STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOIDE (suite).
Mai Juin Juillet Aoul
Départements

R.M.[ LM, |R M. LM R MJLM|[R M| M.
Marne ................. 0 1] 0 0 0 0 0 0
Marne (Haute-) ........ 3 16,8 1 5,7 1 5,6 0 0
Mayenne .............. 2 9,3 1 4,8 2 9,3 1 4,6
Meurthe-et-Moselle ... .. 0 0 2 3,6 7 12,2 2 3.4
Mecuse ................. 1 2,3 0 0 1 5,3 0 0
Morbihan ............. 6 13 3 6,8 3 6,6 7 15,4
Moselle ............... 6 7,8 4 5,4 1 1,3 8 10,4
Niévre ................ 3 14,5 2 10 3 14,5 {] 0
Nord ................. G 3,1 6 3,2 1 0,5 6 3,1
Ofse ... 1 2,4 0 0 0 0 0 0
Orne ......coovienenin. 0 0 0 0 0 0 0 0
Pas-de-Calais .......... 0 0 0 0 0 0 1 0,8
Puy-de-Déme .......... 1 2,3 0 0 0 0 0 0
Pyrénées (Basses-) ..... P] 5,2 0 0 1 2,6 0 0
Pyrénées (Hautes-) ..... 0 0 0 0 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales . ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Rhin (Bas-) ........... 0 0 1 1,6 2 1,5 1 1,5
Rhin (Haut-) .......... 6 12,9 1 2,2 3 6,4 5 10,8
Rhone ................ 6 6,7 14 16,2 7 7,8 6 6,7
Saéne (Haute-) ........ 0 0 [i] 0 1 5.4 1 5,4
Saéne-et-Loire ......... ( 0 0 0 0 0 0 0
Sarthe ................ 0 0 0 0 2 5,2 2 5,2
Savoie .......iiiie... 2 8,6 1 4,4 0 0 1 4,3
Savoie (Haute-) ........ 2 7.4 3 11,5 0 0 2 7.4
Seine ................. 13 2,6 16 3,4 13 2,6 10 2
Seine-Maritime ........ 3 3.3 0 0 3 3,3 3 3,3
Seine-et-Marne ........ 0 0 0 0 1 2,2 0 0
Seine-et-Oise .......... 6 3.4 5 2.8 6 3.4 7 3,9
Sévres (Deux-) ......... 2 7,3 0 0 1 3,6 1 3,6
Somme ................ 2 4,8 0 0 0 0 10 24,2
Tarn .................. 0 0 0 0 1 3,7 0 0
Tarn-et-Garonne ....... 0 0 0 0 0 0 1 6,6
Var ... 3 7,7 1 2,6 1 2,5 3 7,7
Vaucluse .............. 1 3,9 1 4,1 1 3,9 1 3,9
Vendée ................ 2 5,8 0 0 1 2,9 0 0
Vienne ................ 1 3,5 U] 0 1 3,5 1 3,5
Vienne (Haute-) ....... 0 0 0 0 0 0 0 0
Vosges ... 1 2,9 3 9,2 0 0 0 0
Yonne ................ 2 8,7 1 1.5 1 4,3 1 4,3
Territoire de Belfort. . .. 0 0 0 0 0 0 0 0
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Rougeole.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aoitt 1961.

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES 1085
STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suite).
Mai Juin Juillet Aouit
Départements

R.M LM [R M|LM|R M|LM |RM]| LM
Marne ................. 16 42,9 31 86 11 29,5 1 2.6
Marne (Haute-) ........ 29 1163 22 127 5 28 2 11,2
Mayenne .............. 49 1230 15 72,6 2 9,3 0 0
Meurthe-et-Moselle ..... 27 47 74 133 39 68 20 34,8
Meuse ................. 7 37,2 30 | 165 5 26,6 7 37,2
Morbihan ............. 7 15,4 1 2,2 5 11 0 0
Moselle ............... 90 (118 61 82,5 43 56,2 | 12 15,7
Niévre ................ 63 | 306 81 | 407 27 | 131 8 38,9
Nord ................. 134 70,3 | 332 | 180 53 27,8 | 30 15,7
Oise .................. 33 79,2 26 64,5 23 55,2 4 9,6
Orne .................. 0 0 3 12,7 6 24,6 2 8,2
Pas-de-Calais .......... 15 | 12,8 20 17,7 0 0 0 0
Puy-de-Déme .......... 8 18,9 7 17,1 11 26,1 5 11,8
Pyrénées (Basses-) ..... 10 26,3 7 19 1 2,6 0 1]
Pyrénées (Hautes-) ..... 20 | 111 6 34,4 10 55,9 1 5,5
Pyrénées-Orientales .... 31 | 151 4 20,1 5 2440 10 48,8
Rhin (Bas-) ........... 28 39,4 24 39,1 9 14,1 1 1,5
Rhin (Haut-) .......... 16 34,6 56 | 125 19 | 41,1 2 4,3
Rhéne ................ 20 22,5 13 15,1 22 | 24,7 7 7,8
Saéne (Haute-) ........ 1 5,4 0 0 5 27,1 0 0
Sadne-et-Loire ......... 5 11,1 9 20,6 10 | 22,2 1 2,2
Sarthe ................ 2 5,2 5 13,6 14 37 4 10,5
Savoie ................ 5 21,5 1 4,4 0 0 12 51,7
Savoie (Haute-) ........ 30 {112 2 7,7 21 78,4 6 22.4
Seine ..o e 415 85,7 | 647 | 138 200 41,3 | 64 13,2
Seine-Maritime ........ 8 9 1 1,1 2 2,2 8 9
Seine-et-Marne ........ 18 | 40,6 21 19 47 | 106 27 60,9
Seine-et-Oise .......... 117 | 66,3 79 | 46,2 30 | 17 11 6,2
Seévres (Deux-) ......... 110 | 402 36 1136 5 | 18,2 | 14 51,1
Somme ................ 23 55,7 4 10 1 2,4 } 2.4
Tarn ........... ..ot 35 1130 23 88,5 16 59,5 2 7.4
Tarn-et-Garonne ....... 1 6,6 1 6.8 0 0 1 6,6
Var ..., 26 67,1 17 15,3 19 49 7 18
Vaucluse .............. 7 27,8 18 73,9 21 83,6 | 16 63,6
Vendée ................ 49 | 144 9 27,2 7 20,5 2 5.8
Vienne ................ 1 3,5 0 0 (¥} 0 0 (§}
Vienne (Haute-) ....... 29 | 108 34 1130 13 18,2 0 i]
Vosges .....iininiiann 18 53,7 11 33,9 15 44,8 0 0
Yonne ................ 7 30,5 7 31,6 10 43,5 4 17,4
Territoire de Belfort. ... 4 42,8 31 343 10 | 107 0 0

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.
Mai Juin Juillet Aont
Départenents

R M. {LM IR M|LM |R M|LM |[R M| LM
Ain ..o 3 11,1 1 3,8 1 14,7 1 3,6
Aisne ...l 28 | 63,9 3 7 4 9,1 2 4.5
Allier ......... .o 9 | 28 21 67,7 4 12,4 2 6,2
Alpes (Basses-) ........ 8 (111 17 | 672 31 41,5 2 | 27,6
Alpes (Hautes-) ........ 2] 26,1 | 13 |176 1|13 0 0
Alpes-Maritimes ....... 50 | 103 4 8,5 7 14,4 1 2
Ardeéche ........ .. .. .. 13 61,4 0 0 0 0 2 9,4
Ardennmes ............. 12 46 11 43,5 8 30,6 0 1}
Ariége ................ 0 0 0 0 i} 0 1 8
Aube ... ... ...l 11 51,7 9 43,7 0 [i] 0 0
Aude ................. 5 21,7 0 0 g (] 0 4}
AVeyron .............. 7 28,3 [t} 0 1 4 0 0
Bouches-du-Rhoéne ..... 26 26,3 24 25,1 21 21,3 11 11,1
Calvados .............. 10 24,4 9 22,7 8 19,5 )] 2,4
Cantal ................ 3 19,9 2 13,7 6 | 39,8 2 13,2
Charente .............. 6 21,5 1 3,7 1 3,5 0 1]
Charente-Maritime ..... 43 |106 15 38,2 36 88,8 3 7.4
Cher .................. 5 | 20,5 2 8,5 1 4,1 0 0
Corréze ..........uu... 7 34,6 15 76,6 2 9,8 2 9,8
COrsSe «.vivivnanannnnn 0 0 0 0 0 0 0 1}
Cote-d’0Or ............. 26 79,9 14 44,4 g 1 276 0 0
Cotes-du-Nord ......... 6 14,2 3 7,3 1 26 1 2,3
Creuse ................ 65 | 478 9 68,3 3 22 0 0
Dordogne ............. 22 1 68,3 12 38,5 14 43,4 5 15,5
Doubs ................ 21 68 6 20 16 51,8 0 0
Dréome .......coinaa 92 8 1 4,1 3 12 1 1
Eure .......... ... 9 29,9 13 44,6 10 33,2 1 3,3
Eure-et-Loir ........... 130 | 568 50 |22¢ 17 74,3 1 1.3
Finistére .............. 3 4,7 1 1,6 0 0 0 0
Gard ........ .. e 16 | 45,1 6 17,4 7 19,7 7 19,7
Garonne (Haute-) ...... 32 64,4 16 34,3 5 10,3 1 2
Gers ..o, 0 2 13 §] 0 0 0
Gironde ............... 18 22,4 n 14,1 0 0 0 0
Hérault ............... 5 11,9 0 0 1 2,3 0 0
Ille-et-Vilaine ......... 23 | 45,1 20 10,6 7 13,7 6 11,8
Indre ................. 8 37,9 3 14,7 1 4,7 2 9,4
Indre-et-Loire ......... 2 6 4 12,5 13 39,5 4 12,1
Isére ........cccvivunn.. 7 12 12 74,5 16 | 274 9 15,4
Jura ..o 1 5,1 2 10,7 3 15,5 1 5,1
Landes ................ 4 18,3 0 0 51 22,8 20 91,5
Loir-et-Cher ........... 13 | 63,7 4 20,2 71 34,3 3 14,7
Loire ................. 2 3.4 3 5,3 1 1,7 0 0
Loire-Atlantique ....... A 16,1 10 15,1 5 7.3 0 0
Loire (Haute-) ......... 1 5,6 0 0 23 1129 1 5.5
Loiret ................. 31 9471 56 |176 15 45,8 5 15,2
Lot ....... ... vt 138 (120 70 | 587 1 8,1 1 8,1
Lot-¢t-Garonne ........ 0 0 1} 0 0 0 0 0
Lozére ............ ... 2 29,4 0 0 7 | 103 1] 0
Maine-et-Loire ........ 70 | 150 8 17,7 10 21,4 1 2,1
Manche ............... 102 | 255 19 49 20 | 49,9 6 14,9
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Scarlatine.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aoiit 1961.

Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.

Mai Juin Juillet Aot
Départements

R.oM | LM [ROM. | LM, [ ROM LM |[R M| LM
Ain ..o 24 88,2 6 22,8 4 14,7 5 18,3
AISIE oot 11 25,1 1 2,3 1 25,1 0 0
Allier ... ... . . 3 9.3 1 3,2 1 3,1 0 0
Alpes (Basses-) ........ 0 0 0 0 0 0 1 13,8
Alpes (Hautes-) ........ 1 13 0 0 0 0 0 1}
Alpes-Maritimes ....... 6 12,3 4 8,5 2 4,1 1 2
Ardeéche ............ ... 2 9.4 0 0 0 0 0 0
Ardennes . ... 3 11,5 3 11,8 1 3,7 0 0
Ariége ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Aube ... . 7 32,9 2 9,7 0 [ 0 0
Aude oo 0 0 1 4.4 0 0 1 4,3
Aveyron .............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhone . .... 7 7,1 4 4,1 0 0 0 0
Calvados .............. 11 26,8 9 22,7 2 1,8 1 2,4
Cantal ................ 2 13.2 0 0 2 13,2 0 0
Charente .............. 1 3,5 1 3,7 1 3,2 1 3,5
Charente-Maritime ... .. 1 2,4 4 10,1 1 2,4 1 2,4
Cher ............ ...... 3 12,3 4 17 0 0 1 4,1
Corréze ... 1 4,5 3 15,3 1 4,9 1 14,9
Corse ... .o 0 0 0 0 0 0 0 0
Cote-d’Or ........ T 0 0] 2 6,3 1 3 0 0
Cotes-du-Nord ... .... 1 2,4 3 7,3 1 2,3 0 0
Creuse ..........-..... 1 7,3 0 0 1 7,2 0 0
Dordogne ....... ..... 3 9,3 1 3,2 0 0 1 3.1
Doubs ................ 2 6,4 3 10 0 0 0 0
Drome ......... ...... 1 4 1 4,1 0 0 0 0
Eure .................. 2 6,6 1 3.4 0 0 0 (]
Eure-ct-Loir ........... 14 61,2 0 0 0 0 3 13,1
Finistére .............. 2 3,1 5 8,2 0 0 3 4,7
Gard ......... .. ... ... 1 2,8 0 0 0 0 0 0
Garonne (Haute-) ...... 3 6,2 3 6,4 0 (1] 0 0
GErs .. vvv e 0 [1} 0 0 0 0 0 0
Gironde ............... 3 3,7 0 0 0 0 0 0
Hérault ............... 1 2,3 0 0 0 0 0 0
Ille-et-Vilaine ......... 7 13,7 4 8,1 1 1,9 1 1,9
Indre .......... ...... 0 0 0 0 0 0 1 4,7
Indre-et-Loire ......... 2 6 1 3,1 0 0 0 0
Isére .................. 6 10,3 14 24,8 18 30,9 5 8,5
Jura ...l 1 5.1 2 10,7 0 0 3 15,5
Landes ................ 1 4,5 1 4,7 1 4,5 0 0
Loir-et-Cher ........... 2 9,8 3 15,2 1 4,9 (] 0
Loire ................. 19 32,6 8 14,2 2 3,4 3 5,1
Loire-Atlantique ....... P] 2,9 7 10,6 2 2,9 2 2,9
Loirc (Haute-) ......... 0 0 3 17,3 5 28 4 22,4
Loiret ................. 16 18,9 16 50,5 4 12,2 2 6,1
Lot ..... ... ........ 0 0 1 8,3 1 8,1 0 0
Lot-et-Garonne ........ 1 4,3 0 0 0 0 0 0
Lozére ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ........ 8 17,1 8 17,7 1 2,1 2 4,2
Manche ............... 2 4.9 4 10,3 1 2,4 0 0

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).
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Départements

M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté 4 100 000 habitants.

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

Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Déme ..........
Pyrénées (Basses-) .....
Pyréncées (Hautes-) .....
Pyrénées-Orientales .. ..
Rhin (Bas-) ...........

Rhin (Haut-) ..........
Rhéne ................
Saéne (Haute-) ........
Sadéne-et-Loire .........
Sarthe ................
Savoie ................
Savoie (Haule-) ........
Seine .................
Seine-Maritime ........
Seine-et-Marne- ........
Seine-et-Oise ..........
Sévres (Deux-) .........
Somme ...........nn
Tarn ... ... . oo,
Tarn-et-Garonne .......
Var ..o
Vaucluse ..............
Vendée ................
Vienne ................
Vienne (Haute-) .......
Vosges ...
Yonne ................

Territoire de Belfort. ...

Mai Juin Juillet Aot
R.M.D LM [R.M | LM PR M LM R M LM
20 53,7 5 13,8 3 8 0 0
2 11,2 1 5,7 0 0 0 0
7 32,8 3 14,5 1 4,6 1 4,6
9 15,6 13 | 23,4 2 3.4 1 1,7
0 0 2 11 1 5,3 0 0
2 4,4 0 0 0 0 0 0
4 5,2 3 4 0 0 1 1,3
0 0 2 10 3 14,5 0 0
8 4,2 15 8,1 3 1,5 0 0
18 43,2 3 7.4 0 0 1 2,4
2 8,2 3 12,7 4 16,4 0 0
6 5,1 0 0 0 0 1 0,8
1 2.3 7 17.1 4 9,4 1 2,3
0 0 3 8,1 0 0 0 0
0 0 2 11,4 0 0 1 5,5
0 0 0 0 0 0 0 0
7 11 18 29,3 0 0 1 1,5
17 36,7 9 20 6 12,9 9 19,4
57 64,2 34 39,5 4 i0,1 3 3,3
1 5,4 1 5,6 0 0 0 0
1 2,2 1 2,2 1 2,2 0 0
10 26,4 8 | 21,8 4 10,5 b 7,9
0 0 1 4.4 4 17,2 1 4,3
9 33,6 1 3,8 3 11,2 2 7,4
132 27,2 127 27,1 57 11,7 25 5,1
: 3,3 7 8,1 5 5,6 1 1,1
1 2,2 0 0 1 2,2 0 0
47 26,6 56 | 32,8 12 6,8 8 1,5
0 0 1 3,7 0 0 0 0
0 0 1 2.5 0 0 0 0
1 3,7 1 3.8 0 0 0 0
2 13,2 0 0 0 0 0 0
5} 12,9 4 10,6 0 0 1 2,5
2 7,9 1 4,1 1 3,9 0 0
0 0 5 15,1 0 0 0 0
0 [} 0 0 0 0 0 0
2 7,4 2 3.8 1 3,7 0 0
3 8,9 5 15,4 0 0 3 8,9
2 8,7 0 0 1 4.3 0 0
2 21,4 3 | 33,1 0 0 0 0
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Poliomyélite.
STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aotat 1961.

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYELITE (suite).
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R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté & 100 000 habitants.
Mai Juin Juillet Aoil
Départements

R.M.[ LM [RM. LM, IR.M.| I.M. |R. M.| I. M.
Ain ... 0 0 0 1] 1 3,6 0 0
Aisne ........... ... 0 0 1 2,3 2 4,5 0 0
Allier ................. 0 0 2 6,4 11 34,3 4 12,4
Alpes (Basses-) ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Alpes (Hautes-) ........ 0 [} 0 0 1 13 0 0
Alpes-Maritimes ....... 0 0 3 6,3 4 8,2 1 92
Ardéche ............... 1 4,7 0 [} 0 0 1] )
Ardennes ............- 3} 0 0 0 1] 0 0 0
Ariége .............. .. () () 0 0 1 8,3 0 0
Aube ................. 19 89,4 53 | 258 20 94,1 6 28,2
Aude .............. ... 0 0 0 0 0 0 3 13
Aveyron .............. 0 0 0 0 0 U 0 0
Bouches-du-Rhéne ..... 1 1 6 6,2 4 4 2 2
Calvados .............. 1 2,4 1 2,5 0 0 0 0
Cantal ................ 0 0 0 0 0 0 2 13,2
Charente .............. 0 0 1] 0 0 0 0 0
Charente-Maritime ... .. 0 0 1 2,5 U (Y 0 0
Cher .............. ... 0 0 0 0 1 4,1 3 12,3
COTTeéze ..o.ovvvnennnnn 0 0 1 5.1 0 U 0 0
COrSE . vvvvvinnnnnnns 0 0 1 7,3 1 7.1 4 28,5
Cote-d’Or ............. 0 0 0 0 2 6,1 1 3
Cotes-du-Nord ......... 0 0 0 0 0 0 3 7.1
Creuse ..........c.ooo..- 0 0 1 7,6 0 0 1 7,3
Dordogne ............. 1 3,1 [t} 0 0 0 2 6,2
Doubs ................ ] 0 1 3,3 1 3,2 0 0
Dréme ................ 0 0 1] 0 1 4 0 0
Eure ......... ... .. 0 0 0 0 2 6,6 0 1]
Eure-et-Loir ........... 0 0 0 0 0 0 1 4,3
Finistére 0 0 0 0 2 3,1 0 i}
Gard ........... ... ... 0 0 0 0 1 2,8 2 5,6
Garonne (Haute-) ...... 1 2 0 0 1 2 1 9
Gers ... 0 0 0 0 3 18,8 0 0
Gironde ............... 0 0 2 2,5 1 1,2 1 1,2
Hérault ............... 1 2,3 1 2,4 5 11,9 3 7,1
Ille-et-Vilaine ......... 0 0 1 2 1 1,9 5 9,
Indre ................. 0 0 0 0 0 0 1} {}
Indre-et-Loire ......... 3 9,1 3 9,4 2 6 9 6
Isére ..........c.ccuuonn 4 6,8 2 3,5 4 6,8 1 1,7
Jura ...... . e, 0 0 0 0 2 10,3 0 0
Landes ................ 1 4,5 0 0 0 0 0 0
Loir-et-Cher ........... 0 0 0 0 0 0 0 0
Loire ................. B 8,5 2 3,5 3 5,1 5 8,5
Loire-Atlantique ....... 1 1.4 1 1,5 0 0 7 10,2
Loire (Haute-) ......... 4 22,4 3 17,3 3 16,8 2 11,2
Loiret ................. 1 3 1 3,1 4 [12,2 1 3
Lot ......... ... ..t 0 0 0 1] 0 0 0 0
Lot-et-Garonne ........ 0 0 1 4,4 1 4,3 0 0
Lozére ................ 0 0 0 0 0 0 1 14,7
Maine-et-Loire ........ 0 0 4 8,8 9 19,3 9 19,3
Manche ............... 0 0 1 2,5 0 0 1 2.4

Mai Juin Juillet Aont
Départements

RM.|LM |RM|JLM[RM|LM [RM|LM
Marne ................. 0 0 0 0 0 0 3 8
Marne (Haute-) ........ 0 0 7 10,5 1 3,6 1 5,6
Mayenne .............. 0 0 0 0 0 0 1 1,6
Meurthe-et-Moselle ... .. 0 0 4 7,2 10 17,4 8 13,9
Meuse ........coinuennn 0 0 0 0 1 5,3 1 5,3
Morbihan ............. 1 2,2 1 2,2 2 1,4 0 0
Moselle ............... 4 5,2 6 8,1 15 19,6 37 48,4
Niévre ................ 0 0 0 0 1 1.8 1 4.8
N 5 | 261 12 | 65| 10 | 52| 10 | 52
Oise ...oviviviiinn 1 2.4 1 2.4 1 2.3 1 2,4
Orne ......ooeveeveeen. 0 0 2 8,5 0 ( 0 0
Pas-de-Calais .......... 2 1,7 4 3,5 3 2,5 1 3.4
Puy-de-Déme .......... 1 2,3 3 7,3 3 7,1 6 14,2
Pyrénées (Basses-) ..... 0 0 2 5,4 0 0 0 0
Pyrénées (Hautes-) ..... 0 0 0 0 0 0 1] 0
Pyrénées-Orientales .... 0 0 0 0 0 0 2 9,7
Rhin (Bas-) ........... 0 0 0 0 0 0 2 3,1
Rhin (Haut-) .......... 0 0 0 0 1 2,1 0 0
Rhéne ................ 1 1,1 4 4,6 3 3.3 4 4,5
Sadne (Haute-) ........ 0 0 0 0 1] 0 2 10,8
Sadne-et-Loire ......... 0 0 0 0 1 2,2 4 8.8
Sarthe ................ 0 0 1 2,7 1 2,6 1 2,6
Savoie ................ 0 0 7 31,1 3 12,9 0 0
Savoie (Haute-) ........ 0 0 0 0 2 7.4 1 3,7
Seine ................. 5 1 16 3.4 8 1,6 10 2
Seine-Maritime ........ 0 0 3 3,4 0 0 1 1,1
Seine-et-Marne ........ 1 2,2 0 0 1 2,2 4 9
Seine-et-Oise .......... 2 6,7 7 1,1 3 1,7 4 2,2
Sévres (Deux-) ... 1 3,6 2 7.5 8 29,2 6 21,9
Somme .......... 1 2,4 1 2,0 0 0 ( 0
Tarn ... .ot 1 3,7 1 3,8 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne ....... 0 0 0 0 0 0 0 0
Var .ooevennenenennnen 1 2,5 1 2,6 0 0 0 0
Vaucluse .............. 0 0 0 0 1 3,9 1 3,9
Vendée ........coouen.. 2 5,8 2 6 2 5,8 1 2,9
Vienne ................ 1 3,5 1 3,6 1 3,5 4 14,1
Vienne (Haute-) ....... 0 0 0 0 0 0 0 0
Vosges ......ceveninn 1] 0 0 0 0 0 0 0
Yonne ................ 0 0 0 0 0 i) 3 13
Territoire de Belfort.. .. 0 0 0 0 1 10,7 0 0
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Brucellose.

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aoitit 1961.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la hase annuelle, rapporté a 100 000 habitants.
Mai Juin Juillet Aoit
Départements

ROM. | LMOJR M [ LM, |R M (L M |{R M.} I.M.
Ain ... ... . ol 1 3,6 0 0 1 3,6 0 0
Aisne ......... ... ... 0 0 0 0 2 4,5 1] 0
Allier ...... .. ... ... 1 3,1 4 12,9 5 15,6 1 3,1
Alpes (Basses-) ........ 1 13,8 1 14,3 2 27,6 1} i]
Alpes (Hautes-) ........ 1 13 2 27 0 0 (I 0
Alpes-Maritimes ....... 3 6,1 0 0 0 0 1 2
Ardéche ... ........ ... 1 4.7 0 0 1 4,7 0 1}
Ardennes ............. 0 0 0 0 0 0 1 3.8
Ariege .......... .. ... 0 0 0 1] 0 0 0 0
Aube ................. 1 4,7 0 (1] 0 1} 0 0
Aude .............. ... 1 4.3 0 0 1 4,3 0 0
Aveyron .............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Bouches-du-Rhéne ..... 2 2 2 2 2 2 0 0
Calvados .............. 2 4.8 0 0 0 0 0 0
Cantal ................ 0 0 0 [1] 0 0 0 0
Charente .............. 0 0 0 0 1] 0 0 0
Charente-Maritime ..... 1 2,4 0 0 1 2.4 0 0
Cher .................. 2 8,2 0 0 0 0 1 4.1
Corréze ............... 0 0 0 0 1 4,9 0 0
Corse .....cvvuvuvennnn. 43 | 307 54 | 398 40 | 285 17 | 121
Cote-d’Or ............. 2 6,1 0 0 0 0 1 3
Cotes-du-Nord . ........ 0 0 1 2,4 0 1] 0 0
Creuse ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Dordogne ............. 0 0 0 0 1 3,1 0 0
Doubs ................ 0 0 0 0 0 0 1} 0
Dréme ................ 3 12 0 0 0 0 1 4
Eure .................. 0 0 1 3,4 0 0 0 0
Eure-et-Loir ........... 1 4,3 0 0 0 1] 0 0
Finistére .............. 0 0 0 0 0 0 )] 0
Gard .................. 5 14,1 1 2,9 4 11,2 3 8,4
Garonne (Haute-) ...... 1 2 1 2,1 0 1} 0 0
Gers . ......eiiuiiiiin 0 0 1 6,5 0 0 1 6,2
Gironde ............... 1 1,2 1 1,2 0 0 0 0
Hérault ............... 0 0 4 9,8 2 4,7 0 0
Ille-et-Vilaine ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Indre ................. 0 0 0 0 0 0 0 1]
Indre-et-Loire ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Isére .................. 1 1,7 1 1,7 0 0 1 1,6
Jura ... 0 0 1 5,3 0 0 0 0
Landes ................ 0 0 0 0 0 0 0 1]
Loir-et-Cher ........... 0 0 0 0 0 1] 0 0
Loire ................. 1 1,7 0 0 0 0 0 0
Loire-Atlantique ....... 1 1,4 0 0 1 1,4 0 0
Loire (Haute-) ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Loiret ................. 1 3 2 6,3 0 ( 0 0
Lot ................... 1 8,1 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne ........ 0 0 1 44 0 0 0 0
Lozére ................ 4 58,8 1 15,2 1 14,7 0 0
Maine-et-Loire ....... 0 0 1 2,2 1 2,1 0 0
Manche ............... 0 0 0 0 0 0 [1} 0

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES

STATISTIQUES CONCERNANT 1.A BRUCELLOSE (suife).
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Mai Juin Juillet Aaiit
Départements

R.MULM. R M| LM |[RM LM |[R M|LM
Marne ................. 0 0 0 0 0 0 0 0
Marne (Haute-) ........ 1 5,6 0 0 0 0 1 5,6
Mayenne .............. 0 0 1 4.8 0 0 0 0
Meurthe-et-Moselle ... .. 3 5,2 2 3,6 1 1,7 1 1.7
Meuse .......ccoiiviunns 1 5,3 0 0 1 5,3 2 10,6
Morbihan ............. 0 0 0 0 0 0 0 0
Moselle ............... 1 1,3 0 0 0 0 0 0
Niévre ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Nord «ovvvvivneeninnns 2 1 1 0,5 0 0 0 0
Oise ...ooviiiinieinn, 0 0 0 0 0 0 0 0
Orne .........covivnnn 1 4,1 1 4,2 0 0 0 0
Pas-de-Calais .......... 1} 0 0 0 0 0 1 0,8
Puy-de-Dome .......... 0 0 0 [ 0 0 0 0
Pyrénées (Basses-) ..... 0 0 0 0 0 i] 0 0
Pyrénées (Hautes-) ..... 1 5,5 0 0 0 0 0 0
Pyrénées-Orientales .. .. 1 4,8 92 10 1 4.8 0 0
Rhin (Bas-) ........... 3 4,7 2 3,2 2 3,1 0 0
Rhin (Haut-) .......... 1 2,1 1 2,2 0 0 ( 0
Rhéne ................ 3 3,3 1 1,1 0 0 1 1,1
Sadne (Haute-) ........ 0 0 0 0 0 0 1 5,4
Sadne-et-Loire ......... 1 2,2 0 0 1 2,2 0 0
Sarthe ................ 0 0 0 0 0 0 1 2,6
Savoie ............. ... 0 0 0 0 2 8.6 2 8,6
Savoie (Haute-) ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Seine ................. 0 0 1 0,2 1 0,2 1} 0
Seine-Maritime ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Seine-et-Marne ........ 0 0 0 0 1 2,2 0 0
Seine-et-Oise .......... 0 0 0 1] 0 0 1 0,5
Sévres (Deux-) ......... 1 3.6 0 0 0 0 1 3,6
Somme ................ 0 0 1 2.5 0 0 0 0
Tarn ......... ... ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Tarn-et-Garonne ....... 1 6,6 0 0 0 0 0 0
A 27 6 15,4 0 0 b1 12,9 0 0
Vaucluse .............. 0 0 0 0 [{] 0 2 7,9
Vendée ................ 0 0 0 0 0 0 4 11,7
Vienne ................ 0 0 0 0 0 0 1 3.5
Vienne (Haute-) ....... 0 0 0 0 0 0 1] 0
Vosges ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Yonne ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Territoire de Belfort. ... 0 0 0 0 0 0 i} | {]
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Méningite cérébro-spinale. STATISTIQUES CONCERNANT LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE (suite).

STATISTIQUES MENSUELLES DEPARTEMENTALES
Mai-juin-juillet-aott 1961. : Mai Juin Juillet Aont
Départements
RoOM LM [ROM|LM [RM|LM|RM]|LM
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté a 100 000 habitants. Marne 1 96 0 0 0 0 0 0
Marne ............. ... 0
Marne (Haute-) ........ 2 11,2 0 0 0 0 §] 0
. . . . Mayenne .............. 1 4,6 0 0 0 0 0 0
oe Mai Juin Juillet Aoat Meurthe-et-Moselle .....| 3 | 52| 3 | 53| o [ o 2 | 34
partements MEUSC wvvvvve s 0 0 0 0 0 0 2 | 10,6
R.M.| LM |[R M| LM]JR M. LM |[R M|ILM. Morbihan ............. 0 { 0 0 0 1} 0 0
- Moselle ............... 0 0 2 2,7 0 0 0 0
Niévre ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
i Nord ................. 4 2,1 2 1 2 1 2 1
Aln o O O vepo oo 00Se «ovviii 0o | o 1] 24] 0] 0 2 | 18
isme ... 0 0 ] 0 1 2,2 0 0 ’ ’
Allier 0 o 0 0 1 31 0 0 OMNE «vvveeeaannnnn.. 0 0 0 0 0 0 0 0
""" 2’ Pas-de-Calais .......... 2 1,7 0 (4} 4 3,4 0 0
Alpes (Basses-) ........ 0 0 0 0 1) 13,8 0 0 Puy-de-Dome .. ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Aipes Qanten) 110 AR AR ' SR I R R RN R
Al‘géche """" 1 4.7 0 0 0 0 1 4.7 Pyrénées (Hautes-) ... .. 0 i} 0 0 0 0 1 5,5
Ardennes .. 0 o 1 39 0 0 0 o Pyrénées-Orientales . ... 1] 0 0 0 0 0 0 0
Ariege ..o 0 0 0 b’ 0 0 0 0 Rhin (Bas-) ........... ] 1] 0 0 0 0 0 0
AVREE e Rhin (Haut-) .......... 0o 0|0 0| o0 0| o
ube ........... ... 0 0 0 0 0 0 0 0 Rhéne 0 0 0 0 0 0 1 1.1
e e o e Lo o s Sadne (Haute) ... .. I O A A A )
Bouches-du-Rhone .. ... 1 1 2 2 1 1 0 0 gﬁ?{l}f‘;et'l‘o"e """"" (1) (; 6 (1' 2 - 8 8 8 8
Cﬂl\'ﬂdOS .............. 1] 0 U 1] 1 2;4 2 '!'-8 S"'l\'Oie ............... D) (:‘,6 0 ()'l 0 0 0 0
gg“m] """""""" Y !) f) 0 1 6.6 1 6.6 Savoie (Haute-) ........ 2 7:4 0 0 1 3,7 2 7,4
arente .............. 1 3,5 3 11,1 0 0 0 0 Sei o 04 19 4 4 0’8 1 0.2
Charente-Mavitime ... S O O 2| 49 Seine-Maritime .. ...l Tl o8 3al 0ol o o]0
g(})‘f:éz'e' """""""" 8 8 8 8 8 8 3 3 Seine-ct-Marne ........ 0|0 3 | 7 o | 45 0 | 0
Corse ... ...l 0 0 0 0 0 0 0 0 Seine-et-Oise .......... 1 0,5 3 1,7 0 0 1 0,5
Co A Sévres (Deux-) ......... 0 0 0 0 [} 0 0 0
ote-d’Or ............. 0 0 0 0 0 0 0 0 Som 0 0 0 0 1 9.4 0 0
Cotes-du-Nord ......... 1 23| 1 24 | 2 471 0 |0 FaITE -eenereree 1 371 o | o o 1w o | o
Greuse .-..ooooee O oo O oLy Tarn-et-Garonne ....... I S R 1] 66| 0] o0
ordogne ............. 0 0 0 0 0 0 0 0 Var 5 12.9 0 0 1 ]O"% 1 2.5
Dopl)s ................ 1 3,2 0 0 0 0 [ 0 Vauc.lix'sé """""""" ;) hY 0 0 0 0" 1 3’9
Dréome ................ 0 0 0 0 0 0 0 0 Vendée ... ol i 5.8 9 6 0 0 1 :2';)
BT e L A0 S A S A S A A O Vienne ..o basl oo | e fo | o]0
Finistére .. ... ... 1 1 0 Vienne (Haute-) ....... [§] 0 0 0 0 0 0 0
inistére .............. .9 0 0 0 0 0 Vosme 1 2.9 1 3 0 0 1 2.9
Gard ... Lopzsg 00 o1 ¢ 19 VorBEs s o Lol ot o o | o o | o
i 9 ( . 1€ L
Garonne (Haute:) ...\ L | & 1 0\ g | g o [ o |0 Territoire de Belfort. ... 0 | 0 0o | o 0o | o I
Gironde ............... 0 0 1 1,2 0 0 0 0
Hérault ............... 0 0 0 0 3 7.1 1 2,3
Ille-et-Vilaine ......... 0 0 0 0 0 0 0 0
Indre ..........c..coo. 0 0 0 0 0 0 0 0
Indre-ct-Loire ......... 0 0 0 0 2 6 1 3
Isére ......... ..o 3 5,1 0 0 1 1,7 6 10,3
Jura ... 1] 0 0 0 0 0 0 0
Landes ................ 0 0 0 0 1 4,5 0 0
Loir-et-Cher ........... 0 0 1 5 0 0 0 0
Loire ................. 3 5,1 1 1,7 0 0 1 1,7
Loire-Atlantique ....... 0 0 0 0 0 0 0 0
Loire (Haute-) ......... 1 5,6 0 0 1} 0 i} 0
Loiret ................. 0 0 0 0 1 3 0 0
Lot ... 0 0 0 0 0 0 0 0
Lot-et-Garonne ........ 0 0 0 0 0 0 0 0
Lozére ................ 0 0 0 0 0 0 0 0
Maine-et-Loire ........ 2 4,2 0 0 0 0 0 0
Manche ............... 1 2.4 1 2.5 1 2,4 0 0
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Typhoide.

1961
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Diphtérie.
1961
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Poliomyélite.

1961

INDICE DE MORBIDITE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS
ET RAPPORTE A LA BASE ANNUELLE
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Brucellose.
1961

INDICE DE MORBIDITE CALCULE POUR 100 000 HABITANTS
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INCIDENCE DU SEXE ET DE L'AGE SUR LA MORBIDITE
ET LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1960

I. — MORBIDITE

A. — TYPHOIDE

Depuis 1935, le taux de morbidité diminuvait régulierement : 1955 :
10,4; 1956 : 8,4; 1957 : 7,2; 1958 : 5,3; 1959 : 4,6. En 1960, il se reléve
légérement : 5. Le nombre des cas est passé de 2067 en 1959 a 2 263 en
1960. L.a répartition des cas suivant le sexe est sans changement : 48,4 %
pour le sexe masculin et 51,5 % pour le sexe féminin. La prédominance
dans le sexe féminin, absolument classique et qui avait disparu pendant
quelques années, se retrouve depuis 1958. Comme en 1959, Vindice de
morbidité maximal se situe entre 1 et 10 ans. Mais il reste relativement
élevé plus longtemps puisqu’il est encore de 5 cntre 35 et 40 ans, alors
qu’il était de 3,2 en 1959. 11 est de 4,9 jusqu’a 45 ans et décroit rapidement
a partir de cet age.

B. — DIPHTERIE

La baisse continue de l'indice de morbidité, interrompue en 1959,
reprend en 1960 avec 913 cas et 2 d’indice contre 1134 cas et 2,5 d’in-
dice en 1959. 1l est pratiquement égal dans les 2 sexes. Comme les années
précédentes, on retrouve le croisement des deux courbes de morbidité
masculine et féminine autour de la 10° année, I'indice devenant a cet age
plus ¢élevé dans le sexe féminin. les deux courbes se rejoignent aprés la
periode pubertaire.

C. — POLIOMYELITE

L.a morbidité a été plus faible en 1960 qu’en 1959 et Pindice est passé
de 5,7 a 3,6. Le pourcentage des cas est toujours plus élevé dans le sexe
masculin (54,5) que dans le sexe féminin (45,4), 'indice est de 4,1 pour
le sexe masculin et de 3,2 pour le sexe féminin. LL.a morbidité maximale
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se situe toujours entre 1 et 5 ans, mais les enfants de moins d’un an et
ceux de 5 4 10 ans ont été relativement moins épargnés que les années
précédentes, 1102 cas ont été observés au total jusqu’a 10 ans sur 1 662,
pratiquement les deux tiers.

D. — BRUCELLOSE

La morbidité s’est accrue par rapport a 1959, 860 cas avec 1,9 d’indice
contre 655 cas avec 1,4. Comme les années précédentes, 71,4 % des cas
ont été observés dans lc sexe masculin. La morbidité maximale se situe
entre 20 et 45 ans,

II. — MORTALITE

A. — TYPHOIDE

Le nombre des décés, qui s’était élevé en 1959, diminue en 1960 mais
reste supérieur a celui de 1958 (58 en 1960, 62 en 1959, 49 en 1958). La
diminution porte uniquement sur les décés observés dans le sexe mas-
culin et reste légere. Aussi, le taux de mortalité est sans changement.

- B. — DIPHTERIE

I.e nombre des déces continue a décroitre, 30 au lieu de 41 en 1959.
l.e taux est le méme dans les deux sexes.

C. — POLIOMYELITE

l.a mortalité de la poliomyélite en 1960 est sensiblement inférieure
d’un tiers par rapport & celle de 1959. l.c nombre des décés est par contre
inférieur de prés de la moitié. Cette diminution est principalement sen-
sible pour le sexe masculin (58 décés contre 136). Aussi, le taux de
mortalité devient-il égal dans les deux sexes (0,3). Le taux maximal se
situe pour un et Pautre entre 1 et 5 ans.

D. — TEraNos

Le nombre des décés continue & diminuer ct devient inféricur a celui
de 1958 qui était déja le plus bas qui ait été observé en France. En 1960,
il y a eu seulement 12 déceés par tétanos néo-natal contre 23 en 1959.

MORBIDITE ET MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1960 1101

E. — ROUGEOLE

La diminution du nombre des décés (139 contre 239) est paralléle a
celle du nombre des cas. Le taux passe de 0,5 a 0,3.

F. — COQUELUCHE

Le nombre des décés qui s’était élevé de facon insolite en 1959
retombe a un chiffre inférieur a celui de 1958. Le taux passe de 0,6 &
0,3. Le téux des enfants de moins d’un an continue a étre voisin du double
de celui de la rougeole pour la méme tranche d’age (respectivement 13,9
et 7,2).



ANNEE 1960

Nombre de cas par sexe el par dage.

Masculin Féminin Deux sexes
Ages
. . - Polio- - dolio- SR H
Fyphoide | Diphtérie II’];”E’I;;)QC BII-:::] Typhoide | Diphtérie nt;g;?te Bli:::l' Typhoide | Diphtérie nl1;¢§-l|iol-e Blrol;c:l'
0-1an ........... 23 8 49 — 16 5 49 — 39 13 98 —
1-4ans ... .. ... 146 127 338 2 140 120 262 7 286 247 600 9
-9 » ..l 139 168 205 16 149 105 199 10 288 273 404 26
10-14 » ...l 115 66 111 11 145 12 85 11 260 138 196 292
15-19 » ... 86 21 42 37 80 42 35 13 166 63 77 50
20-24 > ... 74 24 33 42 103 25 37 22 177 49 70 64
25-29 » ...l 86 15 52 77 92 19 40 20 178 34 92 97
30-34 » . 95 10 29 142 92 18 22 20 187 28 51 162
35-39 » 86 11 20 79 79 9 8 26 7| 165 20 28 105
49—44 > 43 4 13 4 54 9 1 22 97 13 14 66
45-49 » ... 54 2 9 35 51 8 2 18 105 10 11 53
;)0-.?4 » 50 2 5 R4} 19 3 5 13 99 5 10 68
55-59 » .......... 37 4 5 64 5l 2 2 13 88 6 7 77
6(_)-64 » 30 1 — 33 32 10 1 13 62 11 1 46
65-69 » .......... 8 — 1 7 23 1 1 4 31 1 2 11
70-74 s ... 11 1 — - 11 1 1 2 22 2 1 2
75-79 » ... 4 — — — 7 - — — 11 — — —
80-84 » .......... 1 — — — 1 - — 2 2 — — 2
Total .......... 1088 464 912 644 1175 449 750 216 2263 913 1662 860
ANNEE 1960
Nombre de cas par sexe el par dge.
Masculin Féminin Deux sexes
Ages -
Rougeole Scarlatine | Coqueluche Rougeole Scarlatine Coqueluche Rougeole Scarlatine Coqueluche

0-1an .............. 307 34 449 276 25 508 583 59 957

1-4 ans ............. 3230 1279 1035 2776 1079 1086 6 006 2158 2121

59 » ... 2577 1927 456 2393 2041 556 4970 3968 1012

10-14 » ... .. 627 935 79 512 1097 77 1139 2032 156

15-19 » ... ... 128 250 10 100 225 10 228 475 20

20-24 » ...l 82 109 4 63 87 7 145 196 11

25-29 » ...l 35 61 7 48 70 2 83 131 9

30-34 » ... 24 41 4 23 50 5 47 91 9

35-39 » .l 7 26 1 12 31 1 19 57 2

H0-44 » Ll b 13 4 11 19 0] 16 32 4

45-49 » ... L. 4 10 4 2 15 0 6 25 4

50-54 » ...l 1 1 2 2 7 0 3 8 2

55-59 » ... T4 8 0 2 8 0 6 16 0

60-64 » ... ... 1 6 0 1 6 0 2 12 0

65-69 » ... 0 1 1 1 2 0 1 3 1

70-74 > ...l 0 3 0 0 2 0 0 5 0

75-79 » ... .. 1 1 0 1] 0 0 1 1 0

80-84 » ... 0 0 0 1 0 0 1 0
Total ............. 7033 4705 20056 6222 4765 2253 13 255 9470 4309
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MORBIDITE ET MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1960

POLIOMYELITE
Années 1958-1959-1960.

Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.

Deux sexes
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TyrHOIDE
Années 1958-1959-1960.

Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.

Deux sexes
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BRUCELLOSE
Années 1958-1959-1960.
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.

DIPHTERIE
Anndes 1958-1959-1960.

Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’ige.

Deux sexes
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ANNEEs 1959-1960
Sexe masculin.
Nombre de déces par sexe et par age.
Typhoide | Diphtérie | Folie- 1y Rougeale | Goaue-
) p noiae ||) icrie myélile ctanas ()Ilg( ole Illk'll(‘
Ages
1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960
0-1T an ........ 2 — — 11 3 13 81 57| 32 105 61
1- 4 ans ....... 1 2|12 6 241 20 10 51 45| 30 331 20
59 » ... — 7 6 12 7 8 2 13 3 1 —
10-14 » ..., — | — ) 1 8| 3 7 4 i 1 2 —
15-19 > ....... 1 1| - | — 9] 4 2 2 1 1 —| —
20-24 » ... 20 — | — | — 12 5 — 2 1 1 — 1 —
25-29 » ... 3 2 i — 16 7 1 - — 1 —| =
30-34 » ..., 1 e 8! 4 2 1 2 — —| =
35-39 » ....... 1 30— | — 9 5 9 21 —| — —| -
40-49 > ....... 3 2| — 1 7] 8 16 15 —| — —| -
50-59 » ....... 10 11 — 1 13 6 631 45 1| — — | —
60-69 » ....... 7 70 - | — 71 — | 51 43| —| — —| =
70-79 » ... .. 8 3| — | — —| 2| 46 44| —| — —| —
80 et 4 ......... 2 1| — | = -1 — | 21| 16y —| — - -
Tous dages ... | 40 3G | 22 | 15 | 136 74 | 249 189 127 69 | 141 | 81
ANNEES 1959-1960
Sexe féminin.
Nombre de décés par sexe et par age.
A Typhoide | Diphtérie n[::lell(:t-c Tétanos Rougeole Cl?x%;:ee-
ges
1959 | 1960 [ 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 ) 1960 | 1959 | 1960
0-1 an ........ — 1 1| - 1 10 41 45| 27 90| 53
I- 4 ans ....... - 2 5 6 | 22| 17 3 6| 37; 30| 56) 19
59 » ... — | = 5 5111 ] 10 1 1{ 161 9 3| 2
10-14 » ... .. -~ — 3 2 3 6 3 1 10 2 — 1
15-19 » ....... e el 4 2 1 1 1] — - -
20-24 » ....... 1 1 — | — 5110 - - 1 2 —| —
25-29 » ..., — - — — 10 1 1 1 1| — — | —
30-34 » ....... R I e 4 6 L — 1| — — 1 —
35-39 » ....... 1 2 — — 7 2 7 3 —| — - -
40-49 » ... .. 6 3 1 1 4 2 15 9| —| — - =
50-59 » ....... 3 B 2 1 5 3 35 3 —| = —1 —
60-69 » ....... 8 3 1| — 2 3 ] 43| - — - —
70-79 » ..., 3 5 1 — 1 — 121 23 - — — —
80et + ......... — — — — 1 — 15 12 — | — — | —
Tous dges .. 22| 22 19 15 80 | 63 | 182 135 | 112} 70 [ 149 75

MORBIDITE ET MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1960

Deux sexes.

ANNEES 1959-1960

Nombre de décés par age.

1107

Ages

0-1 an ........

1- 4 ans .......

5-9 » L......

10-14 » . ......
15-19 » .......
20-24 » ... ..
25-29 » ...,
30-34 » .......
35-39 » .......
40-49 » .......
50-59 » .......
60-69 » .......
70-79 » .......
80 et & .........
Tous dges ...

Typhoide | Diphtérie nl:;e!ll?l-e Tétanos Rougeole (‘}:(cl;::-
1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 19G6 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960 | 1959 | 1960
3 1 | — 12 4028 | 12 1102 59 {195 1114
4 (17 |12 | 46 | 37 | 13| 11| 82| 60 | 89| 39
— | — |12 {11 | 2317 9 31 207 12 4 2
- | = 5 3| 11 91 10 S| 17 3 2 1
1 | — | — 113 6 3 3 2 1| —| —
3 1| — | = 17] 15| — 2 2 3| — | —
3 2 1| — | 26 8 2 1 1 1 - —
1 2| — | — | 12110 7 1 3] —| =] —
2 S5 — | — | 16 7| 16 S| —] =] —| —
9 5 1 201171031124 —| —| —| —
13 | 16 2 21 18 9] 98| 76 1| —| — 1 —
15 | 10 1| — 9 319 |8 | —| — | —{ —
11 8 1| — 1 28|67 —| — | —| —
2 1| — | - Ty — 36| 28| — | — | — | —
62 | B8 | 41 | 30 1216 | 137 [431 [ 324 | 239 [ 139 | 290 | 156
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Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’age.
Sexe masculin.
ANNEEs 1959-1960
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages
1959 1960 1959 1960 1959 1960 1959 1960
0- 1 an ... oo, 0,5 D — — 2,7 0,7 3,2 1,4
1-4 ans ... .o 0,06 | 0, V5 | 0,4 1,56 1,3 0,6 0,3
-0 > — - 0,3 0,6 0,3 0,4 0,1
10-14 » ... — — R 0,05 | 0,4 0,15 | 0,4 0,2
15-19 » ... 0,07 | 0,07 | — — 0,65 | 0,3 0,2 0,1
20-24 » ... 0,1 - — — 0,8 0,3 — 0,1
25-20 > ... 0,2 u,1 0,06 | — 0,95 | 0,4 0,06 | —
30-34 » ..., 0,06 | 0,1 — — 0.5 0,2 0,1 0,06
35-39 » ... 0,07 | 0,2 — — 0,6 0,3 0,6 0,1
40-49 > ..., 0,1 | 0,00 | — 04103 103 {07 |06
50-59 »  ............ 0,4 0,4 — 0,04 | 0.5 0,2 2,3 1,6
60-69 » ... ... 0,4 0,4 — — 0,4 — 3 25
70-79 > ... 0.9 0,3 — — — 0,2 5 4,7
80 el + oo 0,7 0,3 — — — — 7.3 5,5
L Tous dges ......... 0,2 0,2 0,1 0,07 | 0,6 0,3 1,1 0,9
Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’age.
Sexe féminin.
AnNEES 1959-1960
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages
1959 1960 1959 1960 1959 1960 1959 1860
0-Lan .. ... ......... — 0,2 0,3 — 0,3 0,2 2,6 1
1-dans ... ... ... .. — 0,1 0,3 0,4 1,4 1,1 0,2 0,4
5-9 » .. — - 0,3 0,3 0,6 0,5 0,05 | 0,05
10-14 » ... — — 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,05
15-19 » ... — — — — 0,3 0,1 0,08 | 0,08
20-24 > ... 0,07 | 0,07 | — — 0,3 0,7 — —
25-29 > ...l — — — - 0,6 0,06 | 0,06 | 0,06
30-34 » ... — — — — 0,25 | 0,4 0,3 —
35-39 » ... 0,07 | 0,1 — - 0,5 0,1 0,5 0,2
40-49 » ... 0,2 0,1 0,04 | 0,04 | 0,2 0,08 | 0,6 0,4
50-59 » ... 0,1 0,2 0,07 | 0,03 | 0,2 0,1 1,2 1,1
60-69 »  ............ 0,3 0,1 0,04 [ — 0,08 | 0,1 1,8 1,8
70-79 > ... ... 0,2 0,3 0,06 | — 0,06 | — 2,7 1,4
80et + ... ... .. — — — — 0,2 2,6 2
Tous ages ......... 0,09 | 0,09 | 0,08 | 0,07 | 0,3 4,3 0,8 4,6
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ANNEES 1959-1960

Taux de mortalité¢ pour 100 000 habitants de chaque groupe d’age.

Deux sexes.

Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos Rougeole Coqueluche
Ages
1959 1960 1059 1960 1959 1960 1959 1960 1939 1960 1959 1960
0- 1 an ........... 01 0, 0,1 - 1,5 0,5 2,9 1.5 12,9 7,2 24,6 13,9
I- 4 ans .......... 0.03 0,1 0,5 0,4 1,5 1,2 0,4 0,4 2,6 1,9 2,8 1,2
59 » ol — — 0,3 0.3 0.6 0,4 0,2, 0,07 0,7 0,3 - 0,1 0,05
10-14  » ..., — — 0.1 0,08 0,3 0,2 0.3 0,1 0.5 0,08 0,05 0,03
D P 0,03 0,03 - — 0,5 0,2 0,1 0,1 0,07 0,04 - —
P 0,1 0,03 — — 0,6 0,5 — 0,07 0,07 0,09 - —
| J N 0,09 0,06 0.3 — 0,8 0,2 0,06 0,03 0,03 0,03 — —
P e 0,03 0,06 — - 0.4 0,3 0,2 0,03 0,09 — - —
P 0,07 0,2 — — 0,5 0,2 0,5 0,2 — — —
P 0,2 0,1 0,02 0,04 0,2 0,2 0,6 0,5 — — - —
P 0,2 0,3 0,04 0,04 0,3 0,2 1,7 1,3 0,02 — -~ —
6G0-69 » .......... 0,4 0,2 0,02 — 0,3 0,07 3,2 2,1 — — - —
70-79 » ... 4 0,3 0,04 — 0,04 0,08 3,9 2,6 — - — —
80 et + ............ 2 0,1 - - 0,1 — 4,1 3,2 — — — —
Tous dages ...... 01 0,1 0,09 0,07 0.5 0,3 0.95 0,7 0,5 0,3 0,6 0,3
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MORBIDITE 1960
REPARTITION DES GAS PAR TRANCHES 1'AGES

Indice de morbidilé pour 100 000 habitants.
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Typhoide.

ANNEES 1959-1960.
Indice de morbidité par sexe el dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dge.

Taux de mortalité.
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Diphtérie.
Indice de morbidilé par sexe et dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d'age.
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Diphtérie.
ANNEES 1959-1960.

Indice de morbidité par sexe et dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dge.

Taux de mortalité.
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Poliomyélite.

ANNEES 1959-1960.
Indice de morbidilé par sexe et dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dge.

‘Taux de mortalité.
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Brucellose.

Indice de morbidité par sexe el dge pour 100 000 habitanis de chaque tranche ddge.
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HYGIENE GENERALE

ESQUISSE DE GEOLOGIE ET D'HYDROGEOLOGIE
DU DEPARTEMENT DE LA HAUTE-VIENNE

1. — GENERALITES

Le département de la Haute-Vienne doit étre rattaché, au point de vue
physique, au Massif Central. Politiquement, il a été formé, en 1790, par
Ia réunion de la Basse-Marche au Nord (arrondissement de Beliac actuel)
et du Haut-Limousin (arrondissements de Limoges et de Rochechouart),
auxquels on ajoula une bande de terre relevant du Confolentais (Canton
de Mezieres-sur-Issoire).

Le département tire son nom de la riviere la Vienne, dont le cours
supérieur le traverse d’Est en Ouest, depuis Saint-I.éonard jusqu’au-dela
de Saint-Junien. On ne lui connait pas de limites naturelles, scules les
riviecres Dronne et Tradoire lui servent, sur quelques kilometres, de
démarcation avec les départements voisins de Dordogne et de Charente.

La Haute-Vienne se trouve encadrée par six départements : Ia Vienne
et I'Indre au Nord, la Charente a 1I'0Ouest, la Dordogne au Sud-Ouest, la
Corréze au Sud et Sud-Est, 1a Creuse a I’Est.

Sa forme correspond & un pentagone piriforme dont le grand axe Nord-
Sud, passant par Limoges, a 104 km et celui Est-Ouest 98 ki,

La superficie en est de 536 000 hectares et la population atteignait
325 000 habitanls en 1959.



1122 HYGIENE GENERALE

1. — LE RELIEF -

Extréme pointe Nord-Ouest du Massif Central, la Haute-Vienne se pré-
sente essentiellement comme un ensemble de plateaux étagés, surmontés
de collines, culminant & 770 m au Puy de Beaumont prés d’Eymoutiers ct
a4 731 m au mont Gargan.

I.’ensemble appartient aux monts du Limousin dont I’épine dorsale
correspond au plateau de Millevaches situé a cheval sur la Creuse et la
Haute-Corréze.

De cette « montagne limousine », partent une série de plateaux orientés
d’Est en Ouest, qui enserrent comme dans une pince a plusieurs mors le
territoire de la Haute-Vienne.

On peut distinguer, suivant une altitude décroissante : »

1° L’extrémité Ouest des plateaux de la Haule-Marche au Nord-Est de
Limoges, avec Ies monts d’Ambazac (Signal de Sauvagnac : 701 m).

2¢ Les plateaux de la Vienne étendus de part et d’autre de la riviére,
prenant en écharpe le département depuis Eymoutiers jusqu’au Sud de
Bellac, suivant une direction Sud-Est - Nord-Ouest.

Les buttes les plus élevées sont constituées par le mont Gargan, les
monts Souffrangeas sur la rive gauche de la Vienne, le mont Larron sur
la rive droite.

Apres s’étre abaissés & une altitude ne dépassant pas 300 m aux environs
de Limoges, ces plateaux se relévent & leur extrémité Nord-Ouest pour
constituer les monts de Blond entre Limoges et Bellac (505 m a Vaulry).

3° Les plateaux du Sud-Ouest Limousin, allongés depuis Tulle jusqu’aux
abords d’Angouléme et qui englobent, en Haute-Vienne, les régions de
Saint-Yrieix, Chéalus et Saint-Mathieu, soit le Sud et le Sud-Ouest du
département.

Leur altitude dépasse 500 m par endroits : forét de Vieillecour, 331 m;
butte de Meuzac, 527 m.

4° Enfin, les plateaux de la Basse-Marche qui occupent le Nord du
département de part et d’autre de la Gartempe et dont I'altitude moyenne

s’abaisse de 300 4 200 m en se rapprochant des départements voisins :
Charente, Vienne, Indre.

Quelles déductions peut-on tirer de ce relief ?

a) La Haute-Viennc se caractérise par la prédominance des formes
d’aplanissement et de recreusement. Partie occidentale du Massif Central,
clle a échappé, comme tout le Limousin, aux mouvements de dislocation
récents qui ont abouti ailleurs aux domes et aux limagnes auvergnats.

Les ensembles de plateaux que nous venons de signaler correspondent
a autant de cycles d’érosion interrompus plus ou moins prématurément;

p
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Carle géologique du département de la Haute-Vienne.
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aucun d’entre cux n’a conservé de hauts reliefs, seuls des témoins rési-
duels des plus anciens niveaux dénotent, a la surface de chacun d’eux,
I’évolution subie. '

C’est au contact des divers ctages que Pon trouve les pentes les plus
raides ol les cours d’eau ont taillé des vallées parfois profondes (Taurion,
Maude, Vienne entre Eymoutiers et Bussy-Varache).

Ailleurs, il s’agit essentiellement d’un relief en creux.

b) 11 est difficile de différencier en-Haute-Vienne des régions naturelles
nettement individualisées.

Aussi, cette étude gcologique envisage-t-elle les roches et les terrains
par age géologique et non par régions.

. — ETUDE GEOLOGIQUE

Nous nous proposons d’étudier successivement :

— la composition du sol;

— les diverses variétés de roches et de terrains avee leurs caractéres;

— enfin, I’histoire géologique telle que les travaux récents de M. Che-
nevoy ont mise en lumiére.

I. — CoOMPOSITION DU SOL

L.a Haute-Vienne apparait constituée, en presque totalité, par des roches
primitives avec, en quelques points excentriques (Nord du département),
des roches d’origines diverses, généralement sédimentaires.

1. —- Les roches primitives.

Parmi celles-ci, les micaschistes, les gneiss et les granites se font remar-
quer par leur extréme abondance. Au sein de ces masses principales,
d’autres roches apparaissent comme-des ilots : tels sont les diorites, les
dallagites ct les porphyres.

Les roches métamorphiques : micaschistes, gneiss et leptynites occupent
la plus large surface, prés de 3 000 kim?, et se rencontrent surtout dans la
moitié¢ Sud de la Haute-Vienne ot les granites n’affleurent qu’en des points
peu étendus.

On les trouve également au Nord-Ouest suivant un quadrilatére limité
au Sud par une ligne allant de Nouic 4 Berneuil, et au Nord de Bussiére-
Poitevine & Magnac-L.aval. .

Les roches graniloides : granites granulitiques et granites cristallins
couvrent une superficie sensiblement égale a celle des schistes (environ
1 850 km?, soit le tiers du département).
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On les rencontre surtout au Nord-Est et a I’'Est ol ils constituent des
massifs compacts aux contours arrondis, atteignant les altitudes les plus
¢levées.

Les diorites (150 km=) forment des bancs rencontrés dans la plupart
des autres roches primitives, schistes surtout.

Les porphyres sont rassemblés a I'Ouest dans Parrondissement de
Rochechouart, en bancs paralléles ne couvrant qu’une quarantaine de
kilometres carrés. '

Beaucoup plus rares encore apparaissent les serpentines et les dialla-
gites, les quartz et les pegmatites qui ont toutes fait irruption a travers
les schistes.

2. — Les périodes géologiques suivantes
restent trés pen marquées.

Le Cambrien constitue quelques massifs au Nord-Ouest (Méziéres-sur-
Issoire).

Le Lias ne se rencontre qu'ia Iétat de lambeaux i la frontiére de la
Vienne.

L’Ere terliaire, représentée par des dépots argilo-sableux dépendant
de VPEocéne et de I’Oligocéne, recouvre certains plateaux du Nord du
département et les vallées principales : Vienne et Gartempe.

Les alluvions quaternaires, enfin, se¢ rencontrent dans les vallées les
plus basses (Vienne, Gartempe, Glane, Brame).

Il. — ILES ROCHES ET TERRAINS

Nous nous proposons d’envisager, dans leur ordre chronologique, les
diverses roches du département de la Haute-Vienne tant sur le plan des-
criptif qu’au point de vue rapports entre clles et répartition topo-
graphique.

1. — Les roches métamorphiques.

Elles sont représentées, comme nous l'avons vu, par les schistes cris-
tallins qui groupent, en Haule-Vienne : micaschistes, schistes chloriteux,
gneiss, leptynites.

1° LEs MIcASCHISTES. — Composés de quartz amorphe et de mica avec
une petite quantité de feldspath, les micaschistes de la Haute-Vienne
offrent une structure franchement schisteuse ¢t assez uniforme.

— Le quartz gris ou blanc est transparent et disposé en zones paral-
léles entre lesquelles s’étale le mica en lamelles ou en nappes.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 6, NOVEMBRE-DECEMBRE 1961. 73
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— Le mica, de variété biotite le plus souvent, différe comme coloration
du brun noir au blanc.

—- Quant au feldspath, il est beaucoup plus rare et généralement peu
discernable a I'eil nu.

Par endroits (Saint-Priest-Ligoure, Burgnac), au quartz hyalin s’associc
un quartz saccharoide blanc avec mica blanc nacré. D’autres quartz vers
le Vigen ont acquis du graphite. La teneur en silice des micaschistes

quartzeux, bien que variable, est généralement considérable et peut
s’élever jusqu’a 80 %.

Rapports. — En Haute-Vienne, les micaschistes se présentent en
couches épaisses ondulées ou plissées. Ils sont en contact avec les lepty-
nites dans le Sud et le Sud-Est, avec les granites a PEst et les gneiss au
Centre. CHENEVOY, qui les groupe avec les gneiss sous le terme général
d’ectinites, distingue : les micaschistes supérieurs ou sériciteux et les
micaschistes inférieurs ou biotite, les plus fréquents.

Répartition. — Cest dans la moitié Sud du département que les mica-
schistes acquiérent une grande importance et constituent 3 massifs
principanx. ‘

— Celui du Sud-Ouest : allongé du Nord au Sud, il part des bords de
la Vienne entre Chabanais et Saint-Junien, descend vers Rochechouart,
Vayres, Oradour, et quitte le département entre Dournazac et Pensol.

— Celui du Sud : il suit une direction paralléle au précédent a partir
d’Aixe-sur-Vienne, contourne le granite de Lastours, traverse les terri-
toires de Ladignac, La Meyze, Saint-Yrieix ou il abandonne la Haute-
Vienne.

— Celui du Sud-Est : il s’é¢tend de la Geneytouse & Saint-Gilles-les-
Foréts par Bujaleuf et Saint-Germain-les-Belles.

Au Nord-Est du département, les micaschistes en rapport avec les
granites sont beaucoup plus rares et n’apparaissent qu’a la Jonchére et
Saint-Sulpice-Lauriére.

Enfin, un autre banc important va se perdre au Nord dans le départe-
ment de la Vienne au-dela de Bussiére-Poitevine.

4

massifs proprement dits en Haute-Vienne, mais se rencontrent a I'état
de combinaisons avec les micaschistes et les gneiss. La substance chlorito-
talqueuse parait compacte vue en bloc, ¢cailleuse, gris verdatre, parfois
noire. On trouve ces schistes prés de Limoges (Le Cluzeaun) et a Pierre-
Buffiére.

2° LES SCHISTES TALQUEUX ET CHLORITEUX, — Ils ne constituent pas de

3° LEs GNEISS. — Les gneiss résultent de I’association en proportions
définies de quartz, de mica et de feldspath. Le mica, presque toujours
noir, présente une disposition rubanée. Le quartz, le plus souvent
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amorphe, est blanc grisitre. Quant & la matiére feldspathique plus abon-
dante, elle se constitue d’un mélange d’orthose ct d’oligoclase avec pré-
dominance d’orthose.

Variétés. — Les gneiss s¢ présentent en Haute-Vienne sous plusicurs
variétés :

— gneiss a gros grain brunatre, avec feldspath orthose jaune saumon
(4 Couzeix, Saint-Priest-Taurion);

— gneiss a grain moyen, feldspath gris, mica biotite violet ou brun
(Bonnac);

— gneiss granulitique, grain fin;

— gneiss micaschisteux (La Meyze).

Rapports. Réparlition géographique. — Les gneiss sont en rapport avec
les granites et les micaschistes qui les bordent et les surmontent. Ils
englobent des porphyres a I'Ouest et au Centre, des diorites 4 ’Est vers
Sauviat.

Pour les anciens auteurs, le gneiss forme en Haute-Vienne un seul
massif véritable en forme de large banc étendu Nord - Nord-Est, Sud -
Sud-Ouest, depuis Saint-Julien-le-Petit a la limite de la Creuse, jusqu’au
Sud de Chabanais 4 I'Ouest. Ce banc est paralléle a la Vienne et sert de
rives aux affluents du Taurion aprés Saint-Léonard. Il se renfle & ses deux
extrémités et ses couches sont généralement horizontales ou légérement
inclinées.

Ppur CHENEVOY, ce large banc de gneiss résulte de la deuxiéme migma-
tisation et est appelé migmatite silico-potassique.

4° LEs LEPTYNITES. — Contemporain du gneiss ou immédiatement pos-
térieur, le leptynite est une roche essentiellement feldspathique (orthose),
avec une faible quantité de quartz et du mica en proportions variables.

Variétés : leptynite commun a grain demi-fin, & mica blanc et brun;
leptynite zonaire a grain trés fin, mica noir; leptynite grenu 4 mica brun
(Saint-Yrieix).

Rapports. Répartition. — Inconnus dans le Nord et PEst de la Haute-
Vienne, les leptynites sont abondants au Sud, en rapports constants avec
les micaschistes qui les recouvrent et entremélent leurs roches aux points
de contact. C’est ainsi qu’on rencontre un banc de leptynite important
entre Saint-Yrieix.et Coussac-Bonneval.

A P'Ouest du département, les leptynites constituent un autre banc
notable, étendu entre Le Dorat et Magnac-Laval au Nord, Vaulry au Sud.

5¢ Citons enfin les SCHISTES ARGILEUX gris noirdtre vers Bussiére-
Poitevine.
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2, — Les roches primilives.
1° LES GRANITES. — Parmi les roches primitives, ce sont les granites

qui retiennent de beaucoup lattention. Ils constituent, en Limousin, un
énorme massif centré sur le plateau de Millevaches et recouvrent la
presque totalit¢ du département de la Creuse, la moitié¢ de la Correéze et
plus d’un tiers de la Haute-Vienne.

Bien que ces roches présentent des caractéres généraux constants,
clles offrent des différences de struclure et de proportionnalité entre
les éléments qui les composent. On distingue ainsi :

A. Le granite cristallin ou granite ancien, on granite commun. — Glest
le plus universellement répandu, il est dense et d’une constitution homo-
géne : le quartz, le mica et le feldspath, les scules espéces minérales qui
le composent, se présentent pures de toute altération.

Le quartz est vitreux, hyalin blanc ou gris, souvent enfumé; il se moule
sur les autres éléments.

Le feldspath orthose représente I’élément de constitution le plus abon-
dant. 11 apparait en cristaux blancs ou grisatres, semi-vitreux, d’un
volume un peu supérieur aux grains de quartz. L’oligoclase blanc mat
accompagne l'orthose en plages restreintes.

Le miea, plus rare, se présente en lamelles noires ou brunes, dlsposees
sans ordre précis a la surface examinée.

Les granites cristallins de la Haute-Vienne apparaissent généralement
gris ou bleuatres (du coté de Saint-Bonnet, Méziéres, la roche apparait
brun clair avec un feldspath rose ou gris). Le grain varie peu et reste
de moyennes dimensions, il est toutefois volumineux vers Saint-Germain-
les-Belles et au contraire trés fin & Oradour-Saint-Genest prés du Doral.

Principales vuriétés locales :

— Granite porphyroide aux cristaux d’orthose blanc tranchant sur le
fond de la roche (Aureil).

-— Granite protoginique ou la chlorite jaune ou verdéitre a pris la
place du mica (Nieul, Vaulry).

— Granite amphibolifére ou la hornblende a déplacé particllement le
mica au sein méme de la roche (Masléon).

— Granite stratiforme ou gneissique a4 grain fin, & mica brun ou noir,
les matériaux ont ici tendance a I'orientation (Domps, Bussy-Varache).

Rapports. Répartition. — Le granite cristallin se rencontre en général
sur les flancs des massifs et au niveau des massifs les moins élevés, Ainsi,
il forme au Nord du département un banc volumineux étendu depuis les
granites de la Creuse 2 PEst jusqu’a une ligne ¢étendue d’Azat-le-Ris a
Darnac. Au Centre, on le rencontre sur les flancs des monts de Blond et
dans la portion comprise entre Nieul et Compreignac. Au Sud, il forme
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un épais massif ¢tendu vers la Corréze a parlir d’une ligne joignant
Peyrat-le-Chiateau &4 Domps.

11 existe, en outre, de petits massifs de gfanite cristallin, isolés dans les
schistes qu’ils ont traversés : celui de Saint-Léonard entre cette localilé,
Boisseuil et Aureil; un petit massif au Sud-Est de Saint-Germain-les-
Belles; un autre plus important a 1’Ouest entre Chéronnac et Saint-
Mathicu. Enfin, le granite apparait aux environs de Limoges (Isle,
Condat).

B. Le granite granulitigne oun granulite, on granile a 2 micas. — 11 se
caractérise par son grain irrégulier, plutét gros, son manque de cohésion,
sa teinte claire. Cette roche est dépourvue d’homogéncéité et ne présente
aucun indice de stratification.

l.e granite granulitique est Iui aussi composé de quartz, de feldspath
et de mica, mais ces ¢léments n’y figurent pas dans les mémes pro-
portions :

— le quartz (2/5 de la composition) est généralement gris ou enfumd,
vitreux, chargé d’inclusions;

— le feldspath se présente sous la forme de cristaux prismatiques, il
est blanc ou grisatre, en partic kaolinisé, avee coexistence d’orthose et
d’oligoclase;

—- le mica est peu abondant, sous 2 variétés : la variélé¢ muscovite en
lamelles blanches ou nacrées et la variété biotite noire ou brune. Clest
le mica noir qui prédomine et ménme existe seul.

L.e granite granulitique se renconlre presque toujours altéré. La couleur
dominante fournie par les feldspaths varie du brun clair au brun foncé.
parfois grise ou rose; elle n’est d’ailleurs pas exclusive en un endroil
donné et des granits dc teintes différentes peuvent sc rencontrer au
méme lieuw.

Variétés : granite granulitique 4 gros grain, mica noir orienté; granite
granulitique & gros grain, 2 micas (Razés, Chanteloube); granite granu-
litique a grain fin, 2 micas (Ambazac).

Répartition. — Le granite granulitique couvre d’importantes étendues
correspondant généralement aux allitudes plus élevées; on le rencontre
ainsi entre Cieux et Vaulry sur les monts de Blond, a Est du département
d’Ambazac 4 Razés et Bessines, a la limite de la Correze entre Beaumont
et Nedde.

Souvent, la distinction entre les espéces de granite reste difficile et
méme illusoire au sein du méme massif.

C. La prologine ou granile chloritenx. — 1l s’agit d’un granite dont le
mica a été transformé en chlorite plus ou moins complétement. C’est une
roche plus ou moins quartzeuse et granulaire, souvent riche en feldspaths
(orthose et oligoclase). L’unique massif de protogine de la Haute-Vienne
s’é¢tend entre Bussiére-Galant et Nexon sur une quinzaine de kilomeétres
de longueur.
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9° LLES ROCHES PEGMATOIDES. — A. La granulite pegmaloide. — C’est une
variété de granulite se rattachant a la formation des leptynites. Elle
apparait sous la forme de filons-dykes ayant fait irruption a travers les
diorites et les leptynites. Composée de feldspath lamellaire, de quartz
gris ou incolore avec ou sans mica, cette roche se présente avec un grain
fin, sous une couleur rose ou grise.

Répartilion. — On observe cette granulite aux confins de la Charente
(Saint-Junien), a Saint-Victurnien, au Sud de Limoges (Saint-Denis-des-
Murs, Saint-Jean-Ligoure), 4 I'état de filons ou de dykes.

B. Les pegmatites. — Les pegmatites se présentent en filons dans les
micaschistes et les leptynites. Les pegmatites présentent un intérét parti-
culicer en Haute-Vienne, du fait de leur présence ou absence d’altérations.
Ainsi, les pegmatites pures sont appelées « Pethunt-z¢ » ou cailloux a
émail; celles qui ont subi une transformation avancée passent a I'état
d’argile ct recoivent la dénomination de « terres i porcelaine ».

Ces roches sont d’un blanc laiteux ou bleuatre. On les renconire au
Vigen, Sereilhac et, surtout, 4 proximité de la Corréze, entre Saint-Yrieix
et Coussac-Bonneval. Elles peuvent se rencontrer également dans les gra-
nites granulitiques (Razés).

3° LES ROCHES AMPHIBOLIQUES, — Elles se caractérisent par I’adjonction
aux trois minéraux essentiels : quartz, feldspath, mica, d’'un quatriéme,
I'amphibole ou hornblende.

A. Les diorites. — Elles sont composées de feldspath oligoclase et de
hornblende prismatique de couleur noire. Les diorites se sont fait jour
au travers des miscaschistes et des gneiss. '

Réparlition. — 11 existe 2 principaux bancs : Pun étendu d’Eyjeaux a
Nexon au Sud de Limoges (16 km de longueur), Pautre compris entre
Aixe-sur-Vienne et Nexon.

B. Les autres roches amphiboligues : syénite, kersanton, sont subor-
données au granite cristallin et n’affleurent qu’en des points limités.

4° LES ROCHES PORPHYRIQUES. — lLes roches porphyriques se ren-
contrent au scin de la plupart des terrains primitifs qu’clles ont
traversés.

A. Le porphyre granitique ou elvan. — L’elvan établit le passage cntre
les graniles et les porphyres. Il forme des dykes importants dans les
granites granulitiques (Vaulry, les monts de Blond).

B. Les porphyres quarlziféres. — Ce sont des roches essentiellement
feldspathiques avec des cristaux de quartz. Ce sont les porphyres les plus
fréquents de la Haute-Vienne, Leur couleur fondamentale est rouge ou
rouge brun, parfois grise ou noire.
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C. Les aulres variétés de porphyres sont beaucoup plus rares. Citons
les porphyres euritiques et pétro-siliceux, les prophyres ampholiboliféres
et argylophyres.

Rapports. Répartition. — Les porphyres se présentent sous I'aspect de
dykes parfois multiples, groupés en séries paralléles rapprochées. Il en
existe 3 formations principales :

— a I'Est, entre Peyrat-le-Chéateau et Domps (une trentaine de dykes);

— au Centre (rive gauche de la Vienne entre Saint-Just et Jourgnac);

— au Sud-Ouest (35 dykes de Rochechouart & Marval).

5° LES ROCHES SERPENTINES ET DIALLAGIQUES. — Sans étre nombreuses,
elles sont cependant fréquentes en Haute-Vienne et se rencontrent sur-
tout dans les micaschistes.

A. La serpentine (silicate hydraté de magnésie avec du fer). — C’est
une roche compacte, opaque, de couleur variable. L.es roches serpenti-
neuses de la Haute-Vienne sont brunes, rouges ou vertes. On les rencontre
surtout en bancs prés de Chateau-Chervix et la Roche-I’Abeille, au Sud
du département.

B. La dallagite se rencontre en filons-dykes dans la roche serpentineuse,
i Fargeas et au Sud de Chalus.

C. L’éclogite résulte de Passociation de diallagite et d’amphibole au
voisinage des diorites (Oradour-sur-Vayres).

6° LES ROCHES ACCIDENTELLES DES TERRAINS PRIMITIFS. — A, Le calcaire
primitif ou cipolin. — Le cipolin de Sussac est une roche entiérement
calcaire au sein de micaschistes. 11 est cristallin, entiérement dépourvu
de fossiles, de couleur variant du gris clair au brun parfois blanc. Le
cipolin forme, dans le gneiss, des couches d’épaisseur variable, jusqu’a
plusicurs métres, de structure stratifiée comme le gneiss.

B. Les dykes ou filons de quarlz. — Les dykes de quartz siégent dans
les granites et les schistes cristallins, a la limite de leurs massifs. Ils font
saillie au-dessus du sol environnant. Signalons ceux de Roche-I’Abeille
(2500 m de long), de Bussiére-Bofty (quartz blanc), les greisens (quartz
+ mica) de Puy-les-Vignes, de Saint-Laurent-les-Eglises (4 km de long).

C. Les kaolins. — La Haute-Vienne reste le pays des kaolins et plusieurs
gisements sont célébres (L.e Chalard, Saint-Yrieix). C’est une argile pure
provenant de la décomposition des roches feldspathiques. Les kaolins
sont généralement blancs, a4 grain trés fin; quelques-uns sont colorés en
jaune ou en rose, parfois cn vert. On distingue :

— les kaolins argileux les plus fins; les kaolins sablonneux; les kaolins
caillouteux.
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Origine. Rapports. — Les plus connus sc sont formés aux dépens des

pegmatites et se rencontrent le long du dyke de pegmatite qui traverse
@’Est en Ouest la région de Saint-Yrieix (Le Chalard, Coussac-Bonneval).
Les autres se trouvent a la place du feldspath dans les granites granu-

litiques (La Jonchére).

3. — Les roches de lransition.

Le Cambrien est le seul représentant, en Haute-Vienne, des terrains
intermédiaires entre ’ére primitive ct I'ére jurassique; encore sc pré-
sente-t-il a I'état de lambeaux sous forme de schistes argileux au Nord--
Ouest du département ot on peut noter 2 dépéts de quelque importance,
Pun entre Thiat et Bussiére-Poitevine a la limite de la Vienne, I'autre plus
bas aux environs de Méziéres-sur-Issoire.

4. — Les terrains secondaires.

Comme pour Pére primaire, le sol de la Haute-Vienne est resté étranger
aux actes géologiques effectués pendant la premiére période du secon-
daire. Seules sont retrouvées les roches de la série suivante ou jurassique.

LE Lias. — Il constitue une zone étroite a la limite méme de la Haute-
Vienne, au Nord et Nord-Ouest. Cette bande liasique est le prolongement
d’une zone importante qui repose sur les roches primitives en Charente,
depuis Montbron jusqu’d Confolens, et pousse des prolongements en
Haute-Vienne au Sud de Rochechouart et vers Méziéres-sur-Issoire (Saint-
Barbant).

Les terrains jurassiques sont ici dépouillés de leurs zones supérieures
et inférieures ¢t se présentent sous laspect de dépots marncux et de
grés feldspathiques.

Les grés quartzo-feldspathiques, disposés en couches épaisses au-dessous
desquelles se trouve une argile sableuse, sc rencontrent vers Bellac et a
Bussiére-Poitevine.

Les marnes bleudtres, contenant un grand nombre de fossiles (belem-
nites, ammonites), se rencontrent 4 Saint-Barbant.

5. — Les terrains lertiaires.

Bien que rares, les terrains tertiaires apparaissent un peu plus fréquem-
ment en Haute-Vienne que les terrains secondaires. On les v rencontre
de facon dispersée et ils apparticnnent i I'étage inférieur ou Eocéne.
L’Eocéne comprend :

a) L'Eocéne supérieur, dépourvu de fossiles en Haute-Vienne et cons-
titué ainsi : un lit de sable fin avec fragments de quartz a la partie infé-
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rieure, puis unc couche d’argile rougeatre ou brunc et, au-dessus,
plusicurs couches de sable mélées a des grains ou cailloux a la surface.

Ces dépdts éocénes sont situés sur les plateaux encadrant les vallées
de la Vienne et de la Gartempe, & I'Ouest d’une ligne Nord-Sud passant
par Limoges. Les plus importants sont ceux de Bellac (entre Bellac et
Rancon, long de 2800 m), celui de Mézieres (entre Méziéres et Bellac,
long de 8 000 m), celui de Vagnac (le long de la Vienne, sur 13 000 m).

b) L’Oligocéne, qui apparait sous forme de dépdts trés limités en
étenduc au Sud de Bussiére-Poitevine (Saint-Bonnet), & Azat-le-Ris vers
le Dorat. Ils consistent surtout en cailloux roulés et sont dépourvus de
coquilles et végétaux fossiles.

6. — Les lterrains qualernaires.

L.es formations alluviales qualernaires n’ont laissé que de faibles traces
en Haute-Vienne sur les plateaux du Nord ct de I'Est, ainsi que sur le
flanc des coteaux bordant les riviéres actuclles (i Peyrat-de-Bellac, Bus-
siére-Poitevine sur la Gartemps, a Isle, Verneuil, Chaillac dans la vallée
de la Vienne).

Ces alluvions consistent en matiéres quartzeuses, d¢bris de roches,
graviers roulés, auxquels il faut ajouter des éléments d’origine organique
ou minérale.

7. — Les alluvions récentes.

Au point d’¢largissement des vallées importantes, on constate la preé-
sence de sables, de graviers, de débris de roches autochtones sur lesquels
s’étale une couche de terre végétale peu profonde. l.es graviers se trouvent
sur les sommets et les flancs des coteaux; les tufs occupent les plateaux
inclinés, les argiles se rencontrent aux parties déclives. Ces dépots allu-
viaux apparaissent sur la Gartempe aprés Bussiére-Poitevine et sur la
Vienne a partir de Saillat.

8. — Les filons mélalliféres.

Les roches de la Haute-Vienne présentent, du point de vue minéralo-
gique, une certaine importance, mais actuellement seul Turanium est
I’objet d’unc exploitation industrielle. On distingue plusicurs filons
notables : ’

1° LES FILONS DE LA CHAINE DE BrLoxp. — On en comptle un grand
nombre, tous étroits et pauvres en minerais, sauf vers Vaulry et Cieux
ol 'on trouve de 'étain oxydé, du wolfram et du fer arsenical en relative
abondance, ainsi que du manganése et du cuivre. On les trouve au scin
des granites granulitiques ot ils occupent des fissures causées par:le
retrait de la matiére.
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2* LEs FILONS DE PUY-LES-VIGNES. — Situés prés de Saint-Léonard, ils
différent des chaines précédentes; le wolfram associé au mispickel et
situé dans le quartz y est abondant. L’exploitation réalisée jusqu’a ces
derniéres années couvrait le 1/6 de la production francaise (300 tonnes
en 1953). Elle est actuellement interrompue.

3" LES FILONS URANIFERES, — Ils existent en abondance dans les gra-
nites des monts d’Ambazac (Saint-Sylvestre, Saint-Léger, Bessines).
L’exploitation industrielle de la pechblende, qui aboutit au sulfate
d’urane, est actuellement la seule du département et emploie environ un
millier de personnes.

4° LLES AUTRES MINERAIS SONT A L’ETAT DE TRACES EN HAUTE-VIENNE :
Pantimoine a Saint-Priest-Ligoure; le plomb sulfuré entre Glanges et
Magnac; le fer pyriteuxr & Saint-Sulpice-Lauriére et Bussiére-Poitevine;
le tilane prés de Saint-Yricix,

I1I, — ToroGRAPHIE. CHRONOLOGIE GEOLOGIQUE

1. — Topographie géologique.

La Haute-Vienne peut se diviser en 3 régions géologiques :

a) A I'Esl, une masse granitique raccordée au plateau central et qui
se termine a 2 grandes failles 4 peu prés Nord-Sud : anticlinal de Magnac-
Laval, faille d’Argentat.

b) A I'Ouest et au Centre, une région de roches métamorphiques :
micaschistes et gneiss percés par quelques massifs locaux de granite.

c¢) Entre les deux, une zone étroite d’effondrement correspondant & la
région située au Sud et Sud-Est de Limoges oit les terrains sont trés
-brouillés et pénétrés profondément par le granite et les roches éruptives.

2. — L’histoire géologique de la Haute-Vienne.

Nous Pempruntons i la thése de M. CHENEVOY. Les phénoménes suivants
se seraient réalisés en Haute-Vienne :

a) d’abord formation d’un socle cristallin antérieur au plissement calé-
donien (plus de 400 millions d’années), formé de roches métamorphiques,
micaschistes et gneiss : migmatite fondamentale retrouvée a Limoges
Saint-Léonard, Magnac-Laval; o

b) des plissements auraient remanié les schistes cristallins, plissements
dirigés Nord-Ouest, Sud-Est, avec formation du Nord au Sud de I'anti-
clinal de Magnac-Laval, du synclinal de Lauriére, de l'anticlinal de la
Vienne, du synclinal de la Dronne;
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¢) ultérieurement se serait produil un second mélamorphisme ou mig-
malisation siraloide avee formation de migmatites stratoides (Limoges,
Saint-Yrieix, Saint-Germain-les-Belles), ayant Paspect du gneiss granu-
litique ct des leptynites;

d) phase leclonique et hercynienne avec formation de vastes plis en arc
de cercle, ayant repris les premicrs plissements et donné naissance ala
chaine de granulite de la Haute-Vienne;

¢) cycles d’érosion post-hercyniens : le Nord et I'Est ont été envahis
par les transgressions marines du Jurassique et du Crétacé; puis Pérosion
fertiaire a donné naissance & un manteau argileux imperméable, irrégu-
lierement étendu d’Azat-le-Ris 4 Méziéres-sur-Issoire au Nord-Ouest.

1V. — L’HYDROGEOLOGIE

~ Nous allons successivement envisager dans cette esquisse : le dévelop-
pement superficiel des terrains, les origines de Peau ct les ressources en
cau potable.

Nous tenons a remercier M. Morix, Ingénieur en chef du Génie Rural
4 Limoges, qui a mis a notre disposition, comme base de rensecignements,
son étude sur Phydrogéologie et le plan d’adduction d’cau de la Haute-
Vienne.

]. — LE DEVELOPPEMENT SUPERFICIEL DES TERRAINS

Durant cette longue succession de périodes géologiques, la partie super-
ficielle des roches s’est progressivement usée et désagrégée en « arénes »
d’épaisseur variable (entre 5 et 20 m en moyenne). Il en est résulté la
formation de terrains sédimentaires : argiles et sables plus ou moins
perméables constituant une « éponge de rétention » de comportement
variable vis-d-vis des eaux de ruissellement.

1. — Dans les terrains graniligues.

Les diverses variétés de granite constituent un socle massif en pro-
fondeur, mais parcouru de fissures a la surface.

Ainsi, la partie supérieure s’est-elle décomposée en arénes 2 gros grains,
donnant des sables grossiers avec un peu d’argile, d'une épaisseur de plu-
sieurs métres. Cette zone superficielle est perméable et absorbe beaucoup
d’cau (arénes dites poreuses), d’autant que des précipitations atimosphé-
riques atteignent une hauteur importante sur les massifs granitiques.
A sa base vont se constituer les réserves d’eau retenues par la roche
massive en profondeur; mais ces réserves se lichent aussi vite qu’elles
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se forment, donnant des sources dites « impulsives ». Ce phénoméne se
produit notamment dans les monts de Blond et sur le platecau de Mille-
vaches.

Ces artnes granitiques manquent d’homogénéité et sont fréquemment
parcourues de filons rocheux qui jouent un réle important dans le drai-
nage des eaux souterraines.

2, — Aun niveau des schistes cristallins,
micaschisles et gneiss.

Les schistes sont formés d’éléments semblables & ceux du granite, mais
métamorphisés et disposés en feuillets plus ou moins paralléles. Ils ont
subi une désagrégation superficiclle analogue a celle des roches grani-
tiques mais entreprise depuis des temps plus reculés; aussi, les arénes
schisteuses et gneissiques sont-elles & grains fins, constituant a la surface
des sols perméables. Ces arénes absorbent les eaux de ruissellement aussi
bien que les arénes granitiques, mais leur pouvoir de rétention parait
supérieur : ainsi peuvent se constituer des réserves aquiféres donnant de

bonnes sources (dans le Sud et le Sud-Ouest du deépartement en
particulier).

3. — Dans la Marche limousine (Nord du département),

_Les roches primitives ont été partiellement recouvertes de dépots
!lzlSiunS' et crétacés. 11 en résulte la formation de sédiments argileux
imperméables de un a deux métres d’épaisseur. Les terrains superficiels
constituent ainsi un manteau spongicux sur lequel I'eau ruisselle sans
pouvoir le traverser et alimenter le sous-sol de facon appréciable.

4. — En bordure des vallées principales.
(Gartempe et affluents, Vienne jusqu’a Aixe).

Le manteau spongicux de I'aréne disparait le plus souvent, laissant Ia
roche dure & nu : les sources y sont inexistantes. Au contraire, quand
I’éponge de rétention est formée d’alluvions anciennes perméables
niveaux sableux avec galets, on peut rencontrer de belles sources (vallée
de la Vienne a partir de son élargissement 2 Saint-Victurnien, S;lillat)-.

5. -— Les filons de roches dures,

3
L’homogénéité de I'aréne n’est pas parfaite et les terrains de désagreé-
8]
gation sont parcourus par des filons de roches plus récentes ui consti-
tuent des blocs fissurés, ré ’
s fissurés, réalisant de véritables ¢gouttoirs drainant Parene
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gorgée d’ean. Ces filons de roches dures sont d’épaisseur variable
(plusieurs centimétres a plusieurs metres). A la faveur de la pente, ils
donnent naissance aux sources dites filoniennes.

[l. — 1.ES ORIGINES DE L’EAU

Les ressources en eau de la Haute-Vienne proviennent de la pluvio-
métrie locale et du régime des cours d’eau et des sources. Avant d’aborder
le chapitre de la pluviométrie, il nous parait indispensable d’envisager,
d’une part la climatologie, d’autre part les principales lignes de hauteur
dépendant du relief et qui constituent les chiteaux d’eau du département.

1. — Climatologie.

La Haule-Vienne se situe sensiblement & mi-chemin entre la cote
atlantique et les sommets les plus élevés de PAuvergne (Démes et monts
Dore). Son climat est donc la résultante d’influences océaniques par les
vents d’Ouest et continentales. 11 en découle de notables écarts de tempé-
rature et une grande variabilité des conditions climatiques.

I.’hiver n’est pas trés rigoureux, sauf sur les hauteurs : plateau de
Millevaches, monts d’Ambazac. Les élés, par contre, apparaissent secs ct
chauds. Le printemps et Pautomne étant souvent trés humides.

2. — Les lignes de hauteur.

Nous préférons utiliser ce terme plutot que celui de massifs monta-
gneux, compte tenu de l'altitude maxima qui ne dépasse guere 700 m.

On distingue 4 lignes de hauteur principales :

a) Au Snud-Est, Pextrémité du plateau de Millevaches poussant une
pointe dirigée Sud-Est- Nord-Ouest, de chaque ¢6té de la Vienne et
jusquw’aprés Eymoutiers (mont Gargan, 731 m sur la rive gauche; signal
de Beaumont, 771 m a droite).

b) Au Sud-Ouest, les monts de Chalus qui s’é¢tendent transversalement
d'Est en Ouest de Nexon & Saint-Mathieu, par les Cars, Ghalus, la Chapelle,
Montbrandecix, avec une branche de bifurcation vers Bussi¢re-Galant et
l.adignac. Leurs points culminants dépassent 500 m au niveau des forcts
(forét de Vicillecour, 532; forct de Lastours, des Cars).

¢) Aa Centre, enfin, 2 groupes transversaux de collines :

— les monts de Blond a I’Ouest dominent les terrains sédimentaires
du Confolentais et atteignent 505 m a Vaulry;

— les monts d’Ambazac se continuent avec les hauts ])lateall\ de la
Marche creusoise ¢t culminent au signal de Sauvagnac a 701 m.

Ces deux groupes sont séparés par la dépression de Chamboret-

Nantiat.
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3. — La pluviométrie.

Conséquence du climat irrégulier et soumis a des influences opposées,
la Haute-Vienne est trés arrosée, Ia hauteur moyenne annuelle des pluies
dans le département attcint en effet 1 m, et nulle part elle ne descend
au-dessous de 750 mm.

Les moyennes de pluie les plus fortes se rencontrent 4 deux périodes :
d’une part a la fin de automne et au début de I'hiver (de novembre a
janvier, pointe des pluies d’automne); d’autre part entre mai ct juin
(pointe des pluies de printemps). Inversement, les moyennes les plus
basses sont observées en mars-avril.

Il existe, dans le département, deux zones de sécheresse relative
centrées autour des deux vallées principales, ce sont la dépression de la
Vienne et de la Briance d’une part, la dépression de la Gartempe de
Pautre.

— Le golfe des vallées de Vienne-Briance part sensiblement de Saint-
Laurent-sur-Gorre et passe par Nexon, Saint-Paul-d’Eyjeaux, Saint-
Léonard, la rive droite de Ia Vienne, Couzeix, la Vallée de la Glane jusqu’a
Saint-Junien. La hauteur des précipitations y dépasse partout 750 mm.

— Le golfe de la Gartempe se raccorde au précédent prés de Cieux,
contourne les monts de Blond, passe par Berneuil, Roussac, Bessines,
Folles, Saint-Hilaire-1a-Treille, le Dorat. Il occupe donc une large partie
de la Marche limousine.

'A Popposé, les chateaux d’eau du département correspondent aux
lignes de hauteur que nous venons d’envisager. Ainsi, les précipitations
atteignent 1100 mm dans les monts de Blond, 1200 mm dans les monts
d’Ambazac et dépassent méme 1300 mm sur les contreforts du plateau
de Millevaches, dans la région d’Eymoutiers (Chateauneuf-la-Forét
Nedde). ’

Les villes principales, sauf Saint-Yrieix, sont donc situées a Iintérieur
ou sur les bords des zones de moindre pluviométrie. Ainsi, les préci-
pitations ne dépassent par 800 mm a Saint- Léonard, Bellac et Limoges;
elles atteignent par contre 1000 mm a Saint-Yrieix et Eymoutiers.

4. — L’hydrographie.

L’¢tude de ’hydrographie va nous amener a envisager successivement
les principaux cours d’eau et bassins de convergence des eaux du dépar-
tement, puis le régime des sources. Le sol de la Haute-Vienne peut étre
considéré comme un centre de dispersion des eaux de par les nombreux
ruisseaux qui partent des lignes de hauteur; mais les cours d’eau prin-

cipaux qui arrosent le département prennent tous leur source en dehors
de celui-ci.
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1° LEs BASSINS DE CONVERGENCE DES EAUX. — On peut distinguer 3 bas-
sins d’inégale importance : le bassin de la Loire de beaucoup le plus
étendu; le bassin de Ja Charente a POuest; le bassin de la Garonne au
Sud-Ouest.

A. Le bassin de la Loire. — 11 va drainer par la Vienne, ses affluents
et sous-affluents, les 4/5 des eaux du département.

— La Vienne : elle prend sa source sur le plateau de Millevaches au
Grand Billoux (Corréze), a 840 m d’altitude. Elle décrit d’abord de
nombreux méandres sur le plateau puis pénétre dans le département a
Rempnat et se dirige Sud-Est - Nord-Ouest, baignant Eymoutiers et Saint-
Léonard. Dans cette portion, la Vienne présente plusieurs seuils de
reprise d’érosion (deux vers Nedde aux cotes 490 et 455; deux autres
aprés Eymoutiers a ’endroit ol la riviére traverse la faille d’Argentat).

Aprés avoir re¢u le Taurion a Saint-Priest, elle se heurte a4 une nouvelle
cassure et infléchit son cours dans la direction Nord-Est - Sud-Ouest, tra-
versant ainsi Limoges et Aixe-sur-Vienne. Aprés cette localité, la Vienne
se redresse de nouveau dans le sens Sud-Est - Nord-Ouest jusqu’a Saint-
Victurnien; enfin, elle coule transversalement Est-Ouest jusqu’a son
entrée dans le département de la Charente a la hauteur de Saillat. Sur
une longueur de 346 km, 124 appartiennent au département que nous
étudions.

La Vienne traverse d’abord les granits jusqu’ad Bussy-Varache aprés
Eymouticrs, pénétre alors dans les terrains remaniés entre granites et
schistes, puis coule sur les schistes (gneiss et migmatites) a partir de
Saint-Priest-Taurion. Au-dela de Saint-Victurnien, la vallée s’¢largit et
repose sur des alluvions tertiaires.

Dans sa traversée du département, la Vienne recoit & gauche la
Combade (28 km) qui provient du mont Gargan, la Briance, PPAizcette et
la Gorre, riviéres peu importantes sauf la Briance. Sur la rive droite, elle
se grossit de la Maulde, du Taurion et de la Glane.

— La Grande Briance (32 km de longueur) : elle coule sur les schistes
cristallins ainsi que ses affluents : Petite Briance, Ligoure et Roselle et
rejoint 1a Vienne en aval de Limoges. Sa vallée sert de passage 4 la voie
ferrée Paris-Toulouse sur une trentaine de kilométres, depuis Solignac
jusqu’a Saint-Germain-les-Belles.

— La Maulde (67 km) : elle provient du Plateau de Millevaches prés de
Gentioux. Aprés la cascade des Jarrcaux, elle infléchit son cours dans la
direction Nord-Sud jusqu’a Peyrat-le-Chatcau, puis se redressc dans le
sens Est-Ouest, passe au pied du mont Larron et se jette dans la Vienne
a P’Artige prés de Saint-Denis-des-Murs.

— Le Taurion (98 km) : il prend sa source sur les contreforts de ce
méme plateau de Millevaches. II se dirige d’abord Sud-Est - Nord-Ouest
A travers les masses granitiques qu’il entaille profondément (rigole du
Diable). Parvenu aprés Pontarion, sur les terrains sédimentaires qui
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recouvrent I'ancienne dépression carbonifére de Bosmoreau-Bourganeuf,
il s’étale dans cette dépression et s’infléchit dans la direction Nord-Est -
Sud-Ouest. »

Au pied des monts d’Ambazac (cote 370), il présente un seuil de cap-
ture; en amont, le profil de sa vallée est situé en dessous de celui de la
Vienne alors qu’en aval il est au-dessus. Le Taurion rejoint la Vienne a
Saint-Priest, Il recoit sur sa rive gauche la Vige dont le cours empruntait
autrefois la vallée du Taurion, alors que celui-ci rejoignait la Gartempe
par l'intermédiaire de ’Ardour.

— La Gartempe mérite une attention particuliére; elle ne représente
qu'un sous-affluent de la Vienne par l'intermédiaire de la Creuse, mais
clle draine toute la marche limousine.

Longuc de 182 km (68 dans la Haute-Vienne), la Gartempe nait a 580 m
d’altitude un peu au Sud de Guéret (L.a Chapelle-Taillefert). .a premiére
moiti¢ de son cours s’ceflectue dans la direction Est-Ouest, 4 travers la
masse des granites creusois puis a travers la Marche limousine. Elle
arrose Chateauponsac, Rancon, passe prés de Bellac; aprés Bellac, au
contact de Panticlinal de Magnac, elle redresse son cours suivant la
direction Sud-Nord, passe a Bussi¢re-Poitevine puis quitte le département.

La Gartempe recoit, sur la rive gauche, I'drdour, 1a Couze ¢t le Vincou,
sur la rive droite, la Semme et la Brame qui toutes deux présentent la
particularité de suivre parallélement la Gartempe sur la plus grande
partie de leur cours.

Au Nord de la Haute-Vienne, quelques maigres cours d’cau : Benuaise,
Asse, Salleron, rejoignent la Gartempe par Vintermédiaire de son affluent
I’'Anglin.

B. Le bassin de lu Charente. — 11 ne doit ¢tre cité que pour mémoire et
présente une importance trés limitée au point de vue hydrographique.

— Lu Charente prend sa source entre Rochechouart et Saint-Mathieu
(Chéronnac). Elle coule sur les schistes Sud-Est- Nord-Ouest pendant
quelques kilomeétres puis quitte la Haute-Vienne.

— La Tardoire, son affluent de gauche qui descend des monts de
Chalus, coule plus longtemps dans le département; elle passe a Chalus,
Cussac, les Salles et rejoint la Charente bien plus loin aprés la Roche-
foucauld.

La Tardoire recoit elle-méme la Colle, le Trieux et le Bandiat qui
naissent dans la méme région. Elle draine ainsi avec ses affluents la
majeure partie des eaux du versant Nord des monts de Chalus.

C. Le bassin de la Garonne. — Plus important que celui de la Charente,
il est représenté par une série d’affluents de la Dordogne qui prennent
naissance dans le Sud-Est de la Haute-Vienne.

— L’isle, affluent direct de la Dordogne, nait prés de la Meyze a 400 m
d’altitude, passe au Chalard et quitte le département. L’Isle recgoit la
Dronne ct PAuvezére.

ESQUISSE DE GEOLOGIE ET D’HYDROGEOLOGIE 1141

— La Dronne vient de Bussiére-Galant a 500 m d’altitude; elle passe
prés de Dournazac et sert de limite entre la Haute-Vienne et la Dordogne
sur une dizaine de kilomeétres.

— L’Auvezére nait plus a PEst prés de Meuzac.

D’autres affluents secondaires de 'Isle prennent leur source dans cette
région, ce sont : la Loue qui arrose Saint-Yrieix; la Boucheuse qui passe
a Coussac-Bonneval; la Valouse.

Ainsi, le bassin dit de la Garonne draine-t-il par I'Isle et ses affluents
les caux du versant Sud des monts de Chalus.

De Pétude hydrographique de la Haute-Vienne, on peut tirer cette
notion que seuls les monts de Chalus donnent naissance 4 des cours
d’eau importants, alors que les autres lignes de hauteurs, monts de Blond,
d’Am’bnzac, etc., ne fournissent que des ruisseaux ou riviéres secondaires,
tributaires de la Vienne et de la Gartempe.

2° LES DEBITS DES COURS D’EAU. — Le débit moyen annuel de ces cours
d’cau n’atteint jamais des chiffres considérables et varie de 10 a 30 litres
seconde environ par kilométre carré de bassin versant. Ainsi, ce débit
moyen est-il de I'ordre de 35 litres sur les contreforts du plateau de
Millevaches, alors qu’il ne dépasse pas 10 litres dans la Marche limousine.
I.e débit moyen d’étiage varie de 0,3 a 1 litre seconde, toujours suivant
Paltitude. On en déduit aisément qu'aucun cours d’eau de la Haute-Vienne

n’est navigable.

3° LLE REGIME DES SOURCES. — Nous avons vu que la Haute-Vienne
constituait une région fortement arrosée, avec des précipitations
annuelles de Pordre de 1 m de hauteur en moyenne. Comme les arénes
granitiques et schisteuses, perméables, sont capables de recevoir et
d’emmagasiner de fortes quantités d’eau, il est donc logique que la
Haute-Vienne soit riche en sources de débit et de qualité divers.

On peut considérer 3 facteurs 2 la base du régime des sources et de
leur répartition (Monrix).

A. La répartition et la hauteur des précipitations atmosphériques
saisonniéres. — Le¢ volume des caux d’infiltration représente le volume
des précipitations atmosphériques moins 'évaporation physique et phy-
siologique (ou évapo-transpiration), nécessaire a la couverture végétale
du sol. Cette évapo-transpiration constituc un déficit annuel de Pordre de
600 & 6560 mm suivant Paltitude.

Les mois froids sont par excellence ceux de remplissage de la réserve
aquifére sonterraine, 'évapo-transpiration étant la plus faible, alors que
les mois chauds ne permettent pas la constitution de réserves d’eau, sauf
si les pluies se succédent a intervalles rapprochés.

B. La surface du bassin versant d’alimentution. — La source drainant
I’eau du bassin versant sera d’autant plus abondante que celui-ci est
important et incline.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 6, NOVEMBRE-DECEMBRE 1961. 74
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I.a Haute-Vienne apparait sur une coupe transversale constituée d’unc
succession de vallonnements (plus de 120 vallons sur une coupe orientéc
Nord-Ouest - Sud-Est, de Thiat au mont Gargan, soit 96 k). Il en résulte
que les bassins versants ne sont jamais trés importants, parce que trop
nombreux (souvent de lordre de 1/10 4 2/10 de kilométre carré), donc
le plus souvent incapables d’engendrer de fortes sources.

C. La nature géologique du sous-sol. — Nous avons vu que les arénes
granitiques les plus fréquentes constituaient un sol « perméable en petit »,
c’est-a-dire qu’elles absorbaient une quantité importante d’eau, mais en
relichaient une partie, alors que les arénes schisteuses avaient un pou-
voir de rétention plus important mais recevaient moins d’eau.

La plupart des sources de la Hautce-Vienne sont des sources dites
« filonniennes », dues a la présence de filons rocheux fissurés traversant
Paréne et jouant le réle d’un égouttoir. Ainsi, les sources en terrain grani-
tigue sont-elles nombreuses mais souvent de moyen ou faible débit. les
débits d’étiage les plus importants (de Pordre de 3,5 a 5 litres seconde
par kilométre carré de bassin versant) se rencontrent dans la granulite,
région de Nedde, Eymoutiers; de Vaulry, Blond; de Saint-Sylvestre,
Saint-Sulpice-Lauriére. Ce débit reste de lordre de 3 a 4 litres seconde
dans le granite (les monts de Chalus, les contreforts des monts d’Ambazac
possédent de belles sources, compte tenu de la pente et de 'étendue du
bassin versant).

Dans les schistes el les gneiss, les sources possédent un débit d’étiage
plus faible, ne dépassant pas 2 a 2,5 litres seconde. Telles sont les sources
des régions de Saint-Yrieix, Bellac, celles comprises entre Limoges et
Saint-Léonard.

Dans les terrains peu perméables en surface de la Marche limousine,
les sources n’ont qu’un maigre débit (de ordre de 1 i 1,5 litre seconde) :
région du Dorat, Magnac-Laval, coincidant avee les pentes les plus faibles
des bassins versants.

En bordure des vallées principales olt 'aréne a été décapée ct la roche
est & nu, les sources restent trés faibles, ne dépassant pas 1,5 litre scconde;
toutefois, quand il existe des terrains d’alluvions anciennes en bordure
de ces vallées, on en trouve d’exccllentes (Saillat, Saint-Victurnien :
4 litres seconde).

4° Les ETanas. — Il nous faut terminer ce chapitre des origines de
Ieau par la question des étangs.

Trés nombreux & partir du Moyen-Age et jusqu’au xIx® siécle, la plupart
de ceux se trouvant dans la Marche limousine ont été comblés. 11 en reste
toutefois un certain nombre concentrés au Nord du département, au voi-
sinage des dépots liasiques (Azat-le-Ris, Tersannes, Lussac-les-Eglises).
Mais on rencontre les principaux au pied des monts de Blond (¢tangs de
la Tricherie, de Gouillet, de la Grouzille au pied des monts d’Ambazac).
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Les étangs sont presque absents dans le Sud de la Haute-Vienne a
I’exception de ceux de Meuzac et de Bussiére-Galant.

Ils conservent un ceriain intérét parce qu’ils concentrent une plus
grande hauteur de pluies sur leur zone d’attraction; mais, surtout, les
étangs des monts d’Ambazac (La Crouzille, Gouillet) servent de branche-
ments pour Palimentation en eau potable de 'agglomération de Limoges.

V. — LES RESSOURCES EN EAU POTABLE

I. — DANS LES TERRAINS GRANITIQUES

Les roches granitiques sont concentrées a st et au Sud-Est de la
Haute-Vienne avec quelques massifs au Nord et & ’Ouest. Les réserves
aquiféres retenues par les arénes rocheuses demeurent importantes et
les sources nombreuses.

I’alimentation en ecau de la population s’cflfectue surtout par des puits.
Leur nombre est élevé : chaque village, souvent chaque ferme, posséde
le sien; il en existe plusieurs dans chaque localité. Ces puits sont peu
profonds en régle générale (de 2 a 5 m), aussi la facilité d’accés a la
nappe aquifére explique Ia fréquence des forages. Malgré des différences
de niveau pendant les mois les plus secs, Pimportance de la pluviométrie
moyenne leur permet d’¢tre utilisables cn toutes saisons.

Comme I’habitat esl essentiellement rural, dispersé. ct que la densité
moyenne de population a tendance a diminuer, chaque puits est suscep-
tible d’alimenter plusieurs feux; un certain nombre sont actuellement
abandonnés du fait de 'absence d’usagers.

Devant la ‘multiplicité de ces puits, les questions de distribution d’eau’
n’ont pas constitué, jusqu’a ces derniéres années, de problémes majeurs
pour les communes. (Cest ainsi qu’il n’existe pas dans les régions grani-
tiques de syndicats intercommunaux d’adduction d’cau. Toutefois, un
certain nombre de localités possédent une organisation de distribution
autonome et quelques-uncs se sont réunies en groupements d’utilisation.

Ce sont des sources captées que I'on trouve le plus souvent a Porigine
de ces adductions : ainsi 4 Blond (sources de Maillofray qui fournissent
¢galement une partie de V’cau a I'agglomération de Bellac), a Chamboret,
4 Cieux (prise dans Pélang alimenté par des sources), a Chateauneuf-
la-Forét,.

Le groupement d’utilisation de Razés, Bessines, Morlerolles cst le prin-
cipal représentant de ces associations communales. I1 utilise une source
fournissant 8 litres seconde environ. Ce groupement présente un intérét
particulier du fait de augmentation constante de la population dans ces
localités (mines d’uranium). :

Citons également le groupement de Saint-Denis-des-Murs, Masléon, les
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Roziers, qui bénéficie de sources donnant 3 litres seconde et celui de
la Jonchére Jaheilles dans les monts d’Ambazac encore incomplétement
aménagé. '

Dans les agglomérations importantes, les sources se révélent incapables
i elles seules d’alimenter en eau la population. C’est ainsi que Saint-
Léonard a effectué un captage dans la Vienne (au licudit Beaufort) tout
comme Eymoutiers.

Caractéres généraux des eaux granitiques.

a) Caractéres chimiques. — Les eaux de terrains granitiques pré-
sentent un degré hydrotimétrique faible ou méme trés faible (1°8 4 Cham-
boret, 2°5 a Blond, 7° a Saint-Pardoux).

I.es caux de captage pour adduction contiennent en général moins de
2 mg au litre de matiéres organiques. Les nitrites sont absents ou a Pétat
de traces. Les chlorures ne dépassent pas 10 mg au litre.

Ainsi, les eaux des terrains granitiques se présentent faiblement miné-
ralisées et légérement agressives.

b) Caractéres bactériologiques. — Les eaux provenant de captage et
traitées (Saint-Léonard, Eymoutiers) ne renferment, en régle générale,
ni colibacilles ni perfringens. Signalons 4 Saint-Pardoux une présence
de 20 colibacilles par litre.

Par contre, les eaux de puits particuliers présentent 4 des analyses
répétées des caractéres plus suspects, les chiffres de 20 4 100 colibacilles
par litre sont fréquents, comine la présence de perfringens, ce qui néces-
site une surveillance réguliere.

IT. — DaNSs LES TERRAINS CRISTALLINS (schistes et gneiss).

Ces terraing se rencontrent surtout dans les parties Nord-Ouest et Sud-
Ouest du département. Les arénes schisteuses conservent une bonne partie
de T'eau de ruissellement et les sources y demeurent assez fréquentes
mais de débit plus faible (surtout du fait des précipitations moindres :
golfes des vallées de la Vienne et de la Gartempe).

L’alimentation en cau se fait li encore par des puits en régle peu
profonds; toutefois, dans le Nord vers Azat-le-Ris, Tersannes, au contact
du manteau impermecéable, leur profondeur augmente.

l.es ressources en eau étant moindres que dans les granites, il était
logique de développer dans les schistes des syndicats d’adduction d’eau,
d’autant qu’on y rencontre des concentrations de populations plus
importantes.

I1 existe actuellement deux syndicats intercommunaux trés importants :

—- celui de la Gartempe, groupé autour de Bellac ct au Dorat et réunis-
sant 11 communes;
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Carte des syndicats d’adduction d’eau potable
dans le département de la Haute-Vienne.
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— celui de Vienne-Briance, groupé autour de Limoges ct Aixe et com-
prenant 25 communes.

Le premier utilise un captage dans la Gartempe a Saint-Ouen; le
second un branchement dans la Vienne.

Il existe trois syndicats secondaires : celui de la Huute-Glane (Nieul,
Veyrac, Saint-Gence); celui de Folles-Fromental au Nord-Est; celui de
Cussac-Oradour-sur-Vayres au Sud-Ouest.

Tous les trois utilisent les sources ou groupes de sources dont le débit
est de Pordre de 2 a 4 litres seconde.

Il v a de plus un certain nombre de groupements -d’utilisation : celui
de Saint-Victurnien-Oradour-sur-Glane (source de 2 litres seconde); celui
de Saint-Sornin-Leulac-Sainl-Priest ; celui de Saillat-Chaillac-Roche-
chouarl.

Quant aux agglomérations principales, clles ont di avoir recours aux
branchements en riviére; ainsi, Belluc s’approvisionne en partie au syn-
dicat de 1a Gartempe, mais recoit aussi de ’cau des sources de Maillofray
prés de Blond. Saint-Junien a une prise d’eau dans la Vienne; Saini-
Yrieix associe une prise dans la lLoue et des sources. De méme, Roche-
chouart utilise un pompage dans la Gorre et une source a Saillat.

Caractéres des eaux de schistes.

a) Caractéres chimiques. — Identiques aux caux granitiques, elles pre-
sentent parfois un degré hydrotimétrique plus élevé (10 a4 Saint-Yrieix,
18 & Bussiere-Galant). Toutefois, il faut signaler que ce méme degré
hydrotimétrique ne dépasse pas 2 au syndicat de la Haute-Glane et a
celui de la Gartempe.

On retrouve de méme une minéralisation trés faible et une tendance a
Pagressivite,

Caractéres des eaux du syndicat de la Gartempe.

Vatur ia Degré
Thln“sl:)(l‘ Provenance pH o;};:?‘;‘sis Chlorures | Nitrites | NH‘OH hydroti-
métrique
Schistes Caplage 6,6 | 2,6 mg 5 0 0 2
en rivicre
Caractéres des eaux du syndicat de la Haule-Glane.
! : Degré
B::lls,;f Provenance pH Matiéres Chlorures | Nitrites | NH*OH | hydroti-
organiques métrique
Schistes Sources 5,9 0,8 mg 3,75 0 0,11 2,7
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b) Caractéres bactériologiques. — On retrouve au niveau des caux de
captage (Bellac - Saint-Junien), Pabsence de colibacilles et de perfringens,
alors que les eaux de puits particuliers demeurent suspects (de 20 a
100 colibacilles au litre).

1II. — L’alimentation en eun de Uagglomération de Limoges.

L’agglomération de lLimoges et de sa banlicue immédiate atteint
120 000 habitants: 11 en résulte des besoins en eau considérables, toujours
en augmentation, et les pouvoirs publics ont di avoir recours a des pro-
venances diverses. C’est ainsi que la ville tire son eau potable de plusieurs
¢tangs situés dans le granite au pied des monts d’Ambazac :

-— Etang de la Crouzille @ 400 m d’altitude (en bordure de la route
nationale n° 20).

- Elang de Gouillet entre Ambazac et Razés dont les sources donnent
naissance a la Couze.

—— Eltang de Pilet enfin, qui alimente le ruisseau de la Mazelle.

L.imoge utilise également des sources (Moulin de Brachand), ct se verra
sans doute obligé de prendre une partie de son eau au syndicat de Viennc-
Briance.

Cardacléres de ces eaux.

Les caractéres chimiques de ces eaux sont ceux des terrains grani-
tiques dont elles proviennent.

Signalons la présence d’une coloration jaundtre permanente dans les
caux de la Mazelle venues de I’étang de Pilet. Cette coloration anormale
qui a pu inquiéter les utilisateurs pose des problémes étiologiques. Pour
le laboratoire d’hydrologie de Clermont-Ferrand, il s’agirait d’une combi-
naison colloidale de matiéres organiques avee le fer.

Caractéres des eaux de l'étang de la Crouzille.

‘j“‘“’f Coloration pH h;v)dergorléi- Matiéres | cpiorures | Nitrites Fer
u so métrique organiques
Granite Ljﬁh:ﬂg?t 6,8 1,3 5 2,4 0 0,15
Caractéres des eaux de I'étang de Pilet.
ﬁ.:l:‘r;r Coloration pH 329}:5%; ml-\;l;:!x:ié;fxis Chlorures | Nitrites Fer
Granite F"j-‘;‘lf,'isft"ﬂi” tl 6,2 1,2 5 5,0 0 0,32
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Il faut signaler, en ce qui concerne les eaux de la Crouzille comme
celles de Pilet, que leur teneur en matiéres organiques est supérieure a
la normale.

Quant a la teneur en fer des ecaux de Pilet, elle dépasse nettement la
limite admise.

CONCLUSION

Nous pouvons presque opposer dans la Haute-Vienne les régions grani-
tiques A forte pluviométrie, riches en sources et ruisseaux, régions dans
lesquelles les ressources en eau restent dispersées, souvent familiales sous
forme de puits; ct les régions cristallines ¢t sédimentaires (celles-ci trés
exigués), a la pluviométric moindre, ot les agglomérations ont été
obligées d’entreprendre des captages (sources et branchements en riviére)
pour réaliser soit des groupements d’utilisation, soit des syndicats inter-
communaux d’adduction.

Travail de la Section d’'Hygiéne Générale présenté par les
Drs P. et A. STEVENET (Niort).
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