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671670 CANCERMALADIES SOCIALES

malades de classe socio-économique modeste — où la multiparité est la 
règle —; de même, chez ces dernières, le risque de cancérisation au 
niveau du col est plus élevé que parmi les femmes de la classe aisée. 
Cette différence de fréquence confirme donc ce que nous savons de 
l’épidémiologie du cancer génital chez la femme.

economique modeste pour lesquels les examens et les soins sont gra
tuits, les malades du D Habibi sont surtout issus de la clas.se aisée ou 
même riche; ils sont, en règle générale, soignés en 
reux, par des médecins privés.

Nous verrons plus loin l’intérêt de cette différence de niveau socio
économique et ses répercussions sur la répartition de certaines loca
lisations du cancer à Téhéran.

clinique, à titre oné-

SE.IN
PEAUSur 6 000 examens anatomo-pathologiques etl'ectués au cours d’une

BRONCHES
TRACHEE

période de douze années (1948-1960) dans ce laboratoire, on a observé 
1 424 cas de cancer

13^8
environ 25 % se rapportant aux diverses 

localisations anatomiques. Nous avons cru intéressant de présenter la 
répartition de ces tumeurs malignes en fonction des rubriques habi
tuelles des statistiques de cancérologie. 11 est bien évident que cette 
étude ne vise à établir aucun taux de fréquence ni de morbidité dans 
la population iranienne, mais se propose simplement de rechercher quels 
sont les cas de cancer dont l’histôlogistc a le plus à connaître à Téhéran.
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La présentation en est faite dans les tableaux 1 et 11 (graphique 1), le 
premier par sexe, selon l’ordre numérique de la Nomenclature Interna
tionale des Cancers (140, 141, 142, etc.), le second, deux sexes réunis, 
par ordre d’importance décroissante des diverses localisations.

En comparant le tableau II avec le tableau XXVIII de la Monographie, 
nous constatons des différences notables que nous nous efforcerons 
d’expliquer plus loin. C’est ainsi que les tumeurs malignes du sein sont 
les plus fréquemment examinées au laboratoire du D’ Habibi. En effet, 
les tumeurs du sein sont plus habituellement opérées et examinées en 
clientèle privée que dans les centres hospitaliers où les chirurgiens 
traitent surtout les cas douteux ou difflciles. Elles se placent ici avant 
les tumeurs de la peau qui, dans les hôpitaux et à l’Institut du Cancer, 
viennent au premier rang; ces dernières restent cependant les plus 
fréquentes dans le sexe masculin avec 16,3 % des cas. On remarque 
également que les tumeurs du col de l’utérus ne viennent qu’en qua
trième position dans ce laboratoire, alors qu’elles sont la localisation 
la plus fréquente, après la peau, dans les hôpitaux et à l’Institut du 
Cancer.

Il est certain que les cervicites, les déchirures obstétricales et les 
autres affections du vagin et du col sont plus fréquentes chez les

''il.
No 23.490

Graphique I. — Les sept principales localisations du cancer (2 sexes). 
(Laboratoire du Habiui.)

La localisation utérine totalise, dans la présente enquête pratique
ment autant de cas que la localisation mammaire : 190 cas (contre 194), 
si l’on additionne les numéros de nomenclature 171, 172, 173 et 174. Il 
semble donc qu’en Iran les tumeurs de l’utérus et du sein soient, comme 
en Europe, les plus frécpientes dans le sexe féminin; cette notion dis
tingue nettement les statistiques iraniennes de celles d’Israël où le cancer 
du col est infiniment plus rare.

La fréquence des tumeurs du système lymphatique, qui viennent ici 
au cinquième rang, confirme ce que nous écrivions à propos des statis
tiques des hôpitaux et de l’Institut du Cancer. Cette fréquence est spé
cialement élevée en Iran — certainement beaucoup plus qu’en Europe — 
et il y a peut être là un chapitre intéressant d’étiologie à explorer.
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Taiileau I (suite).
Tableau I

Répartition des tumeurs malignes par localisations.
Deux sexesMasculin Féminin Sexe

non
préc.

Locnlisalions
t %N.%% N.N,

Deux sexesFémininMasculin Sexe
non
préc.

Localisations
V% N.N.X. 15 12,2178 — Tumeur maligne du testicule........

179 — Tumeur maligne des organes géni
taux de Thomme autres ou non 
spécifiés .............................................

180 — Tumeur maligne du rein.................
181 — Tumeur maligne de la vessie et or

ganes urinaires ..............................
191 — Tumeur maligne de la peau...........
192 — Tumeur maligne de Tœil.................
193 — Tumeur maligne du cerveau et au

tres parties du système nerveux.
194 — Tumeur maligne de la glande thy

roïde ...................................................
195 — Tumeur maligne des autres glandes

endocrines ........................................
196 — Tumeur maligne des os.....................
197 — Tumeur maligne du tissu con

jonctif ...................................... ..
198 — Tumeur maligne secondaire et non

spécifiée des ganglions Ij'mpha- 
tiques .................................................

199 — Tumeur maligne de localisations
autres ou non spécifiées...............

206 — Tumeur maligne du système lym
phatique ................. ................

207 —. Tumeur maligne du système héma
topoïétique ................................

15

1 0,10,5 0,1570,7 0,3 15 2140 — Tumeur maligne de la lèvre...........
141 — Tumeur maligne de la langue. . . .
142 — Tumeur maligne des glandes sali

vaires .................................................
143 — Tumeur maligne du plancher de la

bouche ...............................................
144 — Tumeur maligne des parties autres

ou non spécifiée de la cavité buc
cale .....................................................

145 — Tumeur maligne de Toropharynx.
146 — Tumeur maligne du naso-pharynx.
147 — Tumeur maligne de Thypopharynx.
148 — Tumeur maligne du pharynx de

localisation non spécifiée ...........
150 — Tumeur maligne de l’œsophage...
151 — Tumeur maligne de Tcstomac.........
152 — Tumeur maligne de l’intestin grêle

y compris le duodénum...............
153 — Tumeur maligne du gros intestin,

rectum excepté ..............................
154 — Tumeur maligne du rectum.............
155 — Tumeur maligne des voies biliaires

et du foie..........................................
156 — Tumeur maligne du foie secon

daire ...................................................
157 — Tumeur maligne du pancréas........
158 — Tumeur maligne du péritoine. . . .
159 — Tumeur maligne des organes di

gestifs non spécifiés.......................
160 — Tumeur maligne du nez, des ca

vités nasales et sinus accessoires.
161 — Tumeur maligne du larynx.............
162 — Tumeur maligne des bronches, tra

chée, poumon primaire.................
163 — Tumeur maligne du poumon non

spécifiée comme primitive ou se
condaire .............................................

164 — Tumeur maligne du médiastin. . . .
165 — Tumeur maligne des organes tho

raciques .............................................
170 — Tumeur maligne du sein.................
171 — Tumeur maligne du col de Tutérus.
172 — Tumeur maligne du corps de l’uté-

rus .......................................................
173 — Tumeur maligne des autres parties

de Tutérus ........................................
174 — 'fumeur maligne de Tutérus de lo

calisation non spécifiée.................
175 — Tumeur maligne de l’ovaire, de la

trompe et du ligament large. . . .
176 — Tumeur maligne des organes géni

taux de la femme autres ou non 
spécifiée .............................................

177 — Tumeur maligne de la prostate...

18 1,81,60,8 6 0,80,7 12 11 15 7 1

59 4.180,8 15 1 51 7,41.3 69
163 11,516,3 48 6,7113 2

1 0,11

90,6 0,60,7 45
1,34 0,6 1814 2
0,3 12 0,80,85 0,9 64 0,6 1 0,1 6

0,2 2 0,10.13 0,153 0,4 11
221,7 1,59 1,3 12 1

0,7109 1,3 1 0,1
1,8 1,8 31 2,28 2,6 1317 252,5 1.1 182’,5 4,818 6850 7,2

0,2 38 2,73 17 2,41 0,1 3 212 0,3

3,3 2,6 1,7 31 2.225 22 3,1 47 18 12 13,6
2,63721 16 2,23

.3,312 24 111 7,883 4
18 6 0,8 141.2

0,10,9 7 0,56 1
0,6 0,87 1241 1

0.11 10,15
Toutes localisations . . . . 692 720 12 1 4240.87 4 0,6 111

0,86 1140,9 0,6 1

0,11 10,15
‘2,731 7 384,5 1

Enfin — et bien que ces deux tableaux n’aient aucune prétention à nous 
renseigner sur la morbidité réelle par cancer en Iran — on ne peut 
manquer d’être frappé de l’importance de la localisation broncho-pul
monaire qui se place au deuxième rang chez Thomme (100 cas), immé
diatement derrière la localisation cutanée (113 cas), et au troisième 
rang, si Ton réunit les cas des deux sexes. Il convient de rappeler ici 
que les hôpitaux de la Faculté de Médecine ne disposent pas de Ser
vices de Pneumologie et de Chirurgie thoracique, de sorte que les 
biopsies et les interventions sur les poumons se pratiquent plutôt en 
clientèle privée ou dans un Centre de Pneumologie non rattaché à la 
Faculté de Médecine. On retrouve donc en Iran, comme dans de nom
breux autres pays, cette prépondérance des tumeurs broncho-pulmonaires 
qui, au laboratoire du Dr Habiui, sont examinées presque deux fois plus 
fréquemment que les tumeurs gastriques. Cette notion, qui rapproche les 
statistiques iraniennes de celles des pays européens, justifierait peut-être

93,9 T2814,4 28100

0,111 0,15
0,10,1 11

‘26,9 13,81970,4 1943
8,216,2 117117

2.1 15 115

0,10,1 11

57 457 7,9 >
2,63737 5,1

0,577 1
5 0,35 0,7

♦



675Tadleau II. — Répartition des tumeurs matignes par tocatisations 
et par ordre d’importance décroissante.

CANCER

des enquêtes complémentaires sur l’usage du tabac dans la population 
iranienne.

La fréquence des autres localisations n’appelle pas de remarques par
ticulières.

Deux sexesLocalisations
Nombre %

170 — Tumeur maligne du sein ....................... ;....
191 — Tumeur maligne de la peau ............................
162 — Tumeur maligne des bronches, trachée, pou

mon (primitive) .................................................
Tumeur maligne du col de l’utérus...............

206 — Tumeur maligne du système lymphatique..
1.51 — Tumeur maligne de l’estomac.........................
181 — Tumeur maligne de la vessie et des organes

urinaires ....................................................... .. . .
174 — Tumeur maligne de Tutérus de localisation

non spécifiée .......................................................
153 — Tumeur maligne du gros intestin (sauf rec

tum) ......................................................................
161 — Tumeur maligne du larynx................................
198 — Tumeur maligne secondaire et non spécifiée 

des ganglions lymphatiques............................
154 — Tumeur maligne du rectum................................
175 — Tumeur maligne de l’ovaire, de la trompe

ou du ligament large........................................
197 — Tumeur maligne du tissu conjonctif.............
150 — Tumeur maligne de l’cesophage.......................
196 — Tumeur maligne des os......................................
144 — Tumeur maligne des parties autres ou non

spécifiées de la cavité buccale.....................
180 — Tumeur maligne du rein....................................
142 — Tumeur maligne des glandes salivaires ....
172 — Tumeur maligne du corps de Tutérus..........
178 — Tumeur maligne du testicule............................
155 — Tumeur maligne des voies biliaires et du foie.
141 — Tumeur maligne de la langue........... .............
156 — Tumeur maligne du foie (secondaire)...........
194 — Tumeur maligne de la glande thyroïde........
158 — Tumeur maligne du péritoine............................
159 — Tumeur maligne des organes digestifs non

spécifiés ...............................................................
148 — Tumeur maligne du pharynx de localisation

non spécifiée .......................................................
193 — Tumeur maligne du cerveau et autres parties

du système nerveux..........................................
140 — Tumeur maligne de la lèvre..............................
176 — Tumeur maligne des organes génitaux de la

femme autres ou non spécifiés.....................
207 — Tumeur maligne du système hématopoïétique.
145 — Tumeur maligne de Toropharynx...................
177 — Tumeur maligne de la prostate...................
147 — Tumeur maligne de Thypopharynx.................
152 — Tumeur maligne de l’intestin grêle y com

pris le duodénum .............................................
195 — Tumeur maligne des autres glandes endocrines.
157 — Tumeur maligne du pancréas .........................
160 — Tumeur maligne du nez, des cavités nasales

et sinus accessoires..........................................
163 — Tumeur maligne du poumon non spécifiée

comme primitive ou secondaire...................
164 — Tumeur maligne du médiastin.........................
173 — Tumeur maligne des autres parties de l’utcriis.
179 — Tumeur maligne des organes génitaux de

l’homme autres et non spécifiés...................
192 — Tumeur maligne de Toeil....................................
199 — Tumeur maligne de localisations autres et 

non spécifiées .....................................................

Toutes tocatisations ..........................................

197 13,8
163 11,5 I

B. — RÉPARTITION DES TUMEURS MALIGNES 
SELON LE SIÈGE PRÉCIS

128 9
117 8,2171

7,8111
4,868

Il s’agit ici de la quatrième lettre de la nomenclature anatomique des 
cancers, qui précise la localisation exacte dans un organe donné, par 
exemple, la petite courbure pour un cancer de l’estomac.

Les données de cette étude ne nous ont permis de 
prendre en considération que deux localisations impor
tantes. Pour les autres, les résultats de l’exploitation méca
nographique étaient soit trop imprécis, soit numérique
ment insuffisants.

59 4,1

57 4

47 3,3
FACE2,738
49,738 2,7

2,637

37 2,6
31 2,2
25 1,8
22 1.5

LOCALISATIONS 
NON SPECIFIEES

1,318
18 1,3
15 1

PAUPIERES15 1
MEMBRES

INFERIEURS
115

14 1
0,812

12 0,8 m ORE LLE0,812 MEMBRES
SUPERIEURS0,811

CUIR CHEVELU 
ET COU

0,8II 1^3
10,40,710 TRONC 9,0

I

mamm
0,69 6.10,57 4,9 3,73,10,57

^,10,57
0,35

\0,35
•TETE ET (OU0,23

No 23.487
3 0,2 Guaphique II. — Tumeurs malignes de la peau. 

Bépartition des localisations anatomiques.2 0,1
1 0,1

1 0,1
a) Tumeurs malignes de la peau 
(191, tableau III et graphique II).

1 0,1
1 0,1
1 0,1

Ce tableau montre que les localisations à la tête et au cou, c’est-à-dire 
aux parties les plus exposées, sont de très loin les plus fréquentes. Elles 
atleignent 68,10 % (hôpitaux de Téhéran et Institut du Cancer = 67,9 %), 
soit plus des deux tiers des cas. Par contre, le tronc non exposé au soleil 
et aux intempéries, est beaucoup plus rarement atteint : 6,1 %, à peu près

1 0,1
1 0,1

31 2,2

1 424

\
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soii.s-maxiI]aires, jugulo-carotidiennes et sus-claviculaires — qui sont les 
plus fréquemment atteintes (1/4 des cas). Ce sont aussi les plus immédia
tement visildes et palpables. Celte localisation inclut évidemment la

la proportion relevée dans les hôpitaux de Téhéran et à l’Institut du 
Cancer.

On peut s’étonner de l’absence de localisations cutanées multiples (|ui 
ne sont pas exceptionnelles dans les pays occidentaux. En réalité, il 
faut considérer ici que la biopsie est pratiquée sur l’une des lésions, 
de sorte que les localisations multiples n’apparaissent pas dans les 
relevés.

maladie de Hodgkin dont on sait le début fréquent par les aires ganglion
naires cervicales. LOCALISATIONS 

NON SPECIFIEES
1

Tableau III

191 — Tumeur maligne de la Peau. 
Localisations anatomiques précises.

I TETE, FACE 
ET COU

r. REGION 
INGUINALE 
ET MEMBRES 
INFERIEURS

INTRA-
ABDOMINAL

Localisations Nombre %

25,2
49,7. A. Face ..........................

B. Paupières ...............
et cou. J G. Oreille .....................

[ D. Cuir chevelu et cou

81
Tète 10,417

4,98
MEMBRES 

SUPERIEURS 
ET CREUX 

AXILLAIRE

3.1n
E. Tronc ......................................
G. Membres supérieurs............
H. Membres inferieurs ...........
J. Localisations multiples ...
K. Localisations non spécifiées

6,110
3,76
9.816

20 12,3

100Total 163 4.5

i
b) TUMEUKS MAI.IGNE.S PRIMITIVES DU SYSTÈME LYMPHATIQUE 

(206, tableau IV et graphique III).
NO 23.488

Ghaphique III. — Tumeurs malignes primitives du système lymphatique. 
Répartition des localisations anatomiques.

On ne peut attacher qu’une signification réduite aux données du 
tableau IV, en raison de la proportion très élevée de tumeurs ganglion
naires de localisations non spécifiées (42,4 %). Compte tenu de cette res
triction, ce sont comme toujours les chaînes lymphatiques du cou —

C. — RÉPARTITION DES TUMEURS MALIGNES LES PLUS FRÉQUENTES 
SELON L’AGE ET LE SEXE

L’étude de cette répartition n’a pas été possible pour toutes les loca
lisations, en raison du trop petit nombre de cas recueillis pour certaines 
d’entre elles trop rarement observées. Nous avons donc été amenés à 
choisir les 5 localisations les plus fréquentes. Nous les étudierons dans 
l’ordre des numéros de la nomenclature.

Tableau IV

206 — Système lymphatique. 
Localisations anatomiques précises.

LocaMs.'itions Nombre %
a) Tu.meurs MAI.IGX’ES des bronches, de la trachée et. du poumon

SPÉCH'IÉES COMME PRIMITIVES 
(162, tableau V).

A. Tête, face et cou ...................................................
C. Intra-abdominal ...................................................
D. Membres supérieurs et ereux axillaire........
E. Région inguinale et membres inférieurs . . .
K. Localisation non spécifiée..................................

28 25,2
24 21,6

3 4,5
7 6,3

47 42,4 Alors que les tumeurs du larynx avaient une importance inhabituelle 
par rapport à nos pays, dans les hôpitaux et à l’Institut du Cancer (4,6 % 
dans les hôpitaux et 3,5 % à l’Institut du Cancer, de l’ensemble des

100Total 111



Tableau VI
Tumeurs malignes de la si>hére génitale féminine. 

Sein, 170. Col de Tutérus, 171. 
Répartition des cas par âge.

678 MALADIES SOCIALES

tumeurs malignes) et n’y étaient que légèrement moins fréquentes que 
les cancers du sein (5,5 % et 3,9 % respectivement), nous avons vu dans 
la présente étude que la localisation broncho-pulmonaire occupait une

J

170 171
Ages

Sein Col de l'ntérus
Tableau V

162 — Tumeur maligne des bronches et de la trachée. 
Tumeur maligne du poumon spécifiée comme primitive. 

Répartition des cas par âge et par sexe.
0 à 4 ans 
5 à 9 

10 à 14
1.5 à 19 
20 à 24
2.5 à 29
.30 à 34 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 
50 à 54 
55 à 59 »
60 à 64 
65 à 69 
70 à 74 
75 à 79 
80 et -1- 
N. D. .

1
»

Deiis sexesSt'xe masculin Sexe fémininAges 1
6 5
2 3

14 15»0 à 4 ans 
5 à 9 

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

10 6» 10 16
» 13 17

7 3
211 5 3» 3»211 2»55 »33 »98 1 126 4324618

1310 3» 164 Tous âges 194 11712
77
55
11
2280 et + -- (OL Df L'UTERUS— SEIH397N. D 32

lO
12828100Tous âges

^1
r II1jjlace beaucoup plus importante, arrivant chez l’homme au 2' rang, immé

diatement après les cancers cutanés.
L’analyse de ce tableau ne présente qu’un intérêt minime, en raison du 

nombre important de cas d’âge non précisé (32 %); le maximum de 
fréquence semble s’observer dans la tranche d’âge 50-54 ans pour les 
deux sexes. La « sex-ratio » est légèrement inférieure à 4/1. C’est une 
proportion fréquemment observée dans le monde.

1 5 T I
I I
I ■I
I
I

lO

I I
I I I'II

IV I
5

b) Tumeuhs malignes de la sphère génitale féminine 
(sein et utérus)

(170 et 171, tableau VI et graphique IV).

// It/ i I.// #
i

ODans ce tableau, on remarque la même homogénéité que dans les 
hôpitaux et à l’Institut du Cancer dans la répartition par âge. Le 
maximum de fré(|uence, aussi bien pour le sein que pour l’utérus, se situe 
entre 35 et 54 ans, ce qui, à cinq années près, correspond à ce qu’on 
observe en Europe.

0 eo15 ÎO Z5 50 55 40 45 50 55 (0 70 755 10AGES 4 5 14 19 74 79 54 59 44 49 54 59 74 79 74 79 d +

Graphique IV. — Tumeurs malignes du sein et du col de l’utérus. 
Répartition par âge.
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déjà évoqué ce problème de l’irradiation dans un chapitre de notre 
monographie. La moins grande fréquence de tumeurs cutanées dans la 
classe aisée confirme par conséquent les hypothèses que nous avancions 
à propos de l’étiologie de ces cancers.

Comme pour presque toutes les localisations, la proportion de cas d’âge

c) Tumeurs malignes de la peau 
(191, tableau VII et graphique V).

Comme nous l’avons dit, cette localisation ne vient qu’au deuxième 
rang pour les malades de clientèle privée du D'^ Haribi, alors qu’elle 
occupe — et de loin — le premier rang dans les hôpitaux et à l’Institut 
du Cancer. Il est d’ailleurs vraisemblable qu’un certain nombre de 
tumeurs cutanées cliniquement malignes sont traitées sans biojtsie préa
lable, peut-être pour éviter un trauma opératoire qui pourrait diminuer, 
dans une certaine mesure, les chances de guérison. Les malades de la 
classe pauvre des hôpitaux sont plus exposés au soleil et souffrent plus 
que les gens aisés de lésions cutanées susceptibles de se transformer en 
cancer. Cette différence de niveau social et de mode de vie pourrait

lO

15

Tableau VII

191 — Tumeur maligne de la peau. 
Répartition des cas par âge et par sexe.

10
Sexe

non précisé
Sexe

féminin
Sexe

m.'isciilin TotalAges

0 à 4 ans 
,5 à 9 »

10 .à 14 »
L5 à 19 
20 à 24 
25 à 29 
:t0 à .34 »
35 a 39 »
40 à 44 »
45 à 49 »
50 à 54 »
55 à 59 »
60 à 64 
65 à 69 
70 à 74 »
75 à 79 »

11» 511
33» 42 2

3 3
4 51

115 6
138 5
44

1813 5» 5 94 O31 2
5 10 a )50 15 fO 50 <0 45 50 55 40 45 70 607522 44021 180 et -I- 4 5 14 15 74 75 54 55 44 45 54 55 44 4 5 74 75 tl4

M°75,457
» 8462 220N. D

Graphique V. — Tumeurs malignes de la peau. 
Répartition par âge.

1632.48113Tous âges

expliquer la plus grande fréquence de cancers cutanés parmi les malades
sex-ratio » est sensiblement la

non précisé est très élevée, puisqu’elle atteint ici plus de la moitié des cas. 
Il convient d’ailleurs de remarquer que l’âge du malade n’a pas été men
tionné, en 1948, dans les examens histologiques du D’ Hahibi.

Le maximum de fréquence du cancer de la peau se situe autour de 
la soixantaine. En réalité, en Iran, comme ailleurs, la fréquence du 
cancer cutané augmente avec l’âge et c’est la proportion relativement 
faible de personnes âgées dans la population qui semble provoquer la 
raréfaction des cas après 65 ans.

des hôpitaux. Quoi qu’il en soit, la 
même dans les hôpitaux ou à l’Institut du Cancer qu’au laboratoire du 
D’ Habibi : sur un total de 113 cas, on relève un peu plus d’un tiers de 
femmes et un peu moins de deux tiers d’hommes.

Cette prépondérance masculine est peut-être liée au fait que les 
femmes, vivant plus habituellement à leur foyer, sont moins exposées 
que les hommes aux radiations solaires et aux intempéries. Nous avons
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d) Tumeuhs malignes du système lymphatique 
(206, tableau VIII). RÊRARTITIOX DES TLMEURS MALIGNES LES PLUS FRÉQUENTES 

SELON L’HISTOLOGIE

D.

Ce tableau inonlre une fréquence beaucoup plu,s grande dans le sexe 
masculin (83 cas) que dans le sexe féminin (24 cas), soit plus du triple. 
Les résultats de l’enquête effectuée dans les hôpitaux de Téhéran et à 
l’Institut du Cancer étaient d’ailleurs tout à fait superposables. Il semble 
donc qu’en Iran les tumeurs du système lymphatique soient 3 fois plus 
fréquentes chez l’homme que chez la femme. On sait qu’en Europe la 
dilférence est beaucoup moins marquée. Il est difficile pour le moment 
de trouver une explication valable à cette prédominance dans le sexe 
masculin. Peut-être faut-il en rechercher la cause dans le mode de vie 
des femmes que l’éducation traditionnelle rend plus réservées et qui 
hésitent beaucoup plus que les hommes à consulter un médecin.

Comme pour la plupart des localisations, la notion d’âge n’a été pré
cisée que dans la moilié des cas. Cependant, on ne peut mamiuer d’être 
frappé de la répartition homogène des âges, qui varie dans d’étroites 
limites, de 1 à 64 ans; ceci coïncide avec ce que l’on sait de l’épidémio
logie de ces tumeurs qui frappent de la même façon les jeunes et les 
adultes.

Les tableaux établis dans les hôpitaux et à l’Institut du Cancer avaient 
permis d’aboutir à des conclusions semblables.

•Nous avons choisi pour celle étude histologique trois des plus impor
tantes localisations, pour lesquelles nous possédons des renseignements 
histologiipies précis sur un total assez important de cas.

aj 'fU.MEUnS .MALIGNES DES UHONCHES, DE LA TUACIIÉE ET DU POUMON 
(162, tableau IX et graphique VI).

Ce sont, comme d’habitude, les formes malpighiennes qui demeurent 
de loin les plus fréquentes, représentant à elles seules près de 60 % de 
l’ensemble (compte tenu des 14,8 % d’épithéliomas S. A. I.) (1). Les

Tauleau IX

162 — Tumeur maligne des bronches, 
de la trachée et du poumon (primitif). 
Répartition des formes histologiques.

Tableau VIII
206 — Tumeur maligne du système lymphatique. 

Répartition des cas par âge et par sexe.

Nature de l'histologie Nombre

Epithélioma malpighien spino-cellulaire...........
malpighien végétant.......................
malpighien intermediaire ou non

précisé ...............................................
malpigihen intermediaire à ten

dance spino-cellulaire.................
glandulaire..........................................
glandulaire atypique.......................
infiltré...................................................
S. A. I. (1) ..........................................
cuhocylindrique ................................

Cancer à petites cellules ........................................
Sarcome S. A. I. (1) ...................................................

16 13,1
4 3,3»Sexe

non précisé
Sexe

masculin
Sexe

féminin TotalAges » 41 33,6
» 9 7,4110 à 4 ans 

5 à 9 »
10 à 14 »
15 à 19 »
20 à 24 »
25 à 29 
30 à 34 
35 à 39 
40 à 44 »
45 à 49 
50 à 54 
55 à 59 »
60 à 64 
65 à 69 
70 à 74 
75 à 79

17 13,9
512 2 3 2,5»32 1 1 0,8»54 1 18 14,8»22 4 3,3
85 3 7 5,7» 22 2 1,6» 54 1
55 Total 122 10065 1» 53 2
66 (I) S. A. I. = Sans autre indication.42 2
11» 11

80 et -p cancers à petites cellules, dont on connaît l’effroyable gravité, ne repré
sentent que 5,7 % de l’ensemble, alors (pie les formes glandulaires

»N. D 3 5239 10

111Tous âges 24 483
(1) Sans autre indication.
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57,4 61,2

20,5
14,8 25,9
P15,7

■1,6
^^3 9.51 E.PI I

MALP1GHIE.N GLANDULAIRE SARœME S.A.I 3,4

PETITES CELLULES EPI-SPINO BASOJ, INTERMEDIAIRE GLANDULAIRE
CELLULAIRE-' ou NON PRECISE tï ADENO

CARCINOME

N-23492
Graphique VI. — Tumeurs malignes des l)ronches, 

de la trachée et du poumon : principales formes histologiques.

N“23hM
Graphique VII. — Tumeurs malignes du col de l’utérus : 

formes histologiques les plus fréquentes.s’observent clans 20 % des cas. Les sarcomes sont comme toujours excep
tionnels. Une telle répartition des formes histologiques est tout à fait 
comparable à celle des pays occidentaux. Tableau X

171 — Tumeur maligne du col de Tulénis. 
Répartition des formes histologiques.

b) Tumeuhs m.alignes du coi. de l’utéhus 
(171, tableau X et graphique VII). Nature de l’histulogie Nombre 7.

Dans toutes les statistiques histologiciues, ce sont toujours les formes 
spino-cellulaires qui l’emportent. Elles ne viennent ici au second rang 
que parce que les formes non précisées (épithélioma malpighien SAI.) 
sont regroupées avec les formes intermédiaires (44 %); on peut d’ailleurs 
considérer que les épithéliomas spino-cellulaires ou à tendance spino- 
cellulaire représentent au total 43 % de l’ensemble.

Les formes baso-cellulaires sont comme d’habitude les moins fré- 
([uentes (3,4 %), beaucoup plus rares en tout cas que les glandulaires 
(9,5 %). Si les pourcentages ne sont pas exactement superposables à ceux 
des hôpitaux et de l’Institut du Cancer, l’ordre de fréquence y est néan
moins le même.

Un point, en outre, mérite d’être souligné : L’interprétation des 
coupes ayant été faite par le même histologiste, professeur à la Faculté, 
offre une garantie d’homogénéité qu’on ne retrouve pas dans bien des 
statistiques.

Epithétioma malpighien spino-cellulaire .........
Epithélioma malpighien haso-cellulaire ...........
Epithélioma malpighien intermédiaire ou non

précisé ........................................................................
Epithélioma malpighien intermédiaire à ten

dance spino-cellulaire ...........................................
Epithélioma glandulaire et adénocarcinome . . .

30 25,9
3,44

4451

20 17,2
9,511

Tolal IIG 100

c) Tumeurs malignes de la peau 
(191, tableau XI et graphique VIII).

Dans les cancers cutanés, les variétés histologiques sont plus 
breuses, ce qui permet une ventilation mécanographique plus nuancée. 

Les épithéliomas spino-cellulaires sont ici à peu près à égalité avec les

BULL. INST. NAT. HYG., N” 4, JUILLET-AOUT 1961.

nom-

45



686 MALADIES SOCIALES 687CANCER

baso-cellulaires — respectivement 26,4 et 27 % —, et si l’on regroupe 
les diverses formes dites intermédiaires, on parvient également au même 
total de 26,4 %. En d’autres termes, les trois grandes formes d’épithé- 
liomas cutanés ont, en Iran, une fréquence sensiblement égale. Les autres 
variétés histologiques sont peu courantes, à l’exception des nœvi-carci-

conclusions, compte tenu du fait qu’il s’agit ici d’un laboratoire d’ana
tomie pathologique où certaines variétés tumorales sont plus volontiers 
adressées que d’autres : les tumeurs directement et facilement acces
sibles à la biopsie (peau, col, etc.), de même que les tumeurs pour

2726,4 26,4
Tableau XI

191 — Tumeur maligne de la peau. 
Répartition des formes histologiques.

Noniljro■Nntiire t!e l’histologie

26,4Epithélioma malpighien spino-celliilaire ..........
Epithélioma papillaire ou végétant........................
Epithélioma malpighien baso-cellulairc
Ulcus rodens .........................................................................
Epithélioma malpighien intermédiaire ou non

précisé ............................. .....................................................
Epithélioma malpighien intermédiaire à ten

dance spino-cellulaire .................................................
Epithélioma malpighien intermédiaire à ten

dance baso-cellulaire .................................................
Epithélioma sébacé ..........................................................
Epithélioma sudoripare...................................................
Epithélioma forme remaniée ou évolutive..........
Cylindrome..............................................................................
Epithélioma glanduliforme .........................................
Epithélioma atypique ......................................................
Nævo-carcinome ..................................................................

48
1,83

2744
110,61

14,724

6,79,215

'i,»4
3,15

2.51,83
0,61

m4 •2,5
4 2,5

T1 0,6
11 6,7

EPI SPINO BASO INTERMEDIAIRE 
------ CELLULAIRE— OU NON PRECISE

NAEVO
CARCINOME

DIVERS CYLINDROME
100163Total

N» 23.491
Graphique VIII. — Tumeurs malignes de la peau : 

principales formes histologiques.nomes qui, comme dans les hôpitaux et à l’Institut du Cancer, repré
sentent 6 à 7 % de l’ensemble.

On retrouverait en France une répartition histologique assez super
posable, de sorte qu’on peut dire que si les cancers cutanés sont plus 
fréquents en Iran, leurs formes histologiques sont sensiblement les 
mêmes que dans les pays occidentaux.

lesquelles la chirurgie demeure la méthode de choix (sein, estomac, 
poumon).

Par contre, certaines tumeurs pourtant assez fréquentes en Iran, ainsi 
que le montrent les statistiques des centres hospitaliers, font moins 
volontiers l’objet d’une exploration chirurgicale ou biopsique (œsophage.
cerveau, etc.). Il est d’ailleurs possible que ces dernières localisations, 
parmi les plus redoutables, soient plus fréquemment adressées par nos 
confrères Iraniens à l’Institut du Cancer ou dans les grands centres hospi
taliers. Tout ceci

CONCLUSIONS

ne va pas sans retentir sur la fréquence de certaines 
localisations, telle qu’elle ressort des statistiques du laboratoire privé 
du D Habibi. Aussi bien, n’avons-nous en vue dans la présente étude 
aucune notion de morbidité ou de fréquence du cancer dans la popula
tion. L’influence du milieu socio-économique sur l’épidémiologie du

A certaines nuances près, on peut considérer que les résultats de 
cette enquête complémentaire n’infirment pas ceux que nous avons pré
sentés dans la monographie consacrée à l’épidémiologie du cancer en 
Iran. Il ne semble donc pas qu’il y ait lieu de modifier nos précédentes
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00Tableau XII

Cancer par localisation par ordre d'importance décroissante. 
Regroupement général des cas.

Laboratoire privé d’anatomie 
pathologique 

1048-19G0

Hôpitaux 
de 'réhérun

10.50-1958
Institut du Cancer Total19.56-1958

Localisations

aN.
% ■

N. % N. N./(', % t-
Cl
S191 — Tumeur maligne de la peau.........................

171 — Tumeur maligne du col de Tutérus ...........
20G — Tumeur maligne du système lymphatique.
170 — Tumeur maligne du sein . . . .....................

Tumeur maligne du larynx .........................
198 — Tumeur maligne secondaire et non spéci

fiée des ganglions lymphatiques...............
199 — Tumeur maligne à localisation autre et

non spécifiée ...................................................
150 — Tumeur maligne de l’œsophage .................
140 — Tumeur maligne de la lèvre.........................
162 — Tumeur maligne des bronches, de la tra

chée du poumon spécifiée comme pri
mitive ................................................................

197 — Tumeur maligne du tissu conjonctif .........
193 — Tumeur maligne du cerveau et des autres 

parties du système nerveux .......................
151 — Tumeur maligne de l’estomac .....................
174 — Tumeur maligne de Tutérus de localisa

tion non spécifiée ..........................................
154 — Tumeur maligne du rectum .........................
175 — Tumeur maligne de l’ovaire, de la trompe

et du ligament large ....................................
181 — Tumeur maligne de la vessie et des

organes urinaires ..........................................
144 — Tumeur maligne des parties autres ou non 

spécifiées de la cavité buccale...................

1 202 23 664 26,8 163 11,5 2 029 22,2 CO
541 10,3 276 11,2 117 9348,2 10,3 Co443 8,5 ,203 8,3 111 757 8,37,8 O289 5,5 97 3,9 197 13,8 O583 6,4161 239 4,6 87 3,5 38 3642,7 4
196 3,8 3,893 38 3272,7 3,6 Co
239 4,5 31 1,3 31 3012,2 3,3
69 1.3 192 7,8 25 1,8 286 3,1

139 2,5 97 4 7 0,5 243 2,7

46 0,9 57 2,3 T28 9 231 2,5
144 2,8 56 2,3 31 2,2 231 2,5
142 2,7 79 3,2 9 0,6 230 2,5
111 2,1 33 1,3 68 4,8 212 2,3
112 2,1 11 0.4 57 4 186 2
109 2,1 32 1,3 37 2,6 1,9178
107 ■2,1 33 1,3 37 2,6 177 1,9
75 1,4 0,717 59 4,1 151 1,6
89 1.7 41 1.7 18 1,3 148 1,61

141 — Tumeur maligne de la langue .....................
178 — Tumeur maligne du testicule.......................
153 — Tumeur maligne du gros intestin, rectum

e.xcepté ................................. ...........................
194 — Tumeur maligne de la glande thyroïde . . .
142 — Tumeur maligne des glandes salivaires . .
145 — Tumeur maligne de Toropharynx ...............
196 — Tumeur maligne des os....................................
155 — Tumeur maligne des voies biliaires et du

foie ...................................................................
160 — Tumeur maligne du nez, des cavités nasales

et des sinus accessoires.......................
192 — Tumeur maligne de Tœil .......................
146 — rumeur maligne du naso-pharynx . . .
180 — Tumeur maligne du rein.......................
159 — Tumeur maligne des organes digestifs

spécifiés.......................................................
fumeur maligne des organes génitaux de

la femme autres et non spécifiés...............
148 — Tumeur maligne du pharynx de localisa

tion non spécifiée ..........................................
156 — Tumeur maligne du foie (secondaire) ....
172 — Tumeur maligne du corps de Tutérus ....
207 — Tumeur maligne du système hématopoïé

tique .......................................................
Tumeur maligne du pancréas.............
Tumeur maligne de la prostate........
fumeur maligne du péritoine ...........

152 — Tumeur maligne de l’intestin grêle, y
pris le duodénum ..............................'...........

195 — Tumeur maligne des autres glandes endo
crines ..................................................................

179 — ITimeur maligne des organes génitaux de
l’homme ............................................................

147 — Tumeur maligne de Thypopharynx ...........
163 — fumeur maligne du poumon non spécifiée

comme primitive ou secondaire ........
14,3 — Tumeur maligne du plancher de la bouche.
173 — Tumeur maligne des autres parties de

Tutérus ..............................................................
— Tumeur maligne du médiastin ...................

16a — Tumeur maligne des organes thoraciques..

59 2,4 1301,1 59 0,8 1,412
90 1,7 14 0,6 1 119 1,315

53 1 0,5 3,3 11212 47 1,2
71 1,4 29 1,2 11212 0,8 1,2

0,7 107 1,275 1,4 17 115
63 1,3 0,3 99 1.11,2 31 5 o!o44 0,8 16 0,6 1,5 8222

46 0,9 79 0,919 0,8 114

1,2 0,6 76 0,8fil 14 0,11
0,759 1,1 7 0,3 0,1 671
0,745 0,9 20 0,8 65

0,6 0,729 0,6 16 1,3 6318
non

0,736 0,7 0,6 0,8 6215 11
176 —

30 0,6 60 0,70,523 0,9 7

0,630 0,6 0,7 560,6516 10
0,629 0,6 0,8 5615 0,6 12

20 0,4 1 46 0,50,411 15
0,313 0,2 0,5 27 n0,37 7

157 — 
177 — 
1.58 —

0,218 0,3 0,1 200,041 1 5;0,20,2 2010 0,30,25 ,5 CTl
0,27 0,8 190,1 0,041 11

acom-
0,210 0,2 0,2 163 0,1 3

0,27 0,1 0,2 0,1 156 2

0,15 0,09 0,1 120,26 1
4 0,10,08 0,23 0,1 103

0,18 0,2 101 0,04 1 0,1
0,094 0,08 84 0.2

0,097 0,1 81 0,1164 0,021 0,02 0,1 21
0,021 0,02 0,04 21

Total 5 •227 1 424 91222 471
CS
00
CO
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étiucation du public, modifications des conditions dede prévention
travail au soleil, vulgarisation de méthodes de protection cutanées, dépis-

cancer en Iran (peau, utérus, etc.) nous a semblé digne d’étre retenue. 
N'os conclusions rejoignent ici celles avancées par d’autres auteurs à 
propos d’études portant sur d’autres groupes ethniques ou géogra
phiques.

I.a prédominance de 4 ou 5 localisations est indiscutable en Iran : 
peau, sein, col de l’utérus, système lymphatique et, plus accessoirement, 
œsophage, laryn.x, etc. Nous ne reviendrons pas sur l’essai d’interpréta
tion que nous avons proposé dans notre précédente publication (1). Il 
reste, scmble-t-il, valable dans ses grandes lignes.

Les données relatives à l’âge des malades permettent, dans l’ensemble, 
de constater que les maximums de fréquence s’établissent dans les 
groupes d’âge de 5 â 10 ans plus jeunes qu’en lîuro|)e occidentale, mais 
ceci est sans doute lié pour une part â la répartition par âge de la 
population qui, par rapport â TLurope, est déviée nettement vers les 
âges jeunes.

I.es aspects histologiques des tumeurs les plus souvent observées ne 
ditrèrent pas essentiellement de ceux tpi’on peut relever en Europe ou 
ailleurs. Il existe donc une certaine homogénéité dans la répartition, â 
travers le monde, des formes hislologiques des localisations les plus 
habituelles.

tage lies dermatoses précancéreuses, soins d’hygiéne particulière pour 
les parties du corps trop exposées au soleil et aux intempéries, etc. —, 
mesures dont il faudrait sans doute un certain temps pour obtenir 
l’application stricte, mais dont l’avenir vérifierait facilement le bien- 
fondé.

Travail de la Seclipn Cancer présenté par
J. LEGUÉRINAIS, A. HABIBI, C. LAURENT et L. MAUJOL.

Ce deuxième travail sur l’épidémiologie du cancer en Iran est basé 
sur l’exjiloitation mécanographique de 1 424 cas de tumeurs malignes, 
dont les coupes histologiques ont toutes été examinées au Laboratoii-e 
d’Anatomie Pathologique du D’ Hahiiii. Avec les 7 698 cas de cancer 
Ijrécédemment analysés dans la monographie n° 19, c’est sur un total 
général de 9 122 cas de cancer que sont basées ces premières statistiques 

« morbidité » par tumeur maligne.
Le regroupement de ces deux statistiipics •— dont on peut admettre 

qu’elles se comiilètent mutuellement — permet, semble-t-il, de dégager 
un aspect assez valable de l’épidémiologie du cancer en Iran. Les cas de 
cancer qui échappent à ces deux recensements ne représentent vraisem
blablement pas une masse de malades considérable, de nature à modifier 
notablement les dilférents aspects de ces données épidémiologiques. .Nous 
avons donc cru utile, pour clore cette étude, de présenter un tableau 
global (tableau XII) établi par localisation selon l’ordre de fréquence 
décroissante. Il met en évidence l’extrême fréquence des tumeurs cutanées 
qui représentent un peu moins du i|uart de l’ensemble. .Nous avons 
déjà abordé divers problèmes soulevés par la prédominance de ces 
épithéliomas.

Peut-être y aurait-il lieu d’envisager |)our l’avenir certaines mesures

de

(I) Monographie de l’Institnl National (l’Hygiène, n° 10, pages 12.0 à 131.
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RÉCAPITULATION DES RENSEIGNEMENTS 
RECUEILLIS AU COURS DE L'ANNÉE 1960 

CONCERNANT LES STATISTIQUES 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

Ce rapport comprend ;

1° La récapitulation annuelle des renseignements statistiques recueillis 
en 1960 et la continuation de l’étude comparative du nombre de cas 
déclarés et de l’activité des dispensaires.

2° La continuation de l’étude, d’après les chiffres fournis par les dis
pensaires, du pourcentage de syphilis dépistées dans les groupes suivants : 
examens prénuptiaux, examens pré et post-nataux, détenus, travailleurs 
étrangers, consultants bénévoles.

1. — Récapitulation annuelle des renseignements 
RECUEILLIS AU COURS DE l’aNNÉE 1960 

ET continuation DE l’ÉTUDE 
DE l’Évolution du nombre de cas déclarés 

ET DE l’activité DES DISPENSAIRES

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

Le tableau I montre l’évolution sur une base annuelle, depuis 1945.
Il est illustré par le graphique 1.
On y remarque une augmentation manifeste du nombre de cas de blen

norragies, et surtout de syphilis primo-secondaires, par rapport à l’année 
précédente.
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B. — Activités des dispensaires et nombre de cas contagieux dépistés 
(syphilis et blennorragies).

Le tableau II montre l’évolution sur une base annuelle, depuis 195U.
Le graphique 2 rend compte de celte évolution. 11 est confronté avec 

le graphique 1 qui indique l’évolution du nombre de cas déclarés.

C. — Les tableaux 111 et VI et les graphiques correspondants étudient et 
comparent depuis 1950 :

1° L’évolution de la répartition des consultants nouveaux par caté
gories : bénévoles, détenus, prostituées, travailleurs étrangers, examens 
pré et post-nataux, examens prénuptiaux (tableau III, graphique 3).

2° L’évolution de la répartition par catégories de consultants des cas 
dépistés de blennorragie (tableau IV, graphique 5).

3” L’évolution de la répartition par catégories de consultants des cas 
dépistés de syphilis primo-secondaire (tableau V, graphique 6).

4“ L’évolution de la répartition ])ar catégories de consultants des cas 
dépistés de syphilis de toutes formes (tableau VI, graphique 4).

Remarque importante. — Les chiffres concernant les prostituées ne 
figurent pas en 1960, certains départements importants, dont la .Seine, 
ayant supprimé au quatrième trimestre, le fichier sanitaire (en application 
du décret du 25 novembre I960). Les statistiques et les pourcentages 
annuels se trouveraient donc, de ce fait, erronés.



I» — Indices de morbidité de la blennorragie et de la syphilis 
au cours de l'année 1960.

(Indices calculés sur la base aiimiellc el i-a|)|)oités à lüOOÜO habitaïUs.)

Oêpnrtemenls lllennurragie Syphilis bépurleinrnts Itiriiiioi'rsgir Syphilis Uéprirtemrnts Blennorragie Syphilis

Ain ...................
Aisne ...............
Allier...............
Alpes (II.-). . . 
Alpes (H.-). . . 
Alpes-Marit. .
Ardèehe..........
Ardennes . . .
.Ariège ............
Aube ...............
Aude ..............
As’eyi’on .... Houch.-du-Hb. 
Cah ados ....
Cantal ............
Charente .... 
Char.-Mari!. .Cher.................
Corré/.e ..........
Corse ..............
Cote-d’Or . . . 
Côtes-du-N. .
Creuse ............
Dordogne . . .
Doubs ............
Drôme ...........
Ivure ..............
l'mre-et-Loir 
Finistère . . . .
Card ..............
Ciaronne (II.-)

(),t> 1 Gers ......................
Gironde ............
Hérault ...............
Ille-et-Vil.............
Indre ...................
Indre-et-C............
Isère ...................
Jura ......................
Landes ...............Loir-et-Chei'
Loire ...................
Loire-Allant. ..
Loire (H.-)..........
Loiret .................
Lot ........................Lot-et-Gar............
Lozère .................
Maine-et-1............
Manehe ...............
Marne .................
Marne (H.-l . . .
Mayenne ............
Meurthe-el-M. .
Meuse .................
Morbihan ..........
Moselle ..............
i\iè\re .................
N O rrl ...................
Oise......................
Orne ....................
Pas-de-Calais

<1 0 Puy-de-Dôme 
Pyrénées (U.-). 
Pyrénées (H.-). 
Pyrénées-Or. . 
Iliiin (Bas-). . . 
Hhin (Haut-). .
Hhône ..............
Saône (H.-)...
Saône-et-I..........
Sari Ile ...............
Saioie ...............
Savoie (H.-). . .
Seine .................
Seine-Mai-it. . . 
Seine-et-M. . . . 
Seine-et-Oisc . 
Sèvres (D.-). ..
Somme ............Tarn...................
Tarn-et-Gar. .
\'ar......................
A'aueluse ..........
A'endée..............
Vienne...............
Vienne (H.-)...
Vosges ............
Yonne .............
1er. de Bell'orl

4.() 0,2
0,8 1.1 02,8 Là,;') 19,0 5,8o’2,4 11 3 2,3 00 1.2 3,1 2 8,3 ü
0 0 17.4 2,4 18.9 5,0

80,0 8,0 1,8 0,8 10,4 0.4
0,4 0 10,0 4,7 45,1 15,0
1 2 0 0 1.8 1,3 -i:
0 0 0.8 0 3,0 1,12,4II.O 0.4 0 0 0 î»;.0 1,4 10,3 3,0

5,7
0,0

7,8 4 »0 0 13,3 0,32,571,7 O10,0 2,9 100 24,3
0,0 1,3 3,5 1,3 59,0 3,0 O0 0,0 0 0 20.7 0,9

2,20 4 7,7 0 ■a,87,8 0,8 0 0 0 1,0
1 0,3 2,5 1,7 8.5

3.5
4,50.4 0 1,7 0,2 0,30 0,0 0,03,2 2,8 0,510,5 1,0 0 0 120 0.40.0 0 1,0 0 32,0 7,8

0 0 19 1,4 0 00,3 1,1 0,9 0,9 0,0 2,720,7 2,8 2,8 0.9 8,2 1,07,5 1.7 14,3 2,7 3,1 0,30,5 0,3 1,2 1,2 1,8 1,510,1 0,8 10,5 1,0 39,4 00,0 0,4 1,0 2,5
8,0 0 0,70,3

17,5 3 1,32,3 l-rance entière. 5..1
SOi
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6" VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(au couhs de l’année 1060)
Indices cnlculcs sur la base annuelle et rapportes à 100 000 habitants.

SYrmus

:u

sCo

C/î
O
Q

C*3
05

n> — Étude statistique des maladies vénériennes déclarées ou cours de l'année I960.

1» BLENNORRAGIE

A. ---- NaTUHE et OHU'iINE des DÉCLAnATIONS EFFECTUÉES

Déclarations simples Déclarations nominales

Mois
Refus ou absence

Itisques 
graves 

de transmission

Services
publics

tS5,Services
publics

Pros
titution

Médecins Total Médecins Total Profes^ion S;de
tt!.traitement ftl
t>5.
O
OJanvier

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

821 85(> 2 267 269 CS1 2588Ü 767 797 3 285 288 288 t»!1 Ü18 1 lüü82 4 285 289 298 1 126 947 978 6 346 352 351 199 989 1 Ü88 
1 Ü63

1 231 232 1 23Ü44 1 Ü19 9 284 293 292 152 909 961 6 225 231 1 221(>2 1 un
1 U95

1 073 
1 146

2 249 251 195 251 6 263 269 1 238
54 818 872 6 318 324 1 20954 1 134 1 188 2 160 162 90 139 942 981 1 105 106 66 1

Total 628 72 6.9811 470 48 3 018 3 00(1 2 7365 2 6

Ct
5
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liLK.WOHKAGlE

n. ---- FHKgUENCE HESEECTIVE DES DIVEUSES CAUSES DE CONTAMINATION

(^ontnminntlons 
non vénériennes

ModeNombre Prostitullon
Petations conjii^^nles Hapports lil)res (lede

contami
nation

non
précisé

décio-
rations

clToctuées

Mois

=;II. F. F. II.II. F. II. F.
:u

Sen

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

I 120 
1 085 
1 38!) 
1 323 
1 320 
1 350 
I 102 
1 324 
1 415 
1 106 
1 350 
1 087

04 00 1761620 57 702
050 O04 128 10 13 155 344

03 07 22 22811 44 41 880
U.70 145 10 10 170 67 11 845
r~138 151 20718 10 655 1 725

04 121 20 10110 58 2 Cn854
105 143 10712 0 44 4 708
05 140 17 13 107 50 806
02 102 15 15 201 07 21 860
04 125 18717 6 54 2 711
80 150 1115 212 73 1 0 802
50 0.1 12 10 184 44 1 087

Total 7.7 m 1 075 1 4.7.7 7.7.7 2.'14 77.9.7 fifi.7 .7 .77 .9 248

ISLE\\OI{li.AOIE

c* ---- nÉPAHTITION PAH (IHOUPES d’acîES DES MALADES AYANT FAIT l’OüJET d’UNE DÉCLAHATION

N b.
0 à 1 an 1 à 14 If) n 17 18 h 20 21 à 29 30 à 44 45 et -|-de Age 

et sexe non
précisés

décla
rations
oITec-
tuées

Mois

H. P. if. l*. II. V. II. F. II. F II. F.F. II.
P»:.

f>.
5:Janvier

Février
Mars..........
Avril ___Mai............
Juin ..........
Juillet . . .
Août..........
Seplem bre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

1 125 
1 085 
1 38!) 
1 325 
1 320 
1 350 
1 102

1 14 73 37820 211227 120 47 22 6 O2 52 01 34525 234 182 154 2743 5 r~0 10 3 80 40121 270244 140 03 38 32 O1 53 70 41433 242300 153 51 35 0 22 0 58 73 46225 20822!) 146 05 24 7 fr;2 20 83 46731 280 205 27128 42 14
5 7 0 75 40821 241204 136 2400 5324 7 3 70 44414 206203 131 70 28 40

1 415 
1 100 
1 3.70 
1 087

3 210 05 28 482 313104 35135 73 30
43 3 84 10 338 210180 123 45 20 1.75

1 .70 88 2.7 408 275228 142 05 24 83
1 8 0 82 15 344 182 210 122 37 .30 50

Total 7.7 Itih .3 s:i m 2H3ont h 051 2 777 2 095 I i;/i5 :i.v,0(11 4.74

c;Ci
CO
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2' SYPHILIS PRIMAIRE

A. — Natuhe et ohuhne des déclarations effectuées

Uéclnrotions simples Déclarations nominnlrs

Mois Risques 
graves 

de transmission

Refus ou absence s:Services
publics

Pros
titution

Services
publics ProfessionTotnl TotalMédecins Médecins de

traitement i-
C3
5CT3

281 3 313 68Janvier . . 
Février
Mars..........
Avril . . .
Mai............
Juin .........
Juillet . . .
Août..........
Septembre 
Octobre . . Novembre 
Décembre

C/!
97 55 516 81 O

Q79 12 16 1217 62 4 4
100 23 26 2288 312 S-
83 13 1567 2 4 11 116 CO77 8 10 88 69 2 1 01
77 510 67 6 7 2 11
87 14 14 146522

100 1613 1 1115 85 3 1
1190 10 87 83 1

20 108 11 11 288
166 8148 8 1 3 118

U2 5I 745 126 12 103774 .977 16Total

tr
r

ÿ.
SYPHILIS PRIMAIREH

Z
B. — Fréquence respective des diverses causes de contaminationH

s

f Contaminations 
non vénériennes

Mode
N b. Prostitution Relations conjugales Rapports libres dede

contami
nation

non
précisé

décla
rations

elTectuées

Mois
.

II. K. K. II.II. I*. K.II.
r t>ssH
> &3

t>3.C
Janvier . . 
Février . .
Mars........
Avril . . . .
Mai..........
Juin ........
Juillet . . ,
Août........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

84 20 3 1 1 27 4 O28H
102 10 2 7 26 2 1 54 OO 95 17 1 3 2 13 4 1 54 O2 14126 4 303 7 68 Pi98 16 5 2 21 4 50
87 14 7 2 12 3 49

1384 2 2 4 9 4 50
10101 3 2 19 1 66

116 12 1 3 21 1 78
101 9 8 6 16 2 60
119 15 2 3 5 20 5 69
174 20 5 3 3 40 8 95

1287Total 170 43 19 33 254 45 7 7 721

<1
O
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SYPinUS PfUMAIHE

c. — Répartition par groupks d’aCiKs dks mai.adks ayant fait [/oiuet d'une déclaration

N b. 0 n 1 an 1 à H 15 à 17 18 à 20 21 n 29 30 il 41 45 et +(le Age 
cl sexe non
précisés

(IccIq-
rations
efTec-
tuées

Mois

=:F.H. H. I'. II. I'. II. F.F. II. F.II. II. F.
:u
G
S
UnJanvier

Février
Mars..........
Avril . . . .Mai............
Juin ..........
Juillet . . .
Août..........
Septem bre 
Octol)re . . 
Novem bre 
Décembre

84 3 44 (i 1(> 1 11 2 1
102 6 39 11III 23 11 2 Cn195 O1 1 2.5 15 931 7 23

02126 1 9 303 3623 4 9 51 5
a.98 1 7 28 9 30 5 412 2 pi87 7 301 9 24 6 6 31 t>5

84 9 271 8 23 4 5 421
loi 10 35 10 28 7 10 1
116 1 9 44 12 28 5 9 2 42
101 8 32 19 725 10
119 4 39 151 26 9 38 131
174 131 61 19 44 5 612 12I

fr>r,Total I 287 / // 867 737 33t, 28 48110

.1" SYPHILIS SECONDAIRE

A. — Natuiu; e;t niiioi.s'i': dks dicci.ahations KKi-HCTuiiiîs

Déclarations simples Déclarations nominales

Mois
Itcfus ou absence

Risques 
graves 

de transmission

Services
publics

Services
publics

Pros
titution

Médecins Total Médecins Total Professionde
traitement

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

437 50 6 6 2 3 O8 80 88 13 12 pi13 1 O7915 94 221 2323 1 C5609 69 202 22 192
5716 73 21 1821 1 1
6117 78 31 3131
479 56 9 99 1
398 47 34 3234 1

10 56 66 2 29 3031
12 65 77 2 25 2327 1 1
17 104 121 3 2 45 1

15614 170 4 4

742 847Total 989 10 2/6 226 2048 5

CO
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SYPHILIS SECONDAIRE

B. — FriIquence respective des diverses causes de contamination

ModeContaminations 
non vénériennes

Nb. Prostitution Relations conjugales Rapports libres dede contami
nation

non
précisé

décla
rations

etTectuées

Mois
a:;»■II. F. H. II. F.F. H. F.

s-
5
en

Janvier . . 
Février
Mars..........
Avrii . . .
Mai............
Juin . . . . . 
Juiilet . . .
Août..........
Septembre 
Octobre . . Novembre 
Décembre

56 5 17 11 23 Co6 13 9lül 5 4 62 O
Q117 11 4 1 6 14 20 61

391 2 12 135 4 52 S-
t->394 7 5 22 131 43 036109 6 22 102 63 Co

65 4 1 6 14 72 31
681 2 1 5 12 6 49

1397 4 675 1 7
104 5 2 4 23 10 591
126 2 1 5 18 125 1 82
174 11 1 9 29 205 1 98

?//Total 1 215 40 11 51 m 2 09000

SYPHILIS SECONOAIRE

C. ---- UÉPARTITION PAR OROUPKS u’aC.ES DES .MAEADES AYANT FAIT l’üBJET d’uNE DÉCLARATION

Nb.
0 à 1 an 21 à 29 45 et -f-1 à 14 15 à 17 18 » 20 30 à 44 Agede

décla
rations
effec
tuées

et sexe non
précisés

Mois

H. F. H.H. 1-. il. H. M. F. H. F, F.F. F.

03,
03

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

03,3 156 16 7 813 6 2 O6 4101 4 1 221 27 10 521 0"
4 32 4 2117 1 3 25 20 17 9 O

5 £1 1 15 19 8 291 19 21
6 18 8 4 194 2 23 15 17 03

8109 1 5 1 24 21 20 8 11 19
65 17 5 22 23 9 7

3 20 2 681 2 12 14 21 1
897 1 4 14 28 17 13 9 12

10104 3 21 52 3 21 16 23
15126 1 23 26 53 3 28 21 1

16 19174 1 5 9 42 23 24 32 3

2401 215 !) 1 38 31 2/0 215 211 85 92 17Total

•^1

u<
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CHANCRE MOU

A. ---- NaTUHE et OIUGINE DES DÉCLAHATIONS EFFECTUÉES

Déclarations simples Dcclarolions nominales

Mois
Hefus ou absence

Bisques 
graves 

de transmission

Services
publics

Services
publics

Pros
titution

Médecins Total Médecins Total Profession U.de
traitement

5in
Janvier
Février
Mars.........
Avril . . . .
Mal...........
Juin .........
Juillet . . .
Août.........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Oécembre

3 3 C/î9 9 O3 II 14 4 4
5 5 4 4 ï.
6 U
4 4 in

2 3 3
2 10K
1 2 3
2 2 4
4 1 5
2 4 G

Totul 1Ü r,s Vi H s

CHANCRE MOU

n. — Fhéquence nESPECTiVE des diveuses causes de contamination

ModeContaminallons 
non vénériennes

Nb. Ilclations conjugales Rapporls libresProstitution dede contami
nation

non
précisé

décla
rations

elTectuées

Mois

II.H. K. F. F.F. H. H.
fn.
ET;,
ft!
a.O13Janvier . . 

Février
Mars........
Avril ___
Mai.___
Juin .........
Juillet . . .
Août........
Septembre 
Octobre . . 
Novem bre 
Décembre

2 C-2 49 3 O
1 1 818 8 n19 1 61

6 1 32
34 1
2T) 3
3110 (i

3 3
14 3

.T 4 1
1 à6 V

<s82 :t:i 2 :i9Total

^1
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CHANCRE MOV

C. --- RÉPAnriTION par i'.houpes d’aces des malades ayant fait l’objet d’une déclahation

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

et sexe non
précisés

décla
rations
effec
tuées

Mois

=;U.H. F. H. F. F. II.H. F. II. F. II. F.F. H. r-

5Janvier
Février
Mars.........
Avril . . . .
Mai___
Juin .........
Juillet . . .
Août.........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

3 1 ■2
9 ■2 3 3 1 co

18 O1 1 6 1 4 2 3
9 13 1 4 b.fi 2 4 t-"4 3 1 r>i.3 1 1 3 O)

10 1 4 4 1
3 1 1 1
4 3 1
5 2 2 1
fi 1 2 2 1

Total 82 3 15 36 3 13 5

Tableau 1

Nombre de cas eontagieu.\ déclarés de blennorragie, syphilis, et chancre mou depuis 194,t.

1943 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952 19.53 1954 1955 1956 19.57 1958 1959 I960

Blennorragie ...................
Syphilis primaire et se

condaire .......................
Chancre mou...................

34 787 29 9ÜC 25 811 24 257 21 322 17 888 14 6fi4 15 098 16 151 15 959 17 150 16 882 15‘267 14611 13 848 15 164
12 094 

1 495
15 454 12 255 8 681 4 819 2 703 1 998 1 874 1 282 1 222 1 156 1 452 1 4611 348 1 621 2 5021 060 421 327 262 178 175 138 154 189 140 79 66 73 74 82

h.Tableau II S:
t>i.
O

Activités des dispensaires.

Nombre de cas contagieux dépistés (syphilis et blennorragie) depuis 1950.
r-oCl

1950 1951 1952 19.53 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960

Nombre de séances de consul
tations ....................................

Total des consultants.............
Nombre de consultants nou

veaux ......................................
Nombre de cas de syphilis 

primo-secondaires dépistés. 
Nombre de cas de blennorra

gies dépistés ..........................

85 086 
2 699 206

83 549 
2 284 815

86 314 
2 000 847

81 508 
1 633 922

83 900 
1 767 005

72 869 
1 486 866

69 248 
1 317013

06 527 
1 262 490

74 406 
1 ‘262 501

60 384 
1 149 360

54 663 
1 080 451

491 783 412 7.54429 997 410148 392 081 .357 130 337 149 342 784 350 818 392 282 360 255
2 940 2011 2 081 1 247 1 112 993 1 339 1 263 1 3681 244 1 825

Ï6 06217 600 16 88622 292 16 097 15 396 16 039 14 442 13 847 12 853 10 481
•^1
CO



VÉNÉHÉOLOGIE 711MALADIES SOCIALES710

NOMBRE de: cas CONTAGIEUX DECLARES
ACTIVITE DES DISPENSAIRES

16000-

NOMBRE DE CAS CONTAGIEUX DEPISTES150X-
12000014000

o:

i13000 4=6o

NOMBRE DE SEANCES 
DE CONSULTATIONS-

12000-

+ t11000-

3000 000
10 000-

2 000 000
9 000 SYPHILIS

1 000 0006 000- TOTAL DES CONSULTANTS0 t tt
7 000-

If600000 f t6000-

NOMBRE DE CONSULTANTS NOUVEAUX
S 00 000

5000

4 000-
400000

3 000-
300000.

2000-
200 000

1000- t
4000

NOMBRE DE CAS DE SYPHILIS— 
PRIMO-SECONDAIRES DEPISTES3000.

35 000-

+2000.

30000- 1000-

0
25000-

BLEN NORRAGIE. 2SOOO

K2 0000 20000-

+15000-
1 S 000-

NOMBRL DE. CAS 
DE BLENNORRAOIE OEPiSTES10 000- 10000

5 000-
5 000 1956 1957 1958 1959 19601950 1951 1952 1953 1954 1955

o> 1953 196019591957 19581955 195619541950 1951 19521948 194919471945 1946 l^2âB4k

N* 24 182^
Graphique 2. — Activité des dispensaires. 

Noml)re de cas contagieux dépistes. Courbes annuelles.Graphique 1. — Nombre de cas contagieux déclarés. 
Courbes annuelles.



Tableau III

Héixirtiliun des consultants nouueaux par calétjorics.

1959 19601958195719561954 19551953195219511950

129 779134 929125 556121 379127 379136 508144 613155 682153 802160 547190 193Cas : 
% : 36,1.37,8Consultants bénévoles. 35,335,437,8.38,6 38,34037,6.37,639

52 886 
14,9

60 58467 95256 57152 62551 642 50 76047 811.55 14760 36966 427Cas : 
% : 16,8Détenus. 1915.6 16,614,213,512,313,414,113,7

10 399 9 72410 06710 .52710 4848 313 10 7485 7384 217 4 517Cas : 
% :Prostituées. 2,9 2,82,93,12,8 3,12M1,10.8

12 5349 26911 5159 368 12 3039 342 9 2769 9759 79711 413 9 121Cas : 
% :Travailleurs étrarifters. 2,7 3,53,22,8 3,52,4 2,62,52,42,3 2,1

74 379 80 .59571 24069 910 72 70876 657 
20,3

71 72280 28089 923104 247 94 062Cas : 
% :

Examens pré el 
post-natanx. 22,5212020,7 21,220,120,721,921,4 22

68 903 71 69566 07766 10674 142 64 18382 247 80 05788 297102 906 90 912Cas : 
% : 19,819,5Examens pré-nuptiaux. 18,519,31920,621,2 21,221,521,321,1

5 0684 1494 0793 6503 3.573 9684 5517 490 5 0528 646 7 938Cas : 
% :

Séeurité Sociale 
(examens systématiques).

1,31,21,11 1,11,3 1,2 1,11,81,81,7

360 255354 2.39356 818342 784337 149.357 130377 346410 194 389 360427 496488 049Cas :Total

Tableau IV

Répartition des blennorragies dépistées par catégories de consuitants nouueaux.

1950 1951 19.52 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960

Cas : 
% :

19 062 14 808 13 913 12 134 11 049 11 369 10 652 9 363 9 000Consultants bénévoles. 8 673 10 12585,6 84,5 82,3 74,4 71,0 70,8 66,4 64,9 65 67,4 96,4

Cas : 
% :

823 633 551 000 327 174 323 262 272 189 198Détenus. 3,7 3,3 3,3 3,7 3,1 1 2 1,8 1,9 1,5 1.9

Cas : 
% :

2 074 1 976 4 9942 231 3 486 3 911 4 470 4 740 4 440 3 918Prostituées. 9,3 11,2 13,2 21,2 23 27,9 31,2 32,8 32 30,6

Cas : 
% :

225 131 119 71 95 41 61 66 116Travailleurs étrangers. 58 1401 0,7 0,9 0,4 1,3 0,3 0,4 0,4 0,9 0,4 1.4

Examens pré et 
post-nataux.

Cas : 
% :

50 31 31 31 11 6 8 9 8 10 110.2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0.1 0,1

Cas : 47 19 36 16 2 1 1 2Examens pré-nuptiaux. 7 3 5% : 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0 0

Sécurité Sociale 
(examens systématiques).

Cas : 11 2 5 2 1 1 0 0 4 2 2% :
Total Cas : 22 292 17 600 16 886 16 340 15 396 16 062 16 0.39 14 442 13 847 12 853 10 481
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Répartition des consultants nouveaux.

S. S
vwwvwmPRLNUPTIAUX

Répartition des syphilis
dépistées par catégories de consultants nouveaux.

■100%S.S.'
PRENUPTIAUX A \

95
pré -posh NATAUX %i * --1-' ' •90///////.////Tr.ETRANGLRS
PROSTITUEES >:

85

pré-posf NATAUX 80

DETENUS

70

tr. LTRANGE.RS PROSTITUEES •65

BENEVOLES

DETENUS

BENEVOLES
ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960

N® 24135*»

Graphique 4.

1957 19581952 1953 1954 1955 1956
N" 24187^

ANNEES : I950 I95I

Graphique 3.
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I

Répartition des syphilis primo-secondaires 
dépistées par catégories de consultantsRépartition des blennorragies 

dépistées par catégories de consultants noiweaux.
nouveaux.

PRENUPTIAUX 
pre-posl NATAUX

Tr ETRANGERS PROSTITUEES

-100%
PRENUPTlAUX->. 

pr«.po«t NATAÜX-i TrE.TRANGtRS-' 95

n95

90PROSTITUEES
DETENUS90

■Ô5DETENUS
85

60
BENEVOLES80

BENEVOLES

70
70

65
65

0

ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 I960
1957 1956 1969 I960 1961ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 19*6

N *24186^
N»24 183 ®

Graphique 6.Graphique 5.

mJLL. INST. NAT. HYG., N® 4, JUILLET-AOUT 1961. 47



Tableau V

Répartition des sijphitis primo-secondaires dépistées par catégories de consiittants nouveaux.

inoo19591950 1951 1953 1955 1957 19581952 1954 195G

1 728 
1)4,71 0112 .500 842 1 069 1 032 962Cas ; 

% :
1 668 1 724 1 027 901

Consultants héncvolcs. 76,6 73,984,9 81,785,1 83,1 82,8 83,2 81 79,9

44.50 .56143 69 .56 38 51 42Cas : 
% :

166 123Détenus. 2,44,13,6 5,6 3,8 3,9 3,3 46,2 6,9 5,3

224 25034 43 95 88 171 16150 65Cas : 
% :

Prostituées. 18,48,8 12,8 181,7 2,1 8,3 12,81,7 5,3

4 17 13533 27 15 8 18 2Cas : 
% ;

6
Travailleurs étrangers. 0,60,3 1,20,7 0,5 0,5 1,3 0,21,1 1,3 0,6

14 169 5Examens pré et 
post-nataux.

104 114 37 19 10 8Cas ; 121
0.6 0.4 1 0.95,5 1,7 0,9 0,7% : 5,2 2,94,1

7 19 2129 19 32 10 10 184058Cas : 
% :Examens pré-nuptiaux. 1,4 1,21 0,7 1,4 0,51,4 2,91,9 1,52

31 10 0 113 13 12 13 2Séeiirité Sociale 
(examens sj’stématiques).

12Cas : 
% : 0,3 0,1 0,7 0 0,2 0 0,20,6 0,90,4 0,6

1 368993 1 339 1 263 1 254 1 8252 081 1 237 1 122Total 2 940 2 011Cas :

r



Faiileaij VI

liépmtition du lulitl des si/philis dépistées par caléijories de cansiillanls iiouaeaax.

1950 1951 1952 1951 1955 1950 1957 1958 1959 1900195;i

Cas : 
% :

11 9«8 9 686 9 01 ;i 7 :t6â 6 502 5 729 
71,5

5 766 
72,5

5 552 
69,9

5 207 5 606 6 624Consultants bénévoles. 66,6 67,1 70,6 71,1 68,9 70 73,6 76

Cas : 
% :

1 0333 380 2 634 1 871 1 276 1 055 883 1 121 9831 100 919Détenus. 13,818,8 14,7 12,818,2 10,6 13,6 13,2 11,1 14,1 10,6

206 354Cas ; 
% :

346 308 322280 299 396 355412Prostituées. 4,71,1 2,4 4,3 3,81,9 3,9 4,2 4,2 4,2

Cas : 403 284244 188 162 123 98 125 191 161 266
Tra va il leurs étran(.;ers. % : 2;42.2 1,6 2.41,7 1.4 1,3 1,2 2,2 3,11,6

E.xamcns pré et 
post-nataux.

424Cas : 1 164 984 565 397 3087.50 442 250732 415
% : 5,4 5,6 5,35,9 6 4,9 4,1 3,36,8 7,1 4,8

731 426 424 278 250 230Cas ; 
% :

524 238 182 2374,50
Examens pré-nuptiaux. 4,1 4,6 3,5 2,93,6 3,3 3,2 3,2 2,3 2,74,3

Séeurité Sociale 
(examens systématiques).

147 103 223 137 118 146 149Cas : 
% :

125 111 234150
0,8 0,7 1,7 1,81,4 1,5 1,6 2 1,4 2.71,4

12 770 10 371 9 423 8 021 7 967 7 450 7 638l'olal Cas : 18 019 14 5.55 7 951 8 695



Tahi.kau VII

Poinv.e.nlaije de sjiphilis dépisié.es dans les dispensaires dans diuers yroiipes de cansnilants depuis i'JâO.

lO.iO 1951 1952 1953 195^ 1955 195G 1957 1958 1959 19C0

Siijels : 
C;is : 

% :
102 900 88 870 88 297 82 241 06 10080 057 74 148 64 18:) 00 077 08 903 71 695731 494Kxiimoiis pré-niiptiiuix. 426 450 250424 278 230 237238 182

0,7 0.50.5 0,4 0.5 0,4 0,4 0,3 0,30,3 0,3

■Sujets : 
Cas ; 
% :

80 280104 247 
1 104

90 679 89 923 70 057 71 722 72 70809 910 71 240 74 379 80 595Examens pré et 
post-iiataiix. 891 750 732 .505 397 442 424 308 250 415

0,9 0,71,1 0,9 0.7 0,6 0,00,0 0,50,4 0.3

00 427 
3 380

60 309 
2 634

55 147 47 811 
1 100

Sujets : 
Cas : 
% :

51 042 
I 270

50 700 
1 055

52 025 
883

.50 571 
1 121

07 9.52 
1 033

00 58452 880Détenus. 1 871 983 919
5 4,3 3.3 2.3 2,4 1,72,1 1,9 1,51,52

9 240 9 797 9 975Sujets : 
Cas : 
% :

11 413 9 342 9 270 9 308 12.303 11 515 9 209 12 534
Travail leurs étrangers. 393 231 188 102 123 98 125 200191 101 184

3,4 2,5 1.9 1.71.0 1,3 1.1 1.5 2 2,11.4

190 193 
11 988

Sujets ; 
Cas ; 
% :

149 930 
9 423

163 087 
9 013

1.55 082 
7 305

144 613 
0 502

136.508 
5 729

127 179 
5 766

121 379 
5 5.52

125 .5.50 
5 907

134 929 
5 600

129 779 
0 024Consultants bénévoles.

0.3 0,3 4,85,5 4,5 4,04,2 4.5 4,1 4,2 5,1
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II. — Etude
D’aI'HÈS les ClIIEEHES FOUH.NIS PAH LES DISPENSAIRES 

DU POURCENTAGE DE SVPHILIS DÉPISTÉES 
DANS LES DIVERS GROUPES

Poiirceiilaye de syphilis dépistées dans divers groupes.

\ CONSULTANTS 
BENEVOLES

N6
\

DETENUS \
;s ///

3 \
TRAVAILLEUF^*

2 - ETRANGERS-'-^^
I I

EXAMENS

EXAMENS PRENUPTIAUX

/
1

0 I
1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960

N'2we95

CiHAPHlQUK 7.

Les chifTrcs iibsolus et pourcentages sont indiqués par le tableau Vit et 
illustrés par le graphique 7.

Ces statistiques montrent que, dans renseiuble, le nombre des cas de 
maladies vénériennes a augmenté par rapport à l’année précédente.

Triwoil de la Section de Vénéréoloyie présenté par
S. ROULE et S. GOURLIAU.



PSYCHIATRIE

STATISTIQUES MEDICALES DES HOPITAUX PSYCHIATRIQUES 
ET DES DISPENSAIRES D'HYGIÈNE MENTALE 

(1959)

En France, le l"' janvier 1960, 112 709 malades mentaux étaient hospi
talisés dans les établissements psychiatriques. Ce chifïre est en aug
mentation de 1 498 par rapport à celui de l’année précédente (tableau I, 
graphique 1).

Le taux des malades mentaux, rapporté à 100 000 habitants, est mis 
en relief par le graphique 11. Le nombre de cas pour 100 000 habitants, 
qui était de 286,6 en 1941, est tombé à 155,9 en 1945. A partir de-cetle 
date, la courbe a repris une ascension constante et régulière jusqu’en 
1957-1958, où elle s’est stabilisée pour s’élever finalement au taux actuel 
où elle s’est maintenue depuis deux ans. Le taux de 248,5 pour 
100 000 habitants est à peu de chose près celui de 1937.

Les pourcentages des diverses catégories de maladies mentales ont 
été établis d’après les chilTres fournis par les états M S 5. La classifica
tion des maladies utilisée est le résultat d’un simple regroupement des 
rubriques de la nomenclature adoptée en 1943. Comme en 1958, ce sont 
les démences précoces, les états d’arriération mentale et les états déli
rants qui constituent la majorité des cas (57 % chez les hommes et 56,6 % 
chez les femmes). Les pourcentages des différentes catégories de maladies 
sont en général très comparables entre les deux années (tableau II et 
graphique 111).
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300-120.000

I

110.000 275

I

100.000
250-

90.000-

225-

80.000

200-

70.000

175
60000

15050.000

!
1936 38 ' 40 42 44 46 48 50 52 54 56 5 8 60 62

N“21.2551936 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62
N” 21 254

GnAPHIQUE II.

Nombre de ninladcs traités dans les hôpitau.x psychiatriques 
(nombre de cas pour 100 000 habitants).

GnAPHIQUE I.

Nombre de malades présents dans les hôpitau.x psychiatriques 
le 31 décembre de ehaque année (chiffres bruts).

i.
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2 -25

PSYCHOPATHES
2 ■20

HOMMES FEMMES
AgM

70am ef+
60

50
5

40

300
ses:
«N'21 253 20

f'iIlAPHIQlJK III. ---- POUnCENTAOE DES MAI.ADIES .MENTAI.E.S
CHEZ LES MALADES HOSPITALISÉS LE 31 DÉCEMHIIE 1059

1. Etats d’arriération mentale.
2. Etats de dcsét|iiilil)re.
3. Psyehonévroses.
4. Psychoses maniaques dépressives.
5. Etats délirants.
6. Démences précoces.

P10

7. Confusions mentales aiguës.
8. Into.xications.
9. Psychoses syphilitiques.

10. Démences organiques.
11. Epilepsie.
12. Etats psychopathiques ou neurolo

giques non classés.

-de 10 ans

25% 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25%
N» 21.251

Ghapiiique IV.

POPULATION FRANÇAISELe tableau III indique le mouvement de l’ensemble de la population 
dans les hôpitaux psychiatriques de 1953 à 1959 inclus.

Le tableau IV et les graphiques IV et V indiquent la répartition par 
âge et par sexe des malades présents dans les hôpitaux psychiatriques 
le 1'”' janvier 1960, comparée à celle de la population.

Le tableau V indique le détail du mouvement des malades dans les 
établissements psychiatriques en 1959 : population présente le l”'' janvier 
et le 31 décembre, nombre d’entrées et de rentrées, de sorties (non com
pris les transferts), de décès, durée moyenne de séjour et nombre de 
journées d’hospitalisation.

Le tableau VI indique, pour chaque établissement, les effectifs du 
personnel médical, du personnel soignant et du personnel des services 
généraux et administratifs, le prix de journée en I960 et le pourcentage 
des dépenses concernant le personnel, la pharmacie, les laboratoires, et 
l’activité sociale des malades.

Le tableau Vil enfin, retrace l’activité des services libres : effectifs 
des malades le l’’’’ janvier et le 31 décembre 1959, nombre d’entrées, 
durée moyenne de séjour et nombre de journées d’hospitalisation. Le 
nombre de ces services augmente chaque année. Il a été, en 1959, de 67, 
soit en augmentation de 10 sur l’année 1958.

En ce qui concerne les dispensaires d’Hygiène mentale (tableau VIII), 
leur activité s’est accrue depuis 1956 de la façon suivante ;

En 195B, le nombre de ces dispensaires était de 475 
En 1957,
En 1958,
En 1959,

FEMMESHOMMES
Agn

S*:?: TOam cf +
60

50

40

î 30

20

to
“de 10 m

20% 15 10 0 0 5 10 15 20%
N" 21.252

5

CiHaphique V. — llépartition par âge et par sexe 
des malades soignés dans les hôpitaux psychiatriques, 

comparée à la population française.

Le nombre de séances de consultations, qui était de 18 000 en 1956, 
s’est élevé à 32 455 en 1959.

Le nombre de consultants examinés en 1956 était de 80 000. Il s’est élevé 
à 237 253 en 1959.

522
534

Travail de la Scclion de Psychiatrie.575
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Tauleau 1
Nombre de malades présents dans les hôpitaux psychiatriques 

(le 1"' janvier de chaque année).

Nombre tic nu 
présents le i

Nombre tle cas 
100 ÜÜU habitants

alatles
janvierAnnées

■ 1
par

1936 99 654 
102 395
104 095
105 787
108 799
106 327

94 030 (1) 
78 493 (2) 
65 983 (3) 
59 504 (4) 
62 786 (5) 
68 810 
74 129 
78 512 
83 396 
86 443 
91 038 
94 520 

100 593 
105 036
107 625
108 008
109 272 
111 211 
112 709

241,9
1937 248

2531938
1939 270
1940 285.6

286.6
279.9
220.3 
182,2
155.9
157.4
169.5 
179,8
188.7
199.7 
205,2
214.8
221.6
233.9

1941
'1942

1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951 .
1952 .
1953
1954
1955
1956

243
247,8
246.6
246.7 
248,3 
248,5

1957
1958
1959
1960

(1) En 1942, non compris : Nord.
(2) En 1943, non compris : Manche, Seine-et-Marne, Somme,

(3) En 1944, non compris : Manche, Seine-Alarilime, Somme.
(4) En 1945, non compris : Moselle, Bas-Rhin, Haut-Rhin.
(5) En 1946, non compris : Moselle.

Var.

Tableau II
Pourcentage des maladies mentales 

chez les malades hospitalisés le 31 décembre 1959.

Hommes
l'emnicS| %% 2 sexes

Il 701 
3 212

1. Etats d’arriération mentale ........
2. Etats de déséquilibre .....................
3. Psychonévroscs ................................
4. Psychoses maniaques dépressives.
5. Etats délirants ..................................
6. Démences précoces ..........................
7. Confusions mentales aiguës .........
8. Into.xications ....................................
9. Psychoses syphilitiques.................

10. Démences organiques.....................
11. Epilepsie .............................................
12. Etats psychopathiques et neurolo

giques non classés.......................

23.8 8 722
6.5 2 573
1.5 1 190
8,3 ' 7 499

12.4 , 10 721
20.8 11 457
2,1 1 050

11.5 1777

16 20 423 
5 785
1 944 

11 578 
16 809
21 664

2 065 
7 433 
1 803 
9 163
3 8()3

19,7
5,64,7

754 2,2 1,9
4 079 
6 088

10 207
1 015
5 656 
1 068
2 698 
2 050

13,7 11.2
19,6 16,2
21 20,9

1,9 2
3,3 7,2

735 1,49,2 1,7
5,5 6 465 11,9
4,2 1 813 3,3

8,8
3,7

5465()2 1,1 1 1 108 1,1



Tauleau III. — Mouvement de la population des hôpitaux psychiatriques.

Présents 
le 31/12/59 
y compris

C/5Entrées
directes Sorties 

non comj>ris 
les transferts

Population 
traitée 

dans l’nnnée

Nombre 
de journées d'hospitalisation

Durée 
moyenne 
tie séjour

Années Itcnlrées Décès
non compris 
les transferts

les
sorties d’essai C/î

2
Olüo ni);! 

iur> u;i(>
107 (125
108 008 
100 '272 
111 211 
112 700

lo.ns
1954
1955
1956
1957
1958 
1059

46 024
47 446
48 744
54 o:i8
55 221 
58 262 
54 ;«)!

146 617 
152 482 
156:169 
162 041 
1()4 4i):i 
164 47:i 
167 100

:15 472 ;!27 
:i7 080 608 
88 284 014 
88 891 869 
:«) 078 047 
:i7 821 477 
;ü) .508 005

7 9:)8 
9 085 

10 072 
12 804 
14 168 
21 422 
25 664

41 162 
44 507 
48 541 
56 550 
50 000 
66 110 
78 218

5 675 
5 881
5 608
6 882 
6 716 
6 224 
6 574

248
24;t
244 Co
240 S:2:47
22(>
2ai) gri

Tauleau IV. — Hépartiiion par âge et par sexe de la population française 
et de celle hospitalisée dans les hôpitaux psychiatriques le /"*■ januier W60.

co
IHommes l'emmes a:O.

Aj^es 2Population
des hôpitaux psychiatriques

Population 
des hôpitaux psychiPopulation française Population françaiseutri<]uesAnnées •S

r:ICn-eelifslllfectifs % % lOlfclirs ElVectifs% % »
■b
t/1

Moins de 10 
10 à 19 
20 il 20 
80 à 80 
40 à 40 
50 à 50 
60 à 60 
70 et +

8594 088 500 
8 223 300 
8 2:40 200 
8 167 800 
2 429 200 
2 746 000 
1 663 600 
1 215 900

1.1 . 16,0 8 892 200 
8 108 000 
8 084 600 
8 109 200 
2 485 200 
2 907 300 
2 374 900 
2 162 200

18,6 524 
2 670 
8 088 

11 409 
9 476 
9 775 
5 587 
2 772

0.6 -!1 579 
5 576 
8 147
8 928 

11 648 
10 608

9 118

2,8 18,514,8 5,8 Cl
3:14,0 10 i:!,i16

14,6 14.7 1:4,422,7
18,0
19,5

“S15,011,2 10,8 a20,8 12,612,6
O7,7 11 18,0 10,8 c;0,45,5 16,85,6
t/l

100 55 963 100 ■ 23 073 600100 50 201 10021 714 .500 13
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dans les hôpitaux psychiatriques enTabileau V. — Mouvement des malades placés

NombreNombre 
<li: sorties directes 

10")9

Nombre 
de présents 

le 1-1-I9.VJ 
(sorties d'essni comprises)

Nombre 
d’entrées 
en 1900 

(n. c. les transferts)

Nombre 
de rentrées 

en 1939

Nombre
décès

Nombre 
de journées d'hospitalisation

Durée de présents 
31-12-1939 

(sorties d'essai comprises)

Population
traitéede lemoyenne 

tic séjour
Départements Hôpitaux pKychiatri<]ues en 1939•J

40 (i;V2
(>0K

1 ■Jis'i 
1 222
2 1S7 
1 si:>

;ii!) ;i4;4 
Hr)2 (;o2 
40!) 404 
400 !)!):) 
107 ;V2r>
i:t 0.S0 

;')22 111 
ôoo o:>i ISl ;740 
000 020 
420 408 
070 720 
4K0 000 
404 !)07 
144 704 
2,’)2 010 
220 700 
174 484 
201 000 
008 400 
000 248 
040 800
070 IfiO 
008 012 
2.')2 018 
0f)0 870
080 077 
007 280 
240 007 
427 270 
040 020 
400 000
081 201 
247 010 
024 808 
000 402 
180 080
071 704 
404 700 
402 400 
200 021 
220 010 
228 114 
002 080 
208 284
07 880 

208 284 
420 !)80 
200 040 
204 277 
004 000
00 740 

240 842 
400 000 
011 000 
144 772 
010 000

042210 204Ain Saint-Georges, à Bourg. 
Sainte-Madeleine, il Boiii'g. Pi'éniontré. 

Monlins-sur-Yzeure. 
Digne.

La ragne.Nice.
Privas.

Saint-Lizier.
Limoux.

Cayssiols.
.Aix-en-Provence.

La Tiinone.
Bon Sauveur, à Caen. 

Aurillac.
Breuly-La Couronne.
La Bochelle-Lafond. 
Bon rges-Bea u rega rd.

La Cellette. 
Dijon-La Chartreuse.Dinan-Léhon.
Bon Sauveui-, Bégard. V'auclaire. 

Evreux-Navarre. 
Bonneval.
Qu imper.Morlaix.

Toulon se-Gcrard-Ma l'chant. Audi.
ChOteau-Picon.

Cadillac.
Font-d’Aurelle.

Rennes.
'l’ours.

Saint-Egreve.
Saint-Ylie.

Mont-de-Marsan.
Le Pny-Monti’edon. Nantes.
Fleury-Les-Aubrais.

Leyme.
Agen.

Saint-Alban.
Sai nte-Gemmes. 

Pontorson. 
Saint-Lô.

Pont-L’Abbé-PIcauville.
Cbâlons-sur-Marne.

Saint-Dizier.
Laroche-Gandon.
Nancy-Maréville.

Sai nt-Nicolas-du-Port. 
Fains.

Lesvellec.
Loi'quin.

Sarreguemines.
La Charité.

004 201 44 048210 288041 281 87 000 1 400010 214
Aisne ................................
.Allier ................................
Alpes (Basses-) ............
Alpes (Hautes-)............Alpes-Maritimes..........
Ardèche ...........................Ariège................................
Aude ..................................
Aveyron ...........................Bouches-du-Rhône

1 010 
1 177)

877 882 1 181040 Oâ 224040 20812 âl700 207 000187 000 22 42 011 210142 1 407 
1 .AôO

140 ,707 2 or>4 
2 000 

020 
1 702 
1 700
1 240
2 000 
1 820

102 27)4
2701 402 

1 7)00 
7)17) 

1 000 
1 100

022 007072807)00 108 7)0,700 21 288114 474
020

1 40,7 
1 180 
1 017) 
1 042 
1 200

204 7)4 204042 402 40 240
208
242
240

7)10 41 442120077) 20.7
010 024210 821 000 

1 240» 820000 7)0Calvados ...................
Cantal .......................
Cha l'ente ...................
Charente-Maritime . .
Cher ..................................
Corrèze ...........................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord ............

7)80
022 420 777 4.70141 27 1804.7.7

710 847 1 âOO 
1 102

40 104 00001820 .721 712
477)
7)02

188 07 20.7721 081 40.7 77)4208 40 2017)00
7)7)8

27)1 80 80820 00 2402Ô0 48.7 1 080 
1 111

1 OâO 
1 ;480 
1 004 
1 004 
1 020 
1 180 
1 7)70 
1 402 
1 140

272220 401 000 
1 107

044
240 077100 00 288

001 2.74 04800 47000 401» 400 1 000271107 08Dordogne . .
Eure ..........
Eure-et-Loir
Finistère

1 07)0 014 42 804 202 807:«o004 422 808 702000 7)2 212()80
002

.700 3.70 80007 220 001041 1 000 
1 014

000 27)8214 7)01 077 
0.77) 
000 

1 100

41.7» 200201 01 200Haute-Garonne
Gers ...............
Gironde ..........

104 277 840 204 087100 20177 1 448 
1 17)2
1 400
2 404 
1 000 
2 014 
1 8.72

07)0 20.7 18.7100 022.72 20208 00 000 080070 182» 148 340 1 320 
1 020

07 010Hérault .................
lllc-et-Vilainc ..........
Indre-et-Loire ..........
Isère ................................
Jura ................................
Landes ...........................
Haute-Loire ...............
Loire-.Atlantique . . .
Loiret .............................
Lot ..................................
Lot-et-Garonne . . . .
Lozère .....................
Mainc-et Loii'c ........
Manche.....................

1 270 
1 800

220 040 1 222 27001.708 287 8.70 180.70 000002 017 704400 200 1 427) 
1 081 

7)'20 
1 .77)0 
1 240 
1 080

011 400 
1 300 

7)22 
1 027 
1 27)0 
1 7)00 

810 •

7)24 401 270
220
247)

08 58480 47)0 808100 20010 70 000 2 027 
2 800 
2 007

7)0700 07)0 1 8.74 
1 100

1011081 7)50 000 212
01.7
010

100477 145 007 81404 02127 70 707 00728 28020 81 100 000 841 271 03221020 212 47)0 2 500 1 80270 008 2011 080 8.70 108 07)0
400

270 777.71 027747 212 070 070 48 05080 020» 72 278 74840 1 000 
1 440 
1 180

207704 212» 201 1 200 
.707

07)0 202
224

01Marne .........................
Marne (Haute-) .......
Mayenne ...................
Meurthe-et-Moselle . .

1 170 270 80 40 204807 202 1.87 071 24142 400 081077 204 447 3 008 1 007)117 1 410 2201 000 1 108 24 248128 100 11520117 131» 2.70 041 72047 402 202Meuse 
Morbihan 
Moselle .

074 207 580
524

2 410 
1 7)00

1 5001 802 
1 088

200001 018 708 84710402024 077) 0 04 07)0 400 57250.78 1» 414 007 1 .710 204 84000Nièvre 804 052
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( suite).Tableau V

Nombre 
(le présents 
le 3M2-]gr>9 

(sorties d'essni comprises)

Nombre 
l^entl•ée^ 

en H)'>9 
(n. c. les Irnnsfe

Nombre 
de présents 

le M-19Ô9 
(sorties d’essni comprises)

Nombre 
de sorties (iirectes 

en 1959

Nombre 
de rentrées 

en 1959

mbre
décès

No Durée 
moyei 
de séj(jur

Nombre 
de journées (riiosj)italisalioii

Population
trailéedeDépartements H()pitaux psychiatri(|iies inc

en 1959
rts)

459 1 379
1 543 

G37
2 22\

243 2 057 
1 792 
1 284 
4 170

194 757 019 
058 403
401 350 

1 481 794
240 711 
405 003 
582 054 
444 949
402 099 
202 507 
495 809 
517 790 
440 503 
728 030 
332 427 
334 453 
424 803 
240 098 
282 710 
405 210

3 115 
2 058
1 734 
5 807 
1 111 
1 080
2 188 
2 555 
1 433

Ariiientières.
Bailleiil.

Lommelet.
Clermont-de-l’Oisc.

Alençon.
Saint-Venant.

Clermont-Ferrand.
Pau.

Lannemezan.
Hoerdt.

Stephansfeld.
RoulTaeh.

Saint-Jean-de-Dieu.
Bron-Vinatier.

Le Mans.
Bassens.

Sotteville.
Niort.

Dury-les-.A miens.
Bon Sauveur-.Albi. 

Montauban.
Pierrefeu.

Montdevergues.
La Boebe-sur-Yon. 

Poitiers.
Limoges-Naugeat.

Bavenel.
Auxerre.

Etablissement de Saint-Maurice. 
Sainte-Anne.

Villejuif.
Vaucluse.

Ville-Evrard.
Maison-Blanche.

Moisselles.
Chezal-Benoit (Cher). 
Dun-sur-Auron (Cher). 

Ainay-Le-Chàteau (Allier). 
Plouguernevel (Côtes-du-Nord). 
Vieiile-Eglise (Seine-et-Oise). 
Saint-Rémy (Haute-Saône).

2 110 
1 807 
1 347 
4 093

Nord 999
750 108 247791» 202 00 200387» 710 287 252Oise.............................

Orne ...........................
Pas-de-Calais .............
Puy-de-Dôme .............
Pyrénées (Basses-) . . 
Pyrénées (Hautes-) . .
Rhin (Bas-) ..............

» ........Rhin (Haut-)
Rhône ........

1 774
247 001 72028 210719 392

805 1 088 
1 000 
1 228 
1 133

395 44 2411 174
1 702
2 288 
1 149

500
188 55 030 200480
338 17478 800207
195 78240 281284

573110 05 330 900 223
270

559 347
1 411 
1 470
1 203
2 039

941089 118 1 794
2 213 
1 080
3 019 
1 552
1 349
2 207 
1 230 
1 588 
1 735

559
1 398
2 235 
1 209
1 007
2 431
2 504 
1 182
1 304 
8 870
4 398
3 488
2 805
3 009 

r>45

1 401 393
1 047 23385 1 0321 478

1 198
2 002

735
158 50 733 202482

201732 2 152 
895

1081 017» 214 912323 50Sarthe.......................
Savoie .....................
Seine-Maritime . . . .
Sèvres (Deux-) .........
Somme ........................
Tarn ............................
Tarn-et-Garonne . . .
Var ...........................
Vaucluse ..................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges .....................
Yonne .......................
Seine .......................

042910
493 788 247 1 083 

1 241
541 050 

1 243
293

982 187121 1 9031 024
071097 194132

355
21053 583

90054 940 178750838
I 10812 009 23391 103 032

112 422
490

10323230
354 201 
037 400 
339 144 
249 239 
004 731 
014 430 
220 049 
302 557 
531 805 
958 474 
733 252 
490 000 
987 153 
173 807 
193 215 
434 900 
403 407 
429 220 
120 058 
541 055

135 253 902501 020 
1 804

378
340 021

082
285 1 82285431
207 825315 42872 397
149 773211 79452798 809
248
245

1 722 
1 753

105 70 9891 751 
1 050

080
300 1 077 

1 007
90848

781102 47 191704 418
1 034
1 439
2 509 
2 257
1 013
2 802

154 07 401 2051 000
1 436
2 000 
2 187
1 573
2 924

358
2 303 204 593 029 

1 487 
1 390 
1 487

7 440 
1 798 
1 301 
1 292

» 217427 212» 459 110 210
171009 142

355» 410 988 32885» 47899 31819 72472 73» 5413 040 30118 .53541 99Rattachés à ta Seine. . 20 30 1 399 
1 142 
1 245

311 1 233 
1 123 
1 174

852091 190 
1 087 
1 100

» 22 19 3538055» 34430 38 13585» 3379 9 370 32043340 30» 77 53 242 1 004 325 1 5101 502 102»
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Tableau VI. — Hôpitaux psychiatriques, effectifs du personnel, prix de journée 1960, pourcentage des dépenses.

Pourccnlage îles dépenses

Prix
de Journée 10(K)Hôpilniix psychiîilrifiues 'l'ype (1)Déparlemenl.s Personnel

adminislratif Personnel
médical A U l rc personnel

Personnel
soignant

Médecin,
chirurgien

laboratoirePharmacie Vie socialeet
servit
génér

ces
aux

Saint-Georges, à Bourg. 
Sainte-Madeleine, à Bourg. 

Préniontré. 
Moulins-sur-Yzeure. 

Digne.
Laragne.

Nice.
Privas.

Saint-Lizier.
Limoux.

Cayssiols.
Aix-en-Provence.

La Timone.
Bon Sauveur, à Caen. 

Aurillac.
Breuty-La Couronne.
La Rochelle-Lafond. 
Bourges-Beauregard.

La Cellette. 
Dijon-La Chartreuse.

Dinan-Léhon.
Bon Sauveur, Bégard. 

Vauclaire. 
Evreux-Navarre. 

Bonneval.
Quimper.
Morlaix.

Toulouse-Gcrard-Marchant.
Auch.

Chàteau-Picon.
Cadillac.

Font-d’Aurelle.
Rennes.
Tours.

Saint-Egrève.
Saint-Ylie.

Mont-de-Marsan.
Le Puy-Montredon. 

Nantes.
Fleury-Les-Aubrais.

Leyme.
Agen.

Sainl-Alban.
Sainte-Gemmes.

Pontorson.
Saint-Lô.

Pont-L’.Abbé-Picau ville. 
Châlons-sur-Marne.

H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. A.

Q.P. 
H. P. P.

Q-P- 
H. P. D.

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
h; P. D.

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. A. 
H. P. A.

Q- P- 
H.P. D.

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. P.

QP. 
H. P. D. 

Q. P. 
Q. P. 

H. P. D. 
H. P. D.

Q.P. 
H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. D.

.Ain 84Ittl2
0,12 2,;mi

2,7!)
1,27
2,40
i,.âr>
2,r>4
8,42

4,r>88,4020,80
85,81
40,80
88,02
88,42
27,02
25„50
00,80
81,05
24,10
40,54
88,42
20,,52

001323
2 205
1 745
2 220
3 000

0,4218,70
12,88

7,81

8,83.Aisne ................................
Allier ................................
-Alpes (Basses-) ............
Alpes (Hautes-)............
■Alpes-Maritimes..........
■Ardèche ...........................Ariège................................
■Aude ..................................
Avc3'ron ...........................Bouches-du-Rliône

1428835 0,143,80
2,74

883313
0,20
0,00
0,02

181 888
10,50
20,00
2,70

8,1020082080 8,421784070 4,21 0,02220 480
1 505 
1 150
1 420
2 180 
1 570
1 ,310
2 150 
1 500 
1 705 
1 050 
1 000 
1 450 
1 200 
1 435 
1 400 
1 050 
1 720 
1 000
1 370
2 000
1 540 
1 000
2 080 
2 325 
1800 
2 000 
1 400 
1 700 
1 040

0,450,041,54 
4,20 
4,88 
2,80 
2,57 
8,72

481742
0,17
0,20

2,50
8,00
2,40
0,20

0,70
8,03
0,45
2,47

177 804
172 805

0,25803403
0,13274 201

Calvados ........................
Cantal .............................
Charente ........................
Charente-Maritime . .
Cher ..................................
Corrèze ...........................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord ............

0,07 0,0114,541422500
1232 125

0,44 0,00
1,51
3,72
1.25

4,01
5,52
2,80
1,75
2,80
8.35

15,2240,10
44,15
40,53
22
40,70
25.80 
12,00 
47,78 
41,85
31.02 
37,07
41.02 
47,.57
40.81 
41,42 
38,88

87.02

42,34
41,85
47,30
22,57
48,20
40,70
44,00

48.80
87.80
41.80

703 103
0,24401382

10.84 0,00302 120 Î857782
L300,1310,27

17,84
22,10
14,82
11,05
11,08
10,80

043 220
80,081048 158 4!80 0,004,.304 120102

8,25
2,28
1,04

2,02Dordogne . .
Eure ............Eure-et-Loir
Finistère

0,00208 008
1,880,20788 210
0,80
1,38
2.02

0,014 104 85
0,715,101073 318

4,88 0,8310 28000
LÜOHaute-Garonne

Gers ...................
Gironde ............

0,2112,84
11,10
13,50

1.802,50
158

8 101
LOO8!40 0,122 4!)
L748i,58 0,175 140855
1 ’.‘>25,801074 270» o!,51,50’

Hérault ........................
Ille-et-Vilaine ..........
Indre-et-Loire ..........
Isère ................................
.lura ................................
Landes ...........................
Haute-Loire ...............
Loire-Atlantique . . .
Loiret .............................
Lot ..................................
Lot-et-Garonne . . . .
Lozère ...........................
Maine-et-Loire ..........
Manche.....................

0,241.087 428
525
172

112 r,7o3J5 0,084 107
2

0,80 1,10
8.44
2.45 
8,72 
1.20

4,81
2,78
2,25
4,10

11,55 
0,45

4 840 100
0,274 277 200
0,0411,152 140 40

905 5,01 0,030 222 40
1 875
2 000 
1 355 
1 620 
1 800 
1 300 
1 005 
1 700 
1 235 
1 330

11,80
11,07
12,20

10,14 
11,30

2,803 373
L402,30 0,033 420 105
1,202,202 174 73

1 140
1,042,28

2,40
0,023 175 . 87 0,01 1,514 330 128

1,152 4,40 0,’iO100 78 12’1 18,40 7,00 112 41» 3 138 182»Marne 1,502 10,32 1,20 0,08225 85,0570

Ain : rcmar<[ue : pas de % établi eette année (Saint-Georges, à Bourg).
(1) H. P. D. : Hôpital Psyehiatrique Départemental. — H. P. P. : Hôpital Psy- 

ehiatrique privé. — C. F. : Colonie Familiale. — E. N. : Etablissement National.
H. P. .A. : Hôpital Psyehiatrique Autonome. — Q. P. : Quartier psyehiatrique.
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(suite).Tableau VI

Polircenlatîe (les dépensesKlTcclifs

Prix

de journée 19G0
Personnel 

ud tninislralir
servi 

généraux

Départements TypeH('ipilaux psychiatriques Médecin.
chirurgien

l*ersonnel
niédicni

Personnel
soignant

Aulr
person;

'enet l^harinacie l.aboratoire Vie socialeet
ces

•25,3(i
41,85

•2 17U 73 ■2,14
3,70

0,1!) 1,‘231 900H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. A. 
H. P. A. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. A. 
H. P. D. 

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. P. 

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 

Q. P. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D.

E. N. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 
H. P. D. 

C. F.
C. F.

H. P. P. 
H. P. P. 
H. P. P.

Marne (Haute-) ..........
Mayenne ........................
Meurthe-et-Moselle . .

Saint-Dizier.
Laroche-Gandon.
Nancy-Maréville.

Saint-Nicolas-du-Port.
Fains.

Lesvellec.
Lorquin.

Sarreguemines.
La Charité. Armentières.

Bailleul.
Lommelet.

Clermont-de-l’Oise.
Alençon.

Saint-Venant.
Clermont-Ferrand.

Pau.
Lannemezan.

Hoerdt.
Stephansfeld.

Rouffach.
Saint-Jean-de-Dieu.

Bron-Vinatier.
Le Mans.
Bassens.

Sotteville.
Niort.

Dury-les-Amiens.
Bon Sauveur-Albi. 

Montauhan.
Pierrefeu.

Montdevergues.
La Roche-sur-Yon. 

Poitiers.
Limoges-Naugeat.

Ravenel.
Auxerre.

Etablissement de Saint-Maurice. 
Sainte-Anne.

Villejuif.
Vaucluse. 

Ville-Evrard. 
Maison-Blanche. 

Moisselles., 
Chczal-Benoit (Cher). 
Duii-sur-Auron (Cher). 

•Ainay-Le-Château (.Allier). 
Plouguernevel (Côtes-du-Nord). 
Vieille-Eglise (Seine-et-Oisc). 
Saint-Rémy (Haute-Saône).

■2 7‘2 14,30 0,3-2171 •2,001 700 11 427 151 ■1 39.85
41.13 
44,12
33.00 
43,48
43.30
40.37 
30,89 
•29,09
49.00
43.18
30.37
21.30
43.47 
45,15 
39„58 
38,03 
37,65 
•23,08
40.85 
40,08 
47,44
41.73 
42,93
43.80
20.50 
38,88
43.14
52.48 
37,40
30.81
59.30 
38,79
41, -28
38.18 
50,‘28
45.73
42, -29 
•25,17
31.30
44.50 
10,53

0,0031 1,50 0,-22311 ,540 
1 300 
1 000 
•2 000 
•2 900 
1 780 
1 390 
1 435
1 255
2 100 
1 019 
1 355 
1 l‘25
1 805
2 000 
1 487 
1 ‘240 
1 670 
1 390 
1 095
1 520
2 400 
2 640 
1 680 
1 995
1 005
2 460

» 2 471-29 1-2,82
10,67

2,33 2,80Meuse 
Morbihan 
Moselle .

4 419 100 0,33 0,-20 1,98
1,403 234 97 13 0,50 3.30

3 10,90
12.07
10.04
10.08 
12,80 
11,73 
11,42
18.04

97 2,49 1,17
0,37

236 3,.50» 3 242 03 5,39 1,92Nièvre 
Nord . 5 472 142 1,92

4,09
2,94

0,18 2
0 423 229 0,79 2,82

4,117 94 0,09
0,35

180» 12 1 4-20 448 3,64 1,88
1,57

Oise.....................................
Orne ..................................
Pas-de-Calais . :..........
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) . . 
Rhin (Bas-) ....................

1011 2,43 0,14109
4 1-28 3,81

5,,54
0,14330 0,92

5 ‘240 80 7,43 0,31 3,48
4 94334 10,08

11,62
12,94
11.80
10,09

3 0,10 1,30
2,003 94 1,72

2,38
2,‘28

309 0,‘2;5
5 00138 0,‘29 1,78
4 103‘297 0,41 1,01

1,,57
2,00

» 4 1-26340 4,61
2,80

1,36
0,72Rhin (Haut-) 

Rhône ..........
4 49231 9,86

17 190045 0,‘22 1,94
3,43

10,-23
11,63
13,06
11,44

3,89» 3 77•208 0,484,41
5,58

Sarthe.............................
Savoie ...........................
Seine-Maritime . . . .
Sèvres (Deux-) ..........
Somme ...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne . . .
\'a r ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
A'ienne ...........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ...........................
A'onne.............................
Seine .............................

4 345 109 1..58 1,09
0„58o!o94„53

o!502 19180 ‘2,77 1.540^40 i;8i7 ‘270 73 10,48 4,30
3 129150 9,90 •2,10 1,.501
2 90 4,30

2,95
2,09

1
3 315 111 15.-24 0,01 1,32

1,-29
1.48

2 255 5 069
‘2,55

l‘29 9,93 0,131 800 
1 050 
1 945 
1 848
1 072
2 493 
•2 147
3 902 
2 758
2 717
3 344
2 708
3 003 
2 764 
1 070

3 11,-54 4,61 0,3880
0/2810,96 0,74

5 400 162 1,61
3.68

1
5 480 •202 17,40

14,15
l-2,42
11,08
15,,53
10,09
12,47

2,302i8ü2 187 72 0,10 1,‘23
1,03
0,04

4 290 92 0,441,39
8 065

714
110 3,38

2,85
1,34» 35 ‘240 0,14 1,71» 12 (U7 •202 1,40

0,09
0,71

2,07 0,18
19 490 390 2,00» 2 791 173 8,13

15.31
2,45 0,03

2 149 48 0,663,10 0,04» 9’.791 78 .55 0,72 0,38 1.19
lidftachés à la Seine. . 7/21

9,70
Ü/J71 30 34 11

2 34 33 9,80 2,35 0,27 1,94900
2 05 111779
1 59 75 34,22 14,45 4,68 1,072 402 

855
0,18

4 193 65»
société anonyme, établissement soumis aux règles de la comptabilité commerciale ;Seine : Plout/uerneuel, Seiint-Rémy, remarque : établissements dépendant d’une

pas de % adressé.
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Tableau VII.

Hôpitaux psychiairi(iues, services libres.

Nombre
ournée.s
os^)ita-

lisation

KfTeclif 
(les main 
au I-M9.V.I

Nombre 
ti’entrécs 
en laVJ

Durée 
moye 
(le séi

Effectif 
des malades 
au :iM2-1959

Po•pulatiun
traitée “.W.Départements

H(>pitaux psychiatri(]ues des nne
jour

“tjAin ....................................
Aisne ................................
Allier ................................
Alpes (Basses-) ............Alpes-Maritimes..........
Ardèche ...........................Ariège................................
Aveyron ...........................Bouches-dii-Bhône
Calvados ........................
Cantal .............................
Charente ........................
Charente-Maritime . .
Côte-d’Or ........................
Côtes-dn-Nord ............
Eure ..................................
Eure-et-Loir .................
Finistère ........................

Sainte-Madeleine, à Bourg. 
P ré mont ré.

Mou li ns-su r-Yzeure. 
Digne.
Nice.

Privas.
Saint-Lizier.

Cayssiols.
Aix-en-Provence.

Bon .Sauveur, à Caen. 
Aurillac.

Breuty-La Couronne.
La Bochélle-Lal'ond. 
Dijon-La Chartreuse. 
Bon Sauveur, Bégard. Evi'eux-Navarrc.

Bon neval. Quimper.
Morlaix.

Château-Picon.
Bennes.
Tours.

Saint-Ylie.
Mont-de-Marsan.

Le Puy-Montredon. Nantes.
Fleury-Les-Aubrais.

Saint-Alhan.
Sainte-Gemmes.

Saint-Lô.

1(4 lit) 220 40 023
7 719 

14 822
8 104 
8 991

(il 99ü 
7 178 

77 820

181 Co108 108 4f) (là ri4 201 2or> 72 30 a:144 144 50 39
25 202 227 39 20 ■H145 298 443 139 170 S;30 1 31 231 28 S193 413 (iüO 128 209

258 258
114 339 453 42 053 

9 725
50 884 
13 800 
30 999 
44 875 
33 787 
41 090
4 349 
8 989 
7 138 

29 057 
4 400
7 070 

15 .551
51 055 

135 799
8 .580 

48 205 
80 743 
37 885

92 105
18 124 142 3308

174 074 848 16860
22 109 131 45105
64 159 223

359
255

139 79
113 24() 125 117
97 158 101132

120 292 412 101 121
33 33 131 24

28 224 252» 35 15
Gironde ...................
llle-et-Vilaine ..........
Indre-et-Loire ..........
.1U ra ................................
Landes ...........................
Haute-Loire ..............
Loire-Atlantique . . .
Loiret .............................
Lozère ...........................
Maine-et-Loire ..........
Manche.....................

14 73 87 2382
60 88 148 344 85
8 125 133 33 9

13 42 55 21128
40 68 108 143 44

138 489 027 81 135
341 1 455 1 790 37275

29 29 58 147 19
123 102 285 137109

109 109 740 234
89 320 409 274 95

Manche .....................
Mayenne ...................
iMeurthe-et-Moselle . .

Pont-L’Ahhé-Picauville.
Laroche-Gandon.
Nancy-Maréville.

Saint-Nicolas-du-Port.
Lesvellec.
Lorquin.

La Charité. Armentières. 
Lommelct. 

Clermont-de-l’Oise. 
Alençon.

Clermont-Ferrand.
Lannemezan.

Hoerdt.
Bou(Tach.

Saint-.Iean-de-Dieu.
Bron-Vinatiei'.

Le Mans. 
Sottevillc.

Niort.
Dury-les-Amiens.

Bon Sauveur-All)i. 
Montau ban. 
Pierrcfeii. 

Montdevergues. 
Poitiers.

Limoges-Naiigeat.
Bavenel.
Auxerre.

Sainte-Anne.
Villejuif. 

Ville-Evrard. 
Maison-Blanche. 

Chezal-Benoit (Cher). 
Dun-sur-Auron (Cher). 

Ainay-Le-Chàteaii (Allier). 
Saiiit-Bémy (Haute-Saône).

75 79 154 7 703 
0 182

170 501 
14 173 
24 321
9 070

03 023
04 391
8 827 

10 147 
20 213 
38 770
0 735 

125 030 
33 017 
54 919 
()7 918 
38 574 

181 730 
14 459
10 990 
77 943

50 17
12 01 73 85 18

481 718 1 199 147 490
42 81 123 115 31Morbihan 

Moselle . Nièvre 
Nord ...

74 147 221 110 01
13 109 122 74 10

145 442 587 107 189
01 01 200 55
10 148138 59 35» Co

Oise ....................................
Orne ..................................
Puy-de-Dôme ...............
Pvrénées (Hautes-) . .
Rhin (Bas-) ...................
Rhin (Haut-) ..............
Rhône .............................

54 212 200 00 212 i-00 130 190 137 72
98 15 113 345 27 C/521 45 00 102 14

321 049 193 355328 O81 418337 80 89 c;120 415289 132 158
C/J180 878 1 058 04 189

Sarthe.............................
Seine-Maritime . . , .
Sèvres (Deux-) ..........
Somme ...........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . . ,
Va r ...........................
Vaucluse .................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges .....................
Yonne .......................
Seine .......................

101 490 78 107389
497 1 415918 128 512

29 505470 28 50 G
55 193 45138 82 ■

199 745540
298

104 215 Cu
1,58 450 107 G22 120 3498 10 241 

550 
39 048 
80 047 
79 999

85 C/J
1 2 3 185 2 G80 247 97101 158 G220 375 232 201155 c«210 490 101 53280

G17 717 148 8 G.228 2 700 27 2352 532 75 0()2 
15 915 
47 488

G30 244 40» 208 05 G188» 398 137210 118
» 10 510 31310 G/{iitldcbés à la Seine. . 1515 20390

2» 3937 41 288 33 G» 1111 360 33
87» 201114 138 9028 808 “I

G
G
s:Totaux () 17 485 28 828 2 81)8 478 () 584 ‘H
a:
O
c:
Oo

O
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Tableau VIII (suite).

Tableau VIII

Activité des dispensaires d’hygiène mentale (1959).
Nombre

de consultations individu
Nombre 

de séances de
consiiUati

Nombre 
de centres de

elles donnéesÜéparlcnienls
consultations

on s TolalHommes Femmes Knfants
Nombre 
s individ

Nombre 
de séances de

consultations

Nombre 
<le centres de

iltations

uelles donnéesde consultationsDéjiartcmenls

Iconsi 60792 15 44070KiifîiiHs Total Meuse ...........................
Morbihan.....................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ..............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ............
Puy-de-Dôme ............
Pyrénées (Basses-) . . 
Pyrénées (Hautes) . .
Pyrénées-Orient..........
Rhin (Haut-) .............
Rhin (Bas-) ...............
Rhône ..........................
Saône (Haute-) .........
Saône-et-Loire ..........
Sarthe ..........................
Savoie ..........................
Savoie (Haute-) .........
Seine ............................
Seine-Maritime ........
Seine-et-Marne .........
Seine-et-Oise .............
Sèvres (Deux-j .........
Somme .........................
Tarn .............................
Tarn-et-üaronne .. . .
Var................................
Vaucluse .....................
Vendée .........................
Vienne..........................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges ..........................
Yonne ..........................
Territ. de Belfort. , . .

:iHommes l'emriies
1 2:î5 

455 
1 427 
4 089 
8 750

820 450 4651728
51 87160 888

12 489 268 675178
2 284 
1 800

1 16618 448 68914 6898472781445Ain ................................
Aisne ............................
Allier ............................
Alpes (Basses-J .........
Alpes (Hautes-) .........
Alpes-Àlaritimcs . . . .
Ardèche........................
Ardennes.....................
Ariège
Aube ............................
Aude ............................
Avey’ron .....................
Bouches-du-Rhône . .
Calvados .....................
Cantal ..........................
Charente .....................
Charente-Maritime . .
Cher..............................
Corrèze .......................
Corse ............................
Côte-d’Or ...................
Côtes-du-Nord ...........
Creuse ..........................
Dordogne ...................
Doubs
Drôme ..........................
Eure..............................
Eure-et-Loir...............
Finistère .....................
Gard..............................
Garonne (Haute-) . . .
Gers ..............................
Gironde .......................
Hérault .......................
llle-et-Vilaine ...........
Indre ............................
Indre-et-Loire ...........
Isère ..............................
Jura ..............................
Landes ..........................
Loir-et-Cher...............
Loire ............................
Loire (Haute-) ...........
Loire-Atlantique . . . .
Loiret............................
Lot ................................
Lot-et-Garonne .........
Lozère ..........................
Maine-et-Loire .........
Manche .......................
Marne ..........................
Marne (Haute-) .........
Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle ..

18 978 972598 2 185
3 677

882888 1 149 
1 221

252
808

6 8212644828 91 276 81 1809 6 418 
8 465 
1 258 
1 701 
1 439 
6 731 
1 129 

12 179 
1 642

2 566 
1 086

1 791 
1 667

2 0612979
7128148

847422
656

489165869 1 472 6102 1 0011517
517 528182142 737 6802298676 894 586160 509870 755 2 125 15008606 4 488 1 542 756248308 5112 101 95868 826208 1007 2231 545 

1 156
1 235 
4 208
2 263

18 1 48745502 5 964 2 3422 457 8 87811270 4674191174 786147 426 4804870283 5821945 9051 168421 8216 129] 8761 137 1 695 
1 280

4119 8412654058 361422 6111066 1 524 
1 741 

78 656 
4 188 
8 225 
7 289

529736 2597 298882 915161372888 6984512 177 
1 925

268 592 
29 484

1 742 
618

2 859

8501 9687081956
24 432 

1 372 
1 081 
4 210

41 24 740 
1 074

18 315716 1901 0192064
628146 304 568 8118764

18 891 981197 (>48165286688
24 720645 1 069270 1951801778 5842032081 208 

8 285
4 70 128182 8921291645 890195 560135927 1 801 46289620 816 25425490 7 4386 3420282 2 038 

1 952 
1 010 
1 157 
1 013

954851 15 135 448 636171 3882921145
1 283 

505
1 419 275 429 2406215 9732311894

949 182 224 2815217 188 599
499

1112
541751 118 239 877145 81071047
5847 168 160 819876 998167 455 

1 058
172
255

4 6983252 751 
1 025
3 964

4 69 198 17582087311 2 978 
1 014

1 2607 1 889 3242688 990271607
848122 287 4294688 1 8881 4486574 591126 427 31 188568 192 3977411817

4 78299 8 1801 5035186
8548542484

8 255204 287 25810 92 44079 208 62 850Totaux 575 82 455536107 318111411
40288 82148431

2 9461 286 7001 0102488
32288 56 283458
30597 140(«t292
81571 19648728

1 2258991656612517
642406541821153
783710492418 805

1 802 
1 848 
1 490

471 648202 6885
887 628888794
272 7165021488 I

940218526201896
8 084 
1 262

1 4997607752815
6712898022178

978127 6641871009
14414 11911262
411170 20685838

1 921919816229 6866
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ENQUÊTE SUR L'ALIMENTATION SPONTANÉE DE MALADES 

ATTEINTS D'INFARCTUS DU MYOCARDE 
OU D'HYPERCHOLESTÉROLÉMIE

L’augmentation du taux de morbidité et de mortalité par maladies dégé
nératives cardio-vasculaires dans les pays industriels modernes (60 % 
des causes de mort) est-elle en rapport avec les conditions alimentaires 
habituelles dans ces pays ?

Des très nombreuses enquêtes faites jusqu’ici, il nous a semblé qu’on 
pouvait faire les déductions suivantes :

il) Il existe une relation statistique entre le pourcentage des calories 
lipidiques de l’alimentation d’une population et sa mortalité par maladie 
dégénérative du cœur et des vaisseaux. Comme ce pourcentage se trouve 
également en relation avec les conditions générales de vie, la significa
tion réelle de cette relation n’est pas établie.

b) 11 existe des relations statistiques entre la nature des graisses 
consommées et la mortalité cardio-vasculaire. On a incriminé succes
sivement l’hydrogénation, les graisses dures (Sinclaih, Bbock). Une 
totale confusion sur les inconvénients des graisses « saturées », « ani
males », etc., est née.

c) Les conditions de vie et le taux calorique rapporté au poids sem
blaient des facteurs concernés.

Le but de la présente enquête est : de comparer les habitudes alimen-
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Les 147 sujets étudiés ont été soumis à une enquête alimentaire menée 
par deux diététiciennes (M"' Delbes et M"' Delcboix), selon la technique 
habituelle, précisée ailleurs (Enquête sur l’alimentation des cirrhotiques). 
Ainsi, on a étudié chaque sujet dans les mois précédant l’infarctus ou le 
premier dosage de cholestérol, avant toute modification de régime :

1° L’alimentation habituelle pour 24 heures, en précisant :
— le nombre de repas par jour;
— le lieu et l’horaire des repas;
— la « ration-type » absorbée quotidiennement, à savoir ;

a) le taux calorique global;
b) les taux protéiques, lipidiques et glucidiques, ainsi que la part 

de l’alcool dans l’alimentation.
2° Les habitudes alimentaires en ce qui concerne les matières grasses 

utilisées pour la préparation des repas ainsi qu’au cours des repas; 
l’importance de la consommation des sauces, fritures et graisses cuites a, 
en particulier, été précisée.

3° La nature des protéines alimentaires en précisant, dans toute la 
mesure du possible la consommation de viande, de charcuterie, de lait, 
d’œufs, de fromage.

Enfin, si au cours des deux années précédentes, des modifications du 
type alimentaire se sont produites, il en a été tenu compte dans l’inter
prétation de cette enquête.

En ce qui concerne l’examen clinique, effectué selon les règles habi
tuelles, nous nous sommes attachés à préciser ;

— les antécédents athéromateux de ces sujets;
— les circonstances de survenue des accidents coronariens, en parti

culier leur horaire d’apparition par rapport aux repas;
— le degré d’intoxication tabagique;
— le rôle de l’anxiété et de l’émotivité sur l’apparition des crises 

douloureuses.

taires de sujets atteints d’infarctus du myocarde à celles de sujets témoins. 
Ces derniers sont choisis dans le même milieu social, de façon à avoir des 
chances d’éliminer les facteurs liés aux conditions de vie; de plus, ils 
doivent avoir les mêmes caractères morphologiques (âge, sexe et poids) 
pour permettre des comparaisons valables.

Il s’agit d’une enquête « longitudinale », c’est-à-dire projetée dans 
le temps. Nous avons procédé par interrogatoires, comme au cours de 
l’enquête sur les régimes alimentaires générateurs de cirrhose. Il convient 
de noter que les résultats obtenus ne sont que des indications pour des 
recherches ultérieures; leur valeur dépend d’ailleurs de la qualité des 
diététiciennes chargées de l’enquéfe.

I. — SUJETS D’ÉTUDE

Nous avons, pour ce travail, interrogé :
1° 75 femmes :
— 16 d’entre elles avaient présenté, dans les années précédentes, un 

ou plusieurs infarctus du myocarde qui avaient justifié leur hospitali
sation à Bichat.

— 35 étaient suivies à la Consultation de Médecine de l’Hôpital Bichat 
(Service du D' Pestel) pour hypercholestérolémie, mais elles n’avaient 
jamais présenté de troubles coronariens.

— 24 enfin étaient des femmes indemnes de toute alTection cardio
vasculaire, ne présentant pas d’hypercholestérolémie, choisies d’après 
l’âge comme témoins de l’échantillon ci-dessus. 11 s’agissait soif de 
sujets bien portants, travaillant à l’Hôpital Bichat, soit de malades hospi
talisés dans cet Hôpital pour atfcction aiguë (pneumopathie aiguë par 
exemple), à l’exclusion de toute affection digestive, à priori susceptible 
d’être liée à un trouble de l’alimentation.

2° 72 hommes ont été interrogés de la même manière ;
— 36 de ces sujets avaient présenté un ou plusieurs infarctus du myo

carde, vérifiés électrocardiographiquement dans les mois précédents 
(1)’ Héraud).

— Les 36 autres, pris comme témoins, étaient indemnes de tout passé 
coronarien, ne présentaient aucun signe clinique ou biologique d’athéro
sclérose et avaient une cholestérolémie normale. Ces témoins ont été 
choisis d’âge et de poids, de taille et de milieu social correspondant, dans 
l’ensemble, à ceux des sujets étudiés. Nous avions primitivement envi
sagé d’interroger également des hommes présentant une hypercholesté
rolémie isolée sans troubles coronariens; nous n’avons pas trouvé suffi
samment de cas pour pouvoir en tenir compte (3 malades).

MÉTHODE D’ANALYSEII.

Les résultats ont été étudiés séparément chez les hommes et les 
femmes.

a) Dans une prejiiière partie, nous avons comparé, chez les malades 
interrogés et chez les témoins, le taux calorique global, le taux protéique 
animal, végétal, total, le taux lipidique animal, végétal, total.

Nous avons ensuite déterminé le pourcentage des calories lipidiques 
par rapport aux calories totales et des calories lipidiques animales par 
rapport aux calories totales. Etant donné l’importance habituelle de 
la consommation d’alcool, il nous a paru indispensable d’établir ces
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rapports en fonction clii taux calorique global d’une part, du taux calo
rique non alcoolique d’autre part.

Enfin, le pourcentage des protéines animales par rapport aux protéines 
totales a été établi.

b) A côté des moyennes globales calculées dans chaque groupe inter
rogé, nous avons, à l’intérieur de chaque groupe, essayé d’isolcr deux 
sous-groupes. En effet, la majorité des malades interrogés présentait une 
obésité ( >-I- 15% du poids théorique) et dans l’analyse des résultats, 
il nous a paru intéressant de rechercher s’il n’existait pas des diffé
rences notables entre les sujets à poids normal ou inférieur à la normale 
d’une part, et les obèses d’autre part.

c) Dans une troisième partie enfin, nous avons comparé les habitudes 
alimentaires, en ce qui concerne les graisses et les protéines, des malades 
interrogés et des sujets témoins.

Ce ty'pe d’interrogatoire, basé sur des habitudes alimentaires, ne peut 
indiquer que des tendances, étant dOTné la difficulté de faire préciser 
par certains sujets les quantités réellement consommées; aussi pour 
chaque type d’aliment, nous avons établi, selon la consommation des 
sujets interrogés, trois groupes :

III. — RÉSULTATS

Les tableaux I, II, III et IV, résument ces résultats.

TABLEAU I
Taux .nutritio.n.nels des régi.mes hauituei.s

DE SUJETS PllÉSENTANT U.N INFARCTUS DU MYOCARDE 
OU UNE HYPERCHOLESTÉROI.ÉM1E ISOLÉE 

(Moyennes et écarts-types.)

Hommes l'emmes

Hypercho-
lestéro*
lémic'r émoins Infarctus Témoins Infarctus

Nombre de cas 
Age (ans) .... 
Taille (cm) . . . 
Poids (kg) .... 
Calories .........

24 IG ;t5
.T.S ■GG .Î8 5C

168 1G8 15.5 1.59 159
69,5 70 65 62 68

.5 208 
±475

il 728 
±987

2 1.84 
±585

8 049 
±1 125

2 645 
±888

I, de consommation inférieure de > 80 % à la normale; Lipides animauxGroupe
Groupe II, de consommation normale;
Groupe III, de consommation supérieure de > 30 % à la normale;

81 87 67 91,5 78
±23

108
it‘L5

±42 ±28 :i=49,l ±38,3
102,6

±40,6
Lipides totaux 128 80 124

±41 ;88 ±49,5
Protides animaux . . . 6454 42 57 56,4

le taux de consommation considéré comme « normal » étant celui fourni 
par les enquêtes de l’Institut National d’Hygiène pour les moyennes 
consommées dans la région parisienne.

±25±18 ±17 ±28 ±19,5
Protides totaux 92 110 67 97 88,2

±29±21 ±21 ±39 ±24
Alcool (calories g X 7) 464 489 33 70 87

±87 ±92 ±10 ±3,8 ±150 .

TABLEAU II

Hommes
l'cm mes

Ilyper-
clioleslé-
rolëmio

Infarctus'l'émoins Témoins Infarctus

3 208 
±475

3 723 
±987

2 134 
±585

3 049 
±1 125

2 645 
±838Calories totales

44 53 33 3957Calories/kg ....................................

% de gros mangeurs (5= al cal/
kg) ...............................................

Calories/kg des gros mangeurs 
0 51 cal/kg) ............... ....

±11,3 ±17,8 ±10 ±12,7±19,7

20% 58% 50%21% 63%

62 60 46 4959
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Comparaison des moyennes consommées chez les malades el chez les 
témoins.

Le taux calorique global nioj'en consommé par les hommes atteints 
ci’infarctns du myocarde est donc supérieur de 515 calories, soit 16 % 
à celui des témoins. Pour les femmes atteintes d’infarctus du myocarde, 
il est supérieur de 910 calories, soit 42 %; et pour celles atteintes d’hyper
cholestérolémie, de 506 calories, soit 23 %.

Etant donné le degré d’obésité relativement plus important chez les 
malades que chez les témoins, nous avons rapporté la consommation 
calorique au kg de poids, précisé dans chaque groupe la proportion de 
gros mangeurs O 51 calories/kg) pour les hommes, O 41 calories/kg) 
pour les femmes et la moyenne du taux de calories/kg de ces gros 
mangeurs.

Il existe donc, en particulier chez les femmes, une surconsommation 
calorique globale très nette.

Cette augmentation porte :

TABLEAU III

Caractéristiques des habitudes nutritio.v.velles 
SUJETS présentant UN INFARCTUS DU MYOCARDE 

HYPERCHOLESTÉROLÉMIE ISOLÉE 
SUJETS TÉ.MOINS

DES

OU UNE
ET DES

FemmesHommes

Hyper
cholesté
rolémie

Hopporls en % InrarctusTémoinsInfarctusTémoins

35 cas16 cas24 cas36 cas36 cas

Calories lipidi<iues 3330 363630

Calories totales 
Calories lipid. totales 
Calor. tôt. non alcool. 
Calories lipid. animales 
Calories lipid. totales 

Protides animaux

3737363435

7173847175
1° Sur le taux calorique global, plus élevé ;
— de 20 % chez les hommes atteints d’infarctus que chez les témoins;
— de 23 % chez les femmes atteintes d’hypercholestérolémie et de 

42 % chez les femmes atteintes d’infarctus, que chez les témoins.

6860635959
Protides totaux 

Calories alcooliques 321,51314
Calories totales

2“ Sur le taux lipidique global : plus élevé de 16 % chez les hommes 
atteints d’infarctus que chez les témoins hommes; de 21 % chez les 
femmes atteintes d’hypercholestérolémie et de 47 % chez les femmes 
atteintes d’infarctus du myocarde. L’analyse du régime montre par 
ailleurs que la ration lipidique végétale est relativement plus augmentée 
ipie la ration lipidique animale.

TABLEAU IV

CONSO.M.'IÉS AVANT LA% DES TAUX NUTRITIONNELS HABITUELS
PRÉSENTÉ U.N INFARCTUS DU .MYOCARDE OU UNE 

AUX TÉMOINS (de même milieu

Comparaison en
■MALADIE par les sujets AVANT 
HYPERCHOLESTÉROLÉMIE ISOLÉE, PAR RAPPORT
social, poids et taille).

3“ Sur le taux protéique global : la ration est supérieure de 18 % chez 
les hommes atteints d’infarctus par rapport aux témoins, de 28 % chez 
les femmes atteintes d’hypercholestérolémie et de 38 % chez les femmes 
atteintes d’infarctus par rapport aux témoins. Cette augmentation de la 
ration est due de façon à peu près comparable à la surconsommation de 
protéines animales et végétales.

Cette surconsommation alimentaire constatée chez les malades par 
rapport aux témoins est surtout nette chez les femmes et singulièrement 
chez celles ayant présenté des accidents coronariens. Il faut, à ce sujet, 
remarquer que 18 sur 35, soit 51,4 % des femmes interrogées présentant 
une hypereholestérolémie simple, sont des obèses qui, spontanément ou 
sur conseil médical, se sont mises depuis plusieurs années à des régimes 
caloriquement restreints, ce qui explique peut-être leur ration relati
vement moins élevée que celle des femmes atteintes d’infarctus. Nous 
reviendrons d’ailleurs sur ce point en étudiant les sous-groupes.

BULL. INST. NAT. HVG., N" 4, JUILLET-AOUT 1961.

FemmesHommes

Hypercholes
térolémieInfarctusInfarctus

%%
-1-23+42+16Taux calorique global

Taux calories/kg .........
Taux lipidique global 
Taux lipides animaux . 
Taux lipides végétaux
Lipides animaux 
Lipides totaux 

Calories lipides totaux 
Calories totales

Taux protéique global 
Taux protides animaux 
Taux protides végétaux

+ »-f39+14
+21+42+16
+ 9+ 3+ 6 +76-1-88+47
-19- 6- 5

— 91+
-1-23-f44+19
-1-28-1-38+18
+ 2-1-56-1-23

49
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En résumé :
1° On remarque un pourcentage plus élevé de calories lipidiques dans 

la ration chez les femmes que chez les hommes, malades ou témoins; ceci 
peut s’expliquer simplement par la consommation plus élevée d’alcool 
chez les hommes.

2° On note que le pourcentage des calories lipidiques animales dans 
la ration est assez paradoxalement plus élevé chez les témoins que chez 
les malades interrogés.

3" Il faut remarquer surtout que, contrairement à l’étude des taux 
absolus qui faisait apparaitre des dilTérences nettes entre les malades et 
les témoins, celle des pourcentages des divers composants de la ration 
calorique ne montre pas de notables différences entre les groupes.

4° Il faut enfin noter le pourcentage très élevé de lipides animaux 
consommés dans tous les groupes, aussi bien par les témoins que par 
les malades.

TABLEAU V
Co.MPAHAISON DES TAUX ET CAHACTÉniSTIQUES NUTRITIO.NNELS HAIllTUELS DES SUJETS 

HOMMES DE POIDS MOYEN OU INFÉIIIEUH A LA MOYENNE, ET DES SUJETS HO.MMES
OBÈSES (pesant plus de 1.5 % que la moyenne) (moyennes et écarts-types).

Hommes.

De poids moyenne Obèses

Témoins Infarctus Témoins Infarctus

25 1021 9Nombre de cas

;i508 
±1 010

2 629 
±730 4 450 

±928
Taux calorique global 3 866 

±965
5242 50Calories totales/kg 45

±12,1±11 ±10,8 ±13,8
IV. — DIFFÉRENCIATION (en deux sous-groupes) 

DES SUJETS OBÈSES ET DES SUJETS MAIGRES 
OU DE POIDS MOYEN (±10 %)

11994Lipides totaux 138 125
±39,3±22 ±37 ±38

8970Lipides animaux 109 87
±.38,6±22 ±32,7 ±29

24 30Lipides végétaux 
Protides totaux .

29 38
103Les données des tableaux V et VI sont assez déconcertantes et devront 

être réétablies sur des bases plus larges. Cette réserve faite :
1“ Chez les hommes de poids normal, le groupe des infarctus pré

sente une surconsommation calorique de ±32 %, donc supérieure à 
celle du groupe pris dans son ensemble.

2“ Chez les hommes obèses, le groupe « infarctus 
(]ue le groupe « témoins » (—18 %). Le pourcentage des calories lipi
diques dans les calories totales est normal.

3° Chez les femmes maigres ou de poids normal, le groupe « infarctus » 
a une consommation calorique comparable à celle des témoins, mais le 
pourcentage des calories lipidiques dans les calories totales est très 
élevé.

4° Dans le petit groupe de femmes obèses, la surconsommation calo
rique est énorme.

Si ces données, établies sur des groupes trop restreints, sont malgré 
tout valables, l’hypothèse qui pourrait les réunir mettrait en jeu trois 
facteurs au moins :

a) le taux calorique pour un poids donné;
b) le pourcentage de calories lipidiques;
c) l’aptitude de l’organisme à stocker ou non des graisses suivant la 

régulation de ses dépenses caloriques.
Dans cette ligne, les infarctus se rencontreraient plus fréquemment 

chez les sujets brûlant davantage de graisses que chez les autres (à 
l’exception du groupe des hommes obèses).

77 i:i4 119
±40:^42 ±25,6 ±27,8

Protides animaux 6048 78 81
±28,6±15 ±21,2 ±25,9

Protides végétaux . 
Calories lipidiques

4329 56 ,38

32% 31%
±9,8

27%
±6

28%
Calories totales 

Calories lipidiques animales
±8 ±6,3consomme moins

24% 23%
±7,2

22% 19%
Calories totales 

Lipides animaux.
±7,1 ±5,2 ±6,1

75% 73% 81% 70%
Lipides totaux 

Protides animau.x
±19,7 ±14 ±17,9 ±13,3

61% 58% 57% 68%
Protides totaux ±11,2 ±15 ±8,5 ±9
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V. — ÉTUDE DE LA DISPERSION 
DES TAUX CONSOMMÉS PAR LES MALADES 

ET LES TÉMOINS
TABLEAU VI

Comparaison des taux et caractéristiques nutritionnels haiiituels des sujets
FEMMES DE POIDS MOYEN OU INFÉRIEUR A LA MOYENNE ET DES SUJETS FEMMES 
OBÈSES (pesant plus de 15 % que la moyenne) (moyennes et écarts-types).

Femmes.

I

Cette étude nous a paru intéressante à côté de celle des moyennes.

TABLEAU VUDe poids -5; moyenne Obèses

Répartition des malades et des témoins

SELON LEUR CONSOMMATION
Hyper-

cholestc-
rolcniie

Hyper
cholesté
rolémie

Témoins Infarctus Témoins Infarctus

H onimes
17 13 712 182Nombre de cas

InfarctusTémoinsCalories/kg

2 0G4 
=r:492

2 305 
±740

2 031 
±834

2 681 
±763

2 653 
±708

Taux calorique total. . . . 5 172 Nombre 
de cas

Nombre 
de cas

% %
35 2943 46 74,5Calories totales/kg. 34

±7,5 ±11,2±12,4
113,1

±46,8

±13,2 ±9,1
2740 814< 40 . . 

41 à 50 
> 51 ..

83 107 87 97Lipides totaux 193 6 204014±25,6 ±36,5 ±29,4 ±30,4 16 53207
66 70Lipides animaux 84,4 71 142 69

±26,1 ±33 ±29,5±50,3 ±27,5
68 83 66Protides totaux 85 87164

±20,8 ±30,7 ±26,6 ±25,8 ±20,8 TABLEAU V7/bis
42 53,5 56 41,5 5883,5Protides animaux ±14,4
36%

±7,7

;i:26 ±22.4 ±16,6
33%

±10,5

±22,3
Calories lipides Femmes37% 36% 34% 33%

±6,4 ±9,1Calories totales 
Calor. lipid. animales

±5,3
Hypercholesté
rolémie isolée

InfarctusTémoins29% 28% Cnlories/kg26% 23% 24% 23%
±9,9Calories totales 

Lipides animaux

±9,9 ±9,5 ±5,9 ±9.7
Nombre 
de cas

Nombre 
de cas

Nombre 
de cas

83%80%
±18,5

70%
±19,9

64% 73% 71%
±15,8

y.y
Lipides totaux 

Protides animaux

;-14 ±19,3

61% 62%
±8,4

67%
±13,6

61% 67%
±11,8

50,5%
47 500 1319 79< 40 .. 

41 à 50 
>51 ..

Protides totaux ±12,3 ±11,5
34 '243 9174
1639 44 51

Il apparaît que, surtout chez les femmes, plus de témoins consomment 
peu de calories/kg et plus de malades en consomment beaucoup.

Par contre, pour les divers pourcentages de la ration (calories lipi
diques/calories totales; calories lipides animaux/calories totales; lipides 
animaux/lipides totaux; protides animaux/protides totaux), il n’y a pas 
de différences notables entre les malades et les témoins. Ici encore, on 
retrouve donc la notion que donnait l’étude des moyennes : c’est la con
sommation calorique globale qui est nettement plus élevée chez les 
malades que chez les témoins, cette augmentation portant sur l’ensemble 
des constituants de la ration.
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malades que chez les témoins, bien qu’elle soit rarement très élevée 
chez les femmes.

4° Pas de différence nette pour la consommation de fromage (plutôt unVI. — ÉTUDE COMPARATIVE 
DES DIFFÉRENTES GRAISSES ET PROTÉINES 

UTILISÉES PAR LES MALADES ET PAR LES TÉMOINS
TABLEAU IX

Pourcentage des .malades et des témoins
SELON LEUR CONSOMMATION DE DIVERSES PROTÉINESDonc, dans l’ensemble, consommation de beurre nettement supérieure 

chez les malades atteints d’infarctus et encore plus chez les femmes pré
sentant une hypercholestérolémie isolée, que chez les témoins.

Hommes Femmes

Hypercho
lestéro
lémie

InfarctusInfarctus TémoinsTémoins

TABLEAU VIII

Pourcentage des malades et des témoins 
SELON leur consommation DES DIVERSES GRAISSES

36 24 1636 35Nombre de cas

7o 7. 7« 7, %
Fromage :

— basse . .
— moj'enne
— élevée ..

Lait :
— basse ..
— moj'enne
— élevée ..

Viande :
— basse . .
— moj'enne
— élevée ..

Charcuterie :
— basse . .
— moj'enne
— élevée ..

Œufs :
— basse . .
— moj'enne
— élevée ..

Hommes Femmes
17 14 22 12 500

6928 47 57 32+Hypercho
lestéro

lémie
53 22 19 1839Infarclus Témoins InfarctusTémoins

53 42 52 650 31
28 30 31 2939-t-

36 24 16 3536Nombre de cas 17 3717 17 6-f-f

%7. 7. 7, 7o 00 9 6 163
Beurre :

— nulle ....
— basse ....
— moj'enne .
— élevée . . .

Crème :
— nulle ....
— moj’enne .
— élevée ....

Saindoux :
— nulle ....
— moj'enne .
— élevée ....

Huile :
— nulle ....
— moj'enne .
— élevée ....

Huile d’arachide 
Huile d’oliue . .

56 39 65 7556-f
22 6 100 17 5 42 61 26 38 13-h-t-50 61 3556 48-t-
1745 42 5628-f-(-

0 0 0 64 68 480 3 0 28 16-b-f-h
22 39 18 31 21-t-

2914 33 14 19+ +91 87 56 71890
3111 9 13 26-I-
130 0 0 3 50 55 48 37 500

44 39 44 3943-1-
6 6 9 19 12-h-l-

94 68 750 87 82
25 10 19 66

0 7 6 123

peu plus élevée chez les témoins) ni pour celle des œufs qui est d’ailleurs 
faible dans l’ensemble.

Au total, il apparait donc chez les malades, par rapport aux témoins, 
une surconsommation nette de beurre et de charcuterie et, à un moindre 
degré, de viande. En revanche, la consommation d’huile, de lait, d’oeufs 
et de fromage est sensiblement la même. Il est à noter que, pour l’en
semble des sujets, la consommation de lait et d’œufs est faible.

11 6 25 6 60
80 86 65 81 57-f-

9 8 10 13 39+ -h
7490 83 75 82
2610 17 25 18

Dans l’ensemble :
1° Consommation de lait et de viande peu élevée chez les femmes 

atteintes d’infarctus.
2" Consommation de charcuterie nettement plus élevée chez les
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feinnies atteintes d’hypercholestérolémie et de 47 % cliez les femmes 
atteintes d’infarctus.

Cette augmentation de la ration lipidique porte, contrairement aux idées 
en cours, relativement plus sur les lipides végétaux que sur les lipides 
animaux.

3° Le taux protéi(|uc global est, lui aussi, nettement plus élevé : su)3é- 
ricur de 19 % chez les hommes atteints d’infarctus, de 23 % chez les 
femmes atteintes d’hypercholestérolémie et de 44 % chez les femmes 
atteintes d’infarctus du myocarde, par rapport aux témoins de même 
sexe.

HA RIT U DES CUUXA IRESVit.

.Nous avons surtout cherché à étudier, dans les habitudes culinaires, la 
fréquence avec laquelle étaient consommées les viandes en sauce et les 
fi'itures. Nous en rapproclions la fréquence de l’usage du tabac.

I

TABLEAU X

POUnCENTAf.E UES MALADES ET DES TÉMOINS 
SELON LECn CONSOMMATION DE VIANDES EN SAUCE ET DE FRITURES 4° En revanche, l’étude des pourcentages ne fait pas apparaitre d’aug

mentation du pourcentage des calories lipidiques, totales ou animales 
par rapport aux calories totales, ni d’augmentation du rapport protéines 
animales/protéines totales.

5° D’un point de vue plus pratique, les fumeurs, gros mangeurs de 
charcuterie, beurre, viandes en sauce, fritures aux corps gras végétaux, 
sont plus atteints que les autres.

ü" De cette enquête, il résulterait que les sujets qui, à poids égal, 
consomment 20 à 40 % de plus, seraient plus fréquemment atteints. Le 
niveau élevé du métabolisme général peut, à la lumière des connais
sances actuelles, être lié à un état neurovégétatif et endocrinien carac
térisé par des décharges excessives d’hormones telles que l’adrénaline 
et la thyroxine. Friedman a montré que les sujets anxieux, présentaient, 
lors d’un effort, des décharges d’adrénaline plus fortes que les autres, et 
étaient de ce fait 7 fois plus menacés par l’infarctus du myocarde : on 
peut donc penser qu’il existerait une unicité pathogénique qui deman
derait à être vérifiée.

FemmesHommes

Hvpcrcliti-
festéro-
lémie

InfnrctusTémoinsTémoins Infarctus

3524 1636 36Nombre de cas

7. 7 7 7
Viandes en sauce :

— nulle ou très rare.
— modérée ...............
— habituelle .............

Fritures :
— nulle ou rare........
— modérée ...............
— habituelle .............

Tabac :
— nulle ou très rare.
— modérée ...............
— habituelle .............

■'555 87 31450
425642 45 13-i-
3.30 133 10+ +
4063,8 52 31280
4533,3 5658 39-1-
152,9 14 9 134-4-

00 15
30 394-

61554- 4-
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\'III. — CO.XCLUSIONS GÉNÉRALES

De cette enquête alimentaire etfectuée chez des sujets ayant présenté 
un ou plusieurs infarctus du myocarde ou ayant une hypercholestéro
lémie franche isolée et chez des sujets témoins de meme milieu social, 
d’âge et de ])oids similaires, un certain nombre d’éléments semblent 
ressortir chez les malades par rapport aux témoins :

1“ Le taux calorique global est nettement plus élevé, supérieur de 
16 % cliez les hommes atteints d’infarctus, de 23 % chez les femmes 
atteintes d’hypercholestérolémie et de 42 % chez les femmes atteintes 
d’infarctus.

2° Le taux lipidique global est lui aussi nettement plus élevé supé
rieur de 16 % chez les hommes atteints d’infarctus, de 21 % chez les

Section de Nutrition.
Enquête dépouillée et rédigée par A. MOSSÉ. 
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!

l



PÉDIATRIE

LA MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1960
(TROISIÈME ET QUATRIÈME TRIMESTRES)

La mortalité infantile a poursuivi son évolution favorable au cours 
du second semestre de l’année 1960.

Les taux de la mortalité infantile (0 à 1 an) sont maintenant inférieurs 
à ceux de la mortinatalité, qui accuse d’ailleurs une certaine augmen
tation.

Mortalité infantile

(Taux pour 1 000 enfants nés uiuanis, base annuelle.)

3* Irimeslre 4* trimestre
1958 (rappel) 22 25
1959 21,5 22,6
1960 19,8 22,2

DilTéreiicc entre 1959 et 1960 (%) —7,9 —1,8

Mortinatalité

(Taux pour 1 000 naissances.)

3* trimestre 4* trimestre
22,1 21,91958 (rappel)

1959 .............. 20,9 20,9
21,1 22,31960

-f0,8Dilïérencc entre 1959 et 1960 (%) -1-6,7
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Tauleau I
MOR TA LITE IX F A X TI LE 

PAR TRAXCHE D'AGE ET PAR CAUSE Mortalité iniantile.

(Taux trimestriels ramenés à la base anmielle.) 
Troisième trimesire.

Au troisième trimestre, la diminution est assez importante; seule la 
mortalité de la première semaine n’a pas baissé. La mortalité du premier 
mois (mortalité néo-natale) représente 65 % des décès de la première 
année, tandis que la mortalité post-néo-natale représente seulement 35 % 
de ces décès. Au quatrième trimestre, les taux sont voisins de ceux de 1959.

En ce qui concerne les causes de décès, les taux sont également très 
voisins de ceux de l’année précédente. On peut noter cependant une dimi
nution de la rubrique « toxicose ».

Départements 1959-111 1960-111

17Ain .........................
-Aisne .....................
-Allier .....................
-Alpes (Basses-) . . 
-Alpes (Hantes-) . . 
.Alpes-Maritimes .
•Ardèche.................
-Ardennes...............
.A riège ...................
Aube .....................
.Aude .....................
-Aveyron ...............
Bouehes-dii-Bhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Ma rit i me
Cher .......................
Corrèze ...................
Corse .......................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse .....................
Dordogne ...............
Doubs .....................
Drôme .....................
Eu re .........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard .........................
Garonne (Haute-) .
Gers .........................
Gironde...................
Hérault ...................
Hle-et-V’ilaine . . . .
Indre .......................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .........................
.1U ra .........................
Landes.....................
Loir-et-Cher...........
Loire .......................
Loire-Atlantique . . 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret.......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère .....................
Maine-et-Loire . . .
.Manche ...................
Marne .....................

11
23,525
1419
6,513
7,511

1219,5
1919TAUX DÉPARTEMEXTAUX 2331
1434
1725Pendant le troisième trimestre le taux le plus élevé a été observé dans 

le Lot-et-Garonne (31,5 'Ac), suivi par celui des 1-andes (29,1 et de l’Ille- 
et-Vilaine (28,3 %,).

Pendant le quatrième trimestre, la Haute-Savoie vient en tète, avec 
un taux de 35,1 %c. Ensuite viennent des départements de la région du 
Nord et du Nord-Est : l’Aisne (33,9 %c), le Nord (33,4 '/{„), le Pas-de-Calais 
et la Meuse (32,7 %c), la Moselle (31,7 %e), la Somme (31,6 Ac).

1617.5
2519
2024
2721
2828
2127
13,519
2838
1521
2134
10,520
2023

En résumé, la mortalité fœto-infantile a continué à diminuer pendant 
le second semestre de l’année 1960. Ce sont les taux de mortalité infantile 
proprement dite qui ont baissé, de sorte que, pour le semestre étudié, 
ils sont devenus inférieurs à ceux de la mortinatalité.

Pour l’ensemble de l’année 1960, et pour la France entière, les taux, qui 
seront étudiés dans le prochain Bulletin, s’établissent comme suit : morti
natalité, 21,8 mortalité infantile, 23,3 %u, mortalité fœto-infantile, 
44,5 %c.

2714
1420
1828
2013
1519
1612
1823,5
23,524
1929,5
2118
1519,5
2321
2827
2119,5Travail (le la section de Pédiatrie présenté par 

Mn>e CORONE.
16,519
1617

22 21
2931
1022

18 21
18 18
17,5 18
20,5 17
19 21
20 31,5
11 15
21 16
24 23
19 15
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Tableau IITableau I. — MORTALITÉ INFANTILE (suite).

Mortalité iniantile.
(Taux trimestriels ramenés à la base annuelle.) 

Quatrième trimestre.
1960-1111959-111Départements

1731Marne (Haute-) ........
Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle ..
Meuse ...........................
Morbihan....................
Moselle .....................
Nièvre .......................
Nord .............................
Oise .............................
Orne ...........................
Pas-de-Calais .........
Puy-de-Dôme ...........
Pyrénées (Basses-) . 
Pj’rénées (Hautes) . . 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ..............
Rhin (Haut-) ............
Rhône .......................
Saône (Haute-) ....
Saône-et-Loire ........
Sarthe .......................
Savoie .......................
Savoie (Haute-) ....
Seine .........................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise ...........
Sèvres (Deux-) ....
Somme .......................
Tarn ...........................
Tarn-et-Garonne .. .
Var..............................
Vaucluse ...................
Vendée .......................
Vienne .......................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges .........................
Yonne .......................
Territoire de Belfort

1732 Départements 1959-iv 1960-ie2127
2523
2423
2427

1712 1529.5
26.5

Ain ..........................
-Aisne .....................
.Allier .....................
.Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche.................
Ardennes...............
Ariège ...................
.Aube .....................
.Aude .....................
Aveyron ...............
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse ......................
Côte-d’Or .............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ...................
Dordogne .............
Doubs ...................
Drôme .....................
Eure.......................
Eure-et-Loir.........
Finistère ...............
Gard.......................
Garonne (Haute-)
Gers .........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine ...
Indre .......................
Indre-et-Loire . . . ,
Isère .........................
Jura .........................
Landes .....................
Loir-et-Cher..........
Loire .......................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . ,
Loiret.......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère .....................
Maine-et-Loire . . .
Manche .................
Marne ...................
Marne (Haute-) . . .

3426 3U
1616 1617 1027,5 1622 23,525 1323 1821 1125 2026,5 1326,5 2018 3318 1718 1523 1519 2624 2121,5 13,526,5 2116 ■ 2521 2322 2621 23,519 2525 3121,5 2617 2416 2524 1822 2126 2518 2016
2120,5 2118,5
2519 4422,5
1814,5 2017
18,516 27,519 1628 2235,5
2418 25,522

25,5 222429
1713 2416,5
1820 2117
1415 1814
1918 1719
2518 2112

12,5 2630,516
12,5 201115

2212 1920
1619

19,8 202421,5France entière
1820
1924,5

20 17
1920
2828
2225

15 17
21 20
24 19
23 15
27,5 25
12 20
25 22
18 18

2023
22 24
17 16
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Mortalité infantile par tranche d’ageTableau II. — MORTALITÉ INFANTILE (siiile).
1U5D 19G0

"/o décès 'Voo X. V. " O décès '7™ N. V.1959-iv 1960-ivüép.Trtements

Troisième trimestre.
0 à 6 jours 44,6 9,6 .')1,2

13,9
lü1916,5 7 à 27 

28 à 90 
91 à 180 

181 à 365

Mayenne ............................
Meurthe-et-Moselle ........
Meuse .................................
Morbihan...........................
Moselle ..............................
Nièvre ................................
Nord ....................................
Oise ....................................
Orne ....................................
Pas-de-Calais ..................
Puj'-de-Dôme ..................
Pyrénées (Basses-) . . . . ■
Pyrénées (Hautes) ........
Pyrénées-Orientales ....
Bhin (Bas-) .....................
Rhin (Haut-) ...................
Rhône ................................
Saône (Haute-) ...............
Saône-et-Loire ................
Sarthe ................................
Savoie ................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine ..................................
Seine-Maritime ...............
Seine-et-Marne ...............
Seine-et-Oise ...................
Sèvres (Deu.\-) ...............
Somme ...............................
Tarn ....................................
Tarn-et-Garonne ............
Var ......................................
Vaucluse ...........................
Vendée ...............................
Vienne ................................
Vienne (Hante-) .............
Vosges ................................
Yonne ................................
Territoire de Belfort. . .

14,6 3,2 2,7»2418,5 14,4 3,1 14,2 2,8»3325 10,9 2,3 10,1 2»2322 15,2 3,3 10,6 2»3227
16 0 à 27 

28 à 365
59,4 12,7 6526 12,7»33 40,6 8,732 35 6,8

2422,5
19 Quatrième trimestre. 

44,1
24

3331 0 à 6 jours 
7 à 27 

28 à 90 
91 à 180 

181 à 365
0 à 27 

28 à 365

10 44,4 10,42217 12,614 3,2 3»3422 16,11.5,1 3,4 3,8»2116 12,5 2,8 13,8 3,2»2131 14,3 3,2 13,1 3,12727
2628 58,1 13,8 56,8 13,3»2022 41,9 9,9 43,2 10,1»1925,5
1716

N. V. = Enfants nés vivants, taux trimestriels bruts (base 
annuelle).

2128
2221
3522
1919,5
2222
1822 Mortalité infantile par cause incriminée 

(Taux trimestriels, base annuelle.)
1920
2121
3230,5
1514,5

3' trimestre 4“ trimestre2029
21,528 I9601959 195917,5 I960

Cause incriminée23
1818
18 “,00 "oo

N. V.
18 'Voo

\. V.
N.N. N.

N . V.N1013
1718
17,512

Tuberculose ............................
Coqueluche .............................
Rougeole..................................
Grippe ......................................
Otite et mastoïdite...............
Broncho-pneumonie ............
Gastro-entérite .....................
Malformations congénitales 

de l’appareil circulatoire. 
Autres malformations con

génitales ..............................
Lésions dues à l’accouche

ment ......................................
Asphyxie et atélectasie post

natales .................................
Erythroblastose ...................
Prématurité ...........................
Débilité ....................................
Toxicose ..................................

11 0,05 6 0,03 14 0,07 9 0,051919
29 0,127 0,1 18 0,09 21 0,1

0,09 1519 0,07 2 0,01 2 0,0122,222,6France entière 3 0,01 1 39 0,19 59 0,3
1522 0,070,1 36 0,17 35 0,2

191 134 0,60.9 282 1,4 290 1,5
107 650,5 0,3 61 0,3 52 0,3

338324 1,61,6 353 1,7 379 2
353 1,7 351 1,7 368 1.8 3.52 1,8
4.59 430 22,2 411 2 473 2,5

145113 0,5 0,7 155 0,75 142 0.7
72 0,369 0,3 0,487 66 0,3

1 019 1 0224,9 4,9 1 049 5,1 954 5
72 0,3 71 0,3 79 0,4 71 0.4

419 2 258 1,2 385 1,9 277 1,4

N. V. = Enfants nés vivants.

BULL. INST. NAT. HYC., N° 4, JUILLET-AOUT 1961. 50
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Mortalité iniantile.

DEUXIÈME ENQUÊTE SUR LE GENU VALGUM 
(1959-1960)

Notre précédente enquête, menée en 1958 (1), ayant montré l’existence 
de corrélations entre le genu valgum et certains éléments morphologi(|iies 
des sujets qui en étaient atteints, ainsi qu’une tendance régressive du 
genu valgum avec l’âge, nous avons voulu rechercher les possibilités que 
nous avions de prévoir l’évolution de l’atrection.

L’enquête précédente avait montré également que la tendance régressive 
du genu valgum était, pour une grande part, indépendante des traite
ments mis en œuvre.

Nous avons donc mené cette nouvelle enquête dans un sens difTérent en 
cherchant à déterminer quel était Vélat normal des membres inférieurs 
d’un enfant de 4 à 18 ans et quelle en était Vévoliilion normale. Cette 
partie de l’enquête a été menée dans un groupe scolaire parisien. L’autre 
partie était destinée à compléter les résultats déjà obtenus, mais sur un 
nombre trop faible de sujets, en confrontant l’état des enfants porteurs 
d’un gepu valgum constaté à l’hôpital Bretonneau lorsqu’ils avaient entre 
2 et 4 ans à l’état des mêmes enfants 5 à 6 ans après.

France entière 2I,5%d 
□ 0âl9 
za 20â?9 
^ 3Dà39 
® 40ài*9 
H SQetpIus

Troisième trimestre i960.Troisième trimestre iOôO.

PROOR.MIME DE L.A NOUVELLE ENQUÊTE. 
INDIC.A TION.S NUMÉRIQUES

•A.

L’enquête rétrospective a porté, comme la précédente, sur un certain 
nombre d’enfants examinés à la consultation d’orthopédie de l’hôpital 
Bretonneau (P' Lauhexce). Il s’agit d’enfants des deux sexes qui, au 
moment de leur première consultation à Bretonneau, étaient âgés 
de 2 à 4 ans; leur espace intermalléolaire était au minimum de 5 cm, ce 
qui correspond à la définition du genu valgum adoptée pour l’enquête 
précédente. Ces enfants ont été revus au cours de l’hiver 1959-1960. Ils 
avaient à ce moment entre 6 et 9 ans. Ils ont fait l’objet d’une nouvelle 
mesure de leur espace intermalléolaire et un interrogatoire a permis 
d’établir, si un traitement avait été prescrit et suivi, quel avait été ce trai
tement, et quelle avait été sa durée. On trouvera plus loin les résultats de 
cette première partie de l’enquête. 146 enfants ont été repérés sur les

(1) Rülletin Inslitut National d'Ilijyiènc, 1960, là, n° 2, 26.5-274.

France entière: 22.6%d

□ 0àl3 
E22 20â?9 E3Dà39 
^^0â<t9 
a 50 et plus N°?

Quatrième trimestre 1960.Quatrième trimestre 1959.
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fichiers de l’hôpital Bretonneau, dont 4G seulement ont pu être retrouvés 
et examinés. L’exode de la population parisienne vers la banlieue explique 
ce pourcentage restreint.

La deuxième partie de l’enquête a porté sur une population scolaire 
d’enfants de 4 à 18 ans.

Pour 1 430 enfants, dont 727 garçons et 703 filles répartis par âge en 
7 groupes (tableau /), nous avons mesuré systématiquement l’espace inter
malléolaire et noté le poids et la taille. Etant donné l’importance de la 
population ainsi examinée, nous donnerons d’abord les résultats de cette 
enquête, afin d’interpréter à leur lumière ceux qui ont été fournis par 
l’enquête rétrospective.

c) Existence d’un maximum relatif vers 10-12 ans chez les filles, 
12-14 ans chez les garçons.

Dans l’ensemble, ces résultats ne font que confirmer ceux qui avaient 
été obtenus précédemment. Seuls, les résultats relatifs aux filles de plus 
de 14 ans s’écartent sensiblement de ceux qui avaient été trouvés lors 
de la première enquête.

TABLEAU I

Enquête sub le genu valgum dans une population scolaire 
(G. V. égal ou supérieur à 5 cm)

Nombre d’enfants examinés Nombre de cas de genu valgum 
et pourcentage

AgfsB. — ÉTUDE DE L'ESPACE IXTERMALLÉOLAIRE 
DAXS UXE POPULATIOX SCOLAIRE G. V. fîarconsF G Total G. V. Filles G. V. Total

% % %1° résultats globaux
4- 6 ans 
7- 8 »

89 107 196 42 47 36 7834 40
115 245 30130 26 26 20 56 23

Si l’on adopte la valeur minimale uniforme de 5 cm pour l’espace inter
malléolaire, valeur qui définit conventionnellement le genu valgum (aux 
réserves près que nous avons formulées dans le rapport précédent), la

9-10 1.39 248109 27 19 10 9 37 15
11-12 
13-14 »
15-16 
17-18

100 95 195 35 35 1716 51 26» 86 72 158 23 26 3916 22 25
127 170 297 35 27 14 8 49 16» 38 57 89 13 34 10 185 20

^0^ 694 734 1 428GARÇONSR FILLES
40

2° Répartition de l’espace intermalléolaire 
PAR tranches d’age

SS
-?o ss La mesure systématique de l’écart intermalléolaire, quelle qu’en soit 

l’importance, pour chacun des 1 430 enfants examinés, nous a permis 
d’établir, par tranche d’âge, les histogrammes correspondants. Ceux-ci 
correspondent donc à l’état des membres inférieurs d’un groupe d’enfants 
pris au hasard et rendent compte d’un état normal. Sans entrer dans le 
détail des constatations faites, on peut ramener les courbes relevées à 
quatre types schématisés dans la figure 2.

10 SgiO—^
0 M G 6 lO I4 IG I60 M G 6 lO IM4 IG I6 AGE

N"12510

Fio. 1. — Pourcentage de genu valgum eu fonction de l’âge.

Type A. Garçons et filles de i à 6 ans. Le pourcentage d’espaces inter
malléolaires nuis est relativement faible. On note deux maximums relatifs, 
l’un vers 2 cm (surtout net dans le sexe masculin), l’autre vers 5 
(très prononcé dans le sexe féminin).

statistique des cas de genu valgum (G. V.) par tranche d’âge pour chaque 
s’établit comme l’indique le tableau I. Illustrés par le graphique de la 

figure 1, ces chitTi-es font à nouveau apparaître les tendances suivantes :
a) Pourcentage de genu valgum supérieur chez les filles, et cela pour 

toutes les tranches d’âge.
b) Diminution très sensible du pourcentage de genu valgum pour l’un 

et l’autre sexes jus(|u’aux âges de 8 et 9 ans, où le pourcentage atteint son 
minimum.

sexe
cm

Type B. Garçons et filles de 9 et 10 ans. — L’âge augmentant, le premier 
maximum relatif tend à disparaître très vite, cependant que le pourcen
tage d’espaces intermalléolaires nuis devient élevé. Le deuxième maxi
mum demeure, mais il est assez bas.

A
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%50 3“ GeN'U VALGUM ET OBÉSITÉ

CARCOnS ET FILLESdÂRCOUS ET FILLES 
DE A A d Ans L’enquête précédente ayant fait apparaître une corrélation entre le 

genu valgum et l’obésité, nous avons cherché à préciser cette corrélation 
en évaluant le rapport de la taille (en cm) au poids (par kg) des sujets 
atteints de genu valgum importants et en comparant ce rapport avec celui 
d’un nombre équivalent de sujets pris au hasard dans le même groupe 
d’âge et de sexe, ayant un espace intermalléolaire nul ou faible. Les

:
M I ’ I ^ I I TABLEAU U00 ElMcm

Enquête sur le c.enu valgumTYP£ A DANS UNE POPULATION SCOLAIRE, 
CORRÉLATION AVEC LE RAPPORT TAILLE/POIDS50

dARCOIlS ET FILLES 
DE 17 ET 18 Ans

dARLOnS DEUtTlUnS 
FILLES DE 11 ET 17 Ans

Ages Sexe G. V, cm '17 (Moyenne)

6 à 8 5,8
G75 0 à 2 6,6

4 à 6 ans
6,37 à 9F
6,20 à 2

1
• I II I I I I' 4
2 5

TYPE C

M 0 t 4,16 à 70 2 EIM cmElMcm GTYPE D
0 à 1 5,1N« 12311 9-10 ans

Fig. 2. — Ecarts intennalléolaires. 3,67 à 9F
4„60 à 2Type C. Garçons de 13 et l'i ans, filles de 11 et l'i ans. — Le maximum 

relatif d’écarts de 5 cm se confirme.
Type D. Garçons et filles de 17 et 18 ans. — Ce type est caractérisé par 

pourcentage important d’espaces intermalléolaires nuis.

Cette schématisation nous conduit à admettre les conclusions sui
vantes :

a) L’espace intermalléolaire normal chez les jeunes enfants n’est pas nul.
b) Une partie importante des genu valgum constatés disparait avec 

Tâge, mais dans toutes les tranches d’âge il existe deux groupes : celui 
dont l’espace intermalléolaire est faible ou nul, et celui dont l’espace 
intermalléolaire est centré autour de 5 cm.

c) Le chiffre de 5 cm, habituellement et arbitrairement choisi pour 
définir le genu valgum, correspond effectivement à la plus grande fré
quence de groupe des espaces intermalléolaires anormaux.

d) Il y a lieu de rechercher les raisons du maintien dans ce groupe de 
certains individus, alors que d’autres y échappent, surtout vers 9-10 ans.

3,57 à 8G
4,20

11-12 ansun
3,87 à 8F

0 à 1 4,1

7 à 10 2,4
G

0 2,8
17-18 ans

8 à 11 2,8
F

0 3,1

G. V. = genu valgum. 
T. = taille du sujet. 
P. = poids du sujet.

■*.
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chiffres flu tahleaii II relatifs à 4 groupes d’âge montrent que, pour les 
filles comme pour les garçons, le rapport

faible chez les sujets atteints de genu valgum.
11 semble donc (|ue Vobésité joue un rôle dans ce maintien du genu 

valgum et constitue à ce titre Vun des éléments à prendre en considéra

tion pour l’apptication éventuelle d’un traitement.

T
— est systématiquement plus

„ NombreZOTdeus

1-

15-■
Fig. 3.

Espace intermalléolaire des sujets 
atteints de genu valgum lors du 
premier examen (trait continu), 
et mesuré lors de l’enquête (trait 
interrompu) chez les mêmes su
jets (enquête à l’Hôpital Breton
neau).

10-- r~"
r-iL’EXQUÊTE RÉTROSPECTIVEC. :

- ili5--
, :Le choi.x des sujets examinés cette année, qui avaient 6 à 9 ans au 

moment de cet examen, et 2 à 4 ans lors de leur premier examen à Bre
tonneau, avait été inspiré par l’existence (confirmée par ce qui précède) 
d’un minimum dans la fréquence du genu valgum entre 6 et 9 ans. Parmi 
les sujets, sélectionnés dans le fichier de Bretonneau, 46 enfants ont pu 
être revus (24 filles, 22 garçons).

f"T"l iI ! t~0-
1 234 5 6789 10t.lM.cm

N» 12 312

TABLEAU III
1 " Traiteme.nts suivis et évolutio.n du genu valgum

Enquête Bretonneau.

Evolution du G. V. entre deux examens (3 a 7 ans d’intervalle) 
Nombre de cas.

La répartition des traitements suivis s’établit comme suit :

Genu valgum stationnaire 
ou augmenté

Genu valgum diminué Espace intermalléolaire premier examen.

10 cm. 9 cm8 cm0 cm 7 cm5 cm
•>G.Aucun traitement .................................................

Gymnastique ..........................................................
Attelles nocturnes (3 mois au moins). . . 
Calcium, vitamine D, port de semelles. . 
Bayons ultra-violets ou séjour à la mer

21 23 30 cm. 4
24 i42 •O 32 11 cm. 2413

S
JJ 3 2 162 cm. 15

410 2 163 cm.2" Evolution de l’espace intermalléolaire _o
1 11 1424 cm.O

La figure 3 indique la répartition des écarts intermalléolaires des 
enfants atteints de genu valgum lors du premier examen (2 à 4 ans) et 
les écarts intermalléolaires des mêmes enfants à l’âge de 6 â 9 ans. Si l’on 
se reporte aux histogrammes de. la figure 2, on constate que les colonnes 
correspondant aux écarts notés au premier examen se situent dans la 
partie droite de la courbe du type B (enfants de 9 et 10 ans).

II semble donc que l’évolution d’un groupe de sujets sélectionnés en 
raison d’un espace intermalléolaire élevé dans leur jeune âge corresponde 
à ce que laisse prévoir l’étude de l’ensemble d’une population scolaire. 
Le succès apparent de tel ou tel traitement ne serait en réalité que le 
résultat de cette évolution.

3. 2 1445 cm.•gI

2 12 1fiü cm.IS'!
) 1 127 cm.l U

g. 105739 33 17 7 2Total des cas vus.

278* 3 0G. V. maintenus. 10 5 1

* 1 cas à 10 cm.
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3° VaHIATION de l’espace IXTERMALLÉOLAinE

ÉPIDÉMIOLOGIEPour préciser c|iiantilativcmcnt une telle évolution, nous avons joint 
aux résultats obtenus cette année ceux (|ui, dans la précédente enquête, 
correspondaient au groupe d’âge choisi de 6 à 9 ans.

Le tableau III donne pour chaque valeur initiale de l’espace inter
malléolaire la répartition des valeurs relevées lors de l’enquête (en 
nombre de cas). On y distingue aisément que la variation la plus fré- 
(piente de l’espace intermalléolaire est une diminution de 3 cm. 65 sujets, 
soit i)ratiquenient 65 % des cas, ont vu leur écart intermalléolaire dimi
nuer de 3 cm ou plus. 27 % seulement ont encore un écart égal ou supé
rieur à 5 cm. Si l’on rapproche ces chiffres de ceux que résument le 
tableau I pour la population scolaire, on est tenté de penser qu’efl'ecti- 
vement l’évolution des cas de genu valgum de l’enfant jeune est conforme 
à celle de l’ensemble des enfants du même âge.

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

(INFECTIONS TYPHOiDIQUES, DIPHTÉRIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYELITE, 
MENINGITE cérébro-spinale, BRUCELLOSE, COQUELUCHE, TÉTANOS)

JA.WIER-FÉVRIER-MARS-A VRIL lOlil
CO^’CLUSIO^^S

Indice de morbiditéNombre de ens
Continuant en 1959 et 1960 une enquête commencée en 1958, nous avons 

pu constater :
1° Que l’évolution du genu valgum est en fout point comparable à 

l’évolution de la morphologie des membres inférieurs des enfants 
normaux.

2“ Que les thérapeutiques qu’on applique habituellement à cette affec
tion ne modifient guère cette tendance évolutive.

3° Que l’obésité, cependant, doit faire prendre en considération le 
genu valgum des enfants de 6 à 9 ans et faire recourir à des thérapeu
tiques plus actives.

Le nombre de ces enfants est cependant très faible par rapport à celui 
des enfants plus jeunes dont le genu valgum évolue spontanément vers 
la régression.

lOUt19G1 1900I960

Infections typhn'idiqiies.
4,5 4,4173170.la nvicr 

Février 
Mars 
Avril

189 4,9 3,3177
6,9 5,1■201266
6,0174 4.6•247

Diphtérie.

■2,184 3118.lanvier
Février
Mars
Avril

2,381 3.1113
1,603 3118

49 1,4 1,353

Rougeole.

25,6 481 864
2 186 
2010 
2 001

980.lanvier . . . 
Février . . .
Mars .........
Avril .........

37,6 62,31 349 
1 893 
1 399

Travail de la Section de Pédiatrie présenté par
Paul MASSE et GRANJON.

67,449,4
37,7 53,2

.Scarlatine.

17,9697 39,21 503 
1 419 
1 423

■lanvier . . . 
Février . . .
Mars .........
Avril .........

21.1743 :t9,6 ni.â37,1682I’
11,5434 19,3716

Méningite cérébro-spinale.
1,7 1,87368.la iivier 

Février 
Mars 
.Avril

2,776 2,1100
64 2,2 1.685

1,5 1,358 51
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Nombre de cas Indice de morbidité

1960 19C1 19G0 1961
Évolution générale de la morbidité.

Poliomyélite.

166 i)2Janvier
Février
Mars
Avril

4.3 •J,3
1,71Ü8 61 3

7692 2.4 1,9
I. PoLioMYÉLiTK. — L’évolutioii de la morbidité est satisfaisante. Le 

nombre des cas déclarés se situe aux environs de 20 par semaine. 
Le nombre mensuel des cas reste toujours inférieur à celui des mêmes 
mois de I960. L’indice le plus élevé est noté en janvier : 2,3 (4.3 en jan
vier I960).

89 .18 2,4 1,3

Brucellose.

38 37 0,9.laiivicr 
Février 
Mars . . 
•Avril . . ,

0,9
57 64 1.5 1,8

130 76 3,3 1.9
120 80 3.2 2,1

II.'TYPiioïnE. — Le nombre des cas est dans l’ensemble inférieur à celui 
du quadrimestre correspondant de I960. Néanmoins, l’indice dépasse 5 
en février et mars. Quelques cas, groupés sous forme d’épidémies limitées, 
ont été signalés dans les Côtes-du-Nord, la Vendée et la Haute-Garonne. 
11 s’agissait de collectivités fermées. L’étiologie hydrique, très vraisem
blable, a été établie de façon certaine en Haute-Garonne par l’examen 
bactériologique de l’eau de consommation polluée à l’occasion de travaux.

Coqueluche.

314 672Janvier 
Février 
■Mars 
Avril .

8,2 17,3
294 716 8,2 20,4
262 797 20,56,8
183 629 4,9 10,7

Tétanos.
III. ScAHLATiNE. — Cette affection avait présenté, au cours du premier 

quadrimestre I960, une brusque poussée endémique qui ne s’est pas repro
duite en 1961. L’indice n’a dépassé 20 qu’en février, alors qu’il approchait 
de 40 pendant les trois premiers mois de 1960.

Janvier
Février
Mars
•Avril

25 18 0,6 0,4
26 25 0.7 0,7
29 34 0.7 0,8
36 49 0.9 1.3

IV. Rougeole. — Le nombre des cas de rougeole a, par contre, nette
ment augmenté par rapport à la période correspondante de 1960, et 
dépasse 2 000 pour les 3 derniers mois du 1”' quadrimestre 1961. Comme 
d’habitude, la poussée endémique saisonnière a été surtout marquée en 
mars, avec 2 616 cas (1 893 en mars 1960).

TABLEAU RÉCAPITULATIF

J nnvier-f éurier-murs-auril 1901.
1960 1961

Typhoïde ................................
Diphtérie ................................
Rougeole ................................
Scarlatine ..............................
Méningite cérébro-spinale
Poliomyélite ........................
Brucellose ..............................
Coqueluche ............................
Tétanos ..................................
Toxicose du nourrisson . . .
Tularémie ..............................
Leptospirose ..........................
Dysenterie amibienne .. . . 
Trachome ........................

856 737
401 277

8 667 
2 556

5 621 
5 061 V. .Autres infections. — Une épidémie d’hépatite virale a été observée 

dans la Sarthe. 47 cas ont été signalés. Quelques cas d’intoxications ali
mentaires collectives continuent à apparaître, en particulier dans les 
Vosges (14 cas) et en Saône-et-Loire (45 cas, d’évolution bénigne). La 
tularémie, qui avait fait sa réapparition au début de 1960, est encore 
signalée : 5 cas en Dordogne dus à la manipulation de gibier contaminé. 
Deux cas de lèpre ont été déclarés, dont un dans le Var : il s’agissait d’un 
malade originaire dos Antilles et arrivé depuis peu en Métropole.

311
455

264
287

345 257
1 053 2 814

116 126
68 71
17 10

4 6
40 13

6 6
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STATISTIQUES CONCERNANT LA TYPHOÏDE (suite).Typhoïde.
Statistiques mensuelles départementales 

Janoier-féurier-mars-avril 1961.
MorsFévrier AvrilJanvier

Déparlements
I. M. l\. aM. I. M. H. M. I. M.R. M.1. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 5,30 0 2 1 •-i,70üAlarne......................................

Marne (Haiile-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .........................................Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Py rénées-Orientales . . . .
Bhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ....................................
Tarn.........................................
Tarn-et-Garonne...............
Var ............................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges ....................................
Yonne .....................................
Territoire de Belfort. . . .

01 6,2 0 1 5,700
28,1 Ü11 .67 6 042,29
b,2ü Ü 1 1,831,71M.tts AvrilFévrier•lanvier 11,72 5,3 5,51 100

Départements 7,8 0 08,83 46,63
It. M. I ,M.H. M, , M. 2,711. M. 1. .M. ü 0 2 2,6 211. M, I. .M. 3 3,9

00 0 ü0 00 ü
3 1,7 4,7 2,1495 2,6

0 0 02 5,3 04,8200 0 1 3,6 02 7,3-Ain .............................
Aisne ........................
Allier ..........................
Alpes (Basses-) • ■ 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
.Ardèche .....................
■Ardennes ..............
Ariège ........................
.Aube ........................
.Aude ........................
Aveyron .................
Bouches-d n-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ........................
Dordogne ..............
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ..........................
,T U ra ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher.........
Loire ........................
Loire-.Atlantique . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret .........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire 
Manche ...................

4 4,218,2 16,4 10 40•2,30 10 0 (I0 0 0 01 ü,9 2,530,8100 0 02 6,2 0 0 2,40 0 ü 102,310015,3 0 00 10 0 0 02,60 1üü00 014,4 ü10 0 0 00 0 00 ü02,10 0 13 6,81 2 ü 4,8 3 15,10 10 009,410,4 2 024 18,9 1,71 4 6,3 2 3,26,34000 000 00 1 2,3 1 2,20 1 2.100000 00 00 5’5 6,2 3 3,403,334,80 0 10 0 00 0 0 010,8 0 0 0226,90 62 9,6 04,31 1 15,5
15,8

6,82,4 7 30012,50 0 0 0 341 23,4 5,48 6 25,229,412 7,113,410,1 7 910 12.9 01 04,3 4,7 312,5174 10,8 7 14,82 0 0 0 00 0 0000 0 00 000 20 4,5 36 1,4 38 8,120 4,1011,9 0 03 000 14 17,4 7,8 6 6.97982.4 522,7 12,4 11 2,2 2,32.2 2 5 1 114,24,10 1 1000 9 5,6 17 9,6 9 5,212 6,8000 0 0000 7,3 11,30 00 2 3022.17,10 I 3000 6,’3 00 2,50 0 0 101 30 20 00 0 00 3,80 0 1010 2,426,2 I) 0 117 40,2 0 0 00 0 00 000 0 0 0000 13,35,7 12,90 2 5 5000 0 00 000 4.4 011,9 1 0 0 039,7 000 39,7 03 11,7 98 25,9 4 30 006 26,5 12 0382 0 00 0 00 0010,323,22 7,3 7 313,24 3,7 3,80 0 0 0 1 104,34,8 1 018,72 03,3 0 03 8,9 1 04,7 03 3 05,200 00 0 0 00 0 002,83.1 1 08,4 13 o’ 00 0 00 00 051,50 0 244,1 02
00 00 0000
1,201 1,3 0 12,42

4,7 4,913,2 25 214,36
23,6 42 4,3 12 27,84
9.4 00 2 0000

00 0 0 (I000
1,70 05,73 16,84
00 0 01 5,715,53
00 00 0000
00 0 00 000
1,76,8 16 11,4 410,36

1,4 6414,84,4 33
5,75,61 118,630 0
012,2 040031

0 00 00 000
00 019 n400

1,5,2
13,3

00 10 000
4.2 614,2 262,11

7,79,94 32 5,54,92
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Diphtérie. STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTÉRIE (suite).

Statistiques mensuelles départementales 
J auvier-f éurier-mars-avril 1961. AvrilJanvier Février Mors

Départements

I. M.II. M. I. M. H. M. H. M. I. M. R. M.I. .M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur ie reievë mensuei.
I. M. = Indice de morbidité caiculé sur ia base annueiie, rapporté a 100 000 habitants. 0 0 2,6 (1Marne ......................................

Marne (Haute-i .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise ..........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .............................
Savoie ..................... . . .
Savoie (Haute-) .............
Seine ...............................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deu.\-)...................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne...............
Var............................................
Vaucluse ................................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . . .

ü 0 1 0
0 0 00 (I (I0 (I

2 lü,3 (I 0 00(I (IFévrier AvrilMarsJanvier 01,7 3 5,7 0 I) 01
00 0 00 0 I)Départements ü
02,2 0 ü 6,6 (I1 3I. M.R. M.R. M. I, M.I. M.R. M.I. M.R. .\I. 0 0 II0 0 ü 1,31

ü ü0 0 ü ü (I0
110 5,2 1 0,5 2,6 2.60 00ü 0 000Ain ................................

Aisne ...........................
Allier...........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-ÀIaritimes .
Ardèche ......................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................Charente-Maritime
Cher .............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ........................
Dordogne ...............
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ..........................
Jura ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire-.Atlantique . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire . . 
Manche ....................

2,400 0 I1 2,6 02,310 0 0 02,21 00 ü 0 0ü 0 03,2100 0ü3,11 00 0 0,9 01 0,810 000 0 00 0 2,404,7 ü 0 12 00ü00 0000 000 0 0 0 000 000 0 0ü ü 0 0 ü ü0 0 ü04,8100 0 04,71 04,8 1 5,4 4,8 01 10 0000 ü15,34 00 00 1,5 00 18,6116,620 00ü 2,28,6 4,7 6,44 2 139,720 01 5,24,71 00 1,2ü 1 1.1 018,920 00 04,3 (I1 00 ü 00 0 00 0ü0 0000 000 0 0 0 004 4,114 14,210 11,255 0 ü00 0 0 (I002,4 00 0 10 0 4,3 ü4.7 01 1 0üü ü0 ü0 00 0 00 0 ü 00 0 00 00 00 00 0 1,919 3.9 930 6,8 2.2110 002.7 010 0 0 7 8,160 7,4 0 00 00 01 4,50 0 2,2 0 01 0 0 000 0000 00 0 02.2 04 3 1,8 0 00 00 0 0000 0(I 0 0 00 0 00 (I000 00 0 4,8 0 02 1 2,6 0 00000 00 0 0 000 0 00 0 00 00 00 00 II 6,86,6 0 11 II 0 00 0I)00 0 00 00 0 0 0 0 I) 03 109,7316,2 0 05 00 00 0 0 000 0414 2 8,81 30 0 1ü 0 0 ü3,41000 00 0 00 0 00 0 1 3,50 0000 0 0 0 0 07,4 02 0 0 00 0000 0 0 0 02,9 0 01 0 0 00 02,88,4 0 103 0 000 0 0 0 00 04,10 0 0 20 010,7 10,7 II1 IIü 10 0II00 0 00
0 0000 II 0 0
0 0000 0 11ü

6,133,921,9 4,31 2
0 002 10,5 00 0
0II 000 II 0 II

0II II06,8 1,94 1
1615,5 322,9 35,1 41
04,5 09,1 0 102
0II 000 000
7,13,4 41,7 7,6 241

0 000 01.4 01
5,6 0 II10 0 0II

II 0000 0II0
8,1 0 II !100 00

II0 000 0 00
000II0 000
I)0 000 0 00
0II000 0 00

BULL. INST. NAT. HYO., N° 4, JUILLET-AOUT 1961. 51
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STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (Suite).Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Janvier-février-mars-aoril 19S1.
Mars Avrill^'évrier•Janvier

Départements
I. M.I. M. lî.M. 1. M.n. M.R. M.R, M. I. M.

R. M. = Nombre (le cas indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 2992,7

12,4
42,9 80,.Â11 1613,45Marne ......................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .........................................Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pvrénées-Orienlales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-ct-Oise ......................
Sèvres (Deux-) .................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne..............
Var .........................................
Vaucluse ...............................
Vendée....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges ....................................
Yonne .................................
Territoire de Belfort. . . .

179 2 11,52 3211,22
18,7 16 77,51 43,123,45
20,9 10 1823,1 121217,410Janvier Février M.ars Avril 47,9 964,8 9 49,51115,93Départements 915,47 20,40 000

R. M. I. M. R. M. R. M.1. M. R. M. 1. M. I. M. 7344,9 81,1 98.731 62131100 5’112 126,9
77,3

23558,312
44.1 41 22,2841.331,342.55 I80’ 2075 49,6■Ain .............................

Aisne ........................
Allier........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ...................
Ardennes
Ariège ......................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Cha ren te-M a fi t i me
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or ..............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir ...........
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre ..........................
Indre-et-Loire ...
Isère ............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire-Atlantique .. 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

6 9 23,92422 7 2 7,6 101 4 25,7
16,4 40 4 1710 022,8 4,1174 96 22769 1 2,2 1
81,6 28 24,83 2,8 952 6,2 3 2,5

23,7
3 9,69 31.1 5 15,64H0’ 47,4 520 12,210 24,214 194 14,3 1032 1 13,8 1

13,1 75 191 1 2,9013 00 0 2 2 2726.141.’l 00 0 06 0 0012,3 20 29,747,8 021 1428’,3 1673,2 80,727 1550 19,5
75,7

0 6 40 00 0
54172 8890 157 1090 0 19,8119 0 0 5 4828

6,72,1 37,10 3 1000 0 0 0 00 0
24,7 12 13,92255 11 1.3,7259 77.8

17.9
2,260 313 112 527 16 2

27.1 19 1061 48 54,3 80 48,84,8 0 41 9 15!.5 002,4 71 0 14 85 3 0 019 12,1 0I 37’ 9 24,51443 43,6 18 .52,763,458,4 58 29,358,8 28 2452 Ô’ 400 903 7,3 04,35 3 7,57 18,9 12,2 1
10 .38,648,524,8 130 641,10 0 (I 0 20,60 3 11

741 158904 1 178 24344 207158 1 1847,9 3,5 3 11.12 89073i9 14,0 2,313 219,7 1.28 17 29 4,510,9 17,24 4
24 568 183 12,3 13 32.5

59.6
12 13,5

27,7
49,3 0 01 4,5 6

62,6180 10710213 64,2 6 95120 29,6 1 5,122 49 11,354,8 3151 7,1 1 1 40 7,1 4 29,4 7,30 2
2,4 4 102 16,1 6 020,4 19 60,3 06 18,4 00

3,80 101 2,3 25 1031 2 18,61 2,6 2,3 4,8 5
27,341 07,3 203 0 0 066 45,625 485 6 0 0

12,9 40150 7 20 51 6 19,2 20,60 0 .3,10 8 28,712 47,7 77 22,6 86.1 52,823 20 1224 74,5 6 3,91
0 51,52,9 171 3,23 1 112 49,64 0 12 00

000 0 051,5 5 7 27,30 6,8 3,,514 16,6 2 1
19,450 257 0 005 149 00 53 21,8 33 3,71 12,320 59,7 42 3,1 2 8,9 3 9,98,7 .3,1 1,65 1 3
76,512 52,3 1710 28,2 103 24,12 533 5,6 8,7 133 3

2.55423141 4391 131 1 057 8,5 02 2 4 00
0 00 6.9 0 01 0
2 2,4 00 0 11,50 9
0 29.1 1 2,3 4,90 11 22’,11,9 31 1 5,9 8,14

31536 171 2160 99,6 9,82
14 42,5 30,3 0 0 09 0

20,612 11,4 8 12,413,76 7
2 10,3 11,4 4 20,7 5,32 1
3 13,7 5 61,50 0 22,8 13

2928 137 86,8 86.116 142 17
L722 3,4 0 0 3,4 1
0711 14,6 10,216,1 9 0

00 37,2 06 00 0
8 28 88,41 3 10 33,8 24,4

0 3 24,3 25 2100 1 8,9
40 0 0 0 17,2 00
00 0 0 0 0 00

3527 57,2 62 147 75,1 11 24,4
42,4 2,7 9,9 12,91 1 5
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CONCERNANT i.A SCARLATINE (suite).STATISTIQUESScarlatine.
Statistiques mensuelues départementales 

Janvier-féviier-mars-avril 1961.
A\ rilMiirsFévrierJanvier

Départements

I. M.I. M.n. M. II. M.I. M.n. Mlî. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé meiisuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

.)3,7 24,92Ü 953,529,5 18UMarne......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .......................................
Oise .........................................Orne.........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) .
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales ...
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deu.x-) ...................
Somme ....................................
Tarn .........................................Tarn-et-Garonne...............
Var............................................
Vaueluse ................................
Vendée .....................................
Vienne.....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges .....................................
Yonne .....................................
Territoire de Belfort. . . .

5,70 1012,424 22,4
9,3 6 2925,111 4,fi

29,fi17 10 1810,4 .32,8170MursFévrier Avril.lanvier 021,3 0429,45«3,912Départements 2,22,21 12,42,2 I1
7 9,2 26 8,61. M. 19 24,81. M. R. M.R. M. 1. M. 11. M. I. M. R. M. 6 29.1 1 50 014,53 9> 12,418 2313,3238,416

24,89 21,6 1034,5.38,4 131625,7 4 15,2Ain .............................
Aisne .........................
Allier.........................
Alpes (Basses-) 
Alpes (Hautes-) . . 
•Alpes-Maritimes .Ardèche....................
Ardennes ...............
Ariège ......................
Aube ........................
•Aude ........................
•Aveyron .................Bouebes-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or ............
Côtes-du-Nord . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure...........................
Eure-et-Loir ...........
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-)
Gers .............................Gironde......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ............................
.lura .............................
Landes.........................
Loir-et-Cher .............
Loire ............'............
Loire-.Atlantiquc . 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . 
Manche ......................

12 10 40,7 744,1 12,3 4,23 131,8712,335 11,86 7,5 2,213,7 3 1 2,64 3,4 33,85,1 469,66,2 311 34,3 3 lu,3 2 7 17,18 18,97,1 1 2,6302 27,6 12 184 41,5
26.1

03 4 10,5 001 2,92,6127243,45 65,3 3 2 0 00 00 037’ 0011 23,318 187 14,4 41 4,8 0 010 0 001 4,818,91 4.7 26,15 4 18,9 13 21,11210 17,41173 11,826,825,45 19.1 6 7 9 20,16 12,90 9 21,519,490 000 0 0 0 57’66 74,3 4977 9681 91,27 3423,54,7 10,41 52 0 02 10,87 42008,9204 17,3 1 4,8 0 3 2 4,56,612,297,7 5444,10 100 0 00 7,9 5 13,6329,21018,5721 227,1 15 16,8 16 16.27 25.8
29.8

8.86 214,334,315 12,611 14 37,8 12,226,8 5 7,7213 ,53,7 856151 6,86.613,2 1 7,32 1 163 33,6 90 19,2194 44,329,91451 3,70 02 7,1 0 0 6,7 4 4,66,2 6516,8152,4 1 2,51 2,70 0 1 15,8 1 2.370 9 22,5(I218,2 4,1 8,5412,33 1 32,3 24 1445 5728,224,3430 1 5,110 5,40 0 0 0 0 040 1000 7,1 00 00 1 0 2 502,64,8 1229.2 6,312,2 2 6,84 3 03,7 012,3 111.1 330 00 4,70 0 0 2 6’ 00 000 007,3 24,4 1 7,6221 3 3 18 1617,1 7 615,4 660 0.3.16.2 1 3,42 1 11,9 4,18,8 1331,8 2814,3 1 3,39,7 .35,64 113 11,7 4 12,13,2 40 104,126,5 8 112 63 2 00 000 0 006,6 11 0 03 3,32 1 14,8 3,84,1 143,7 1140,624,2 65,6 918 78,7 155 20,9 6,129,9 78,9 336,3 4,96,3 10,5 36 44 13,5134,8 330 1012,4 11,2 1 2.911,24 4 4 21,4 0 011,8 20 1012 13,8 29.1 0 024,9 6 14
0 018,8 (I 003 0

3,82,4 (I 1,2 302 1
37 2,414 4,7 12.31 2

12,411,86,5 63,9 3 62
1 4,94,7 0 0 4,711

6,7 3,10 13 2 01
11 20.9 18,9 7,112 4117

16.5,1 .5,7 15,5 31 31
4,710 4,50 0 1(I

.32,5
43.7

4,9 0 56 101
1441,2 24,827 46,3 23 24sil 4,510,2 7,3 357 5

00 0 0 011,2 02
28,4.54.1 36,6 915,2 16 125 0 032,40 00 0 4

4,3 0 00 00 0 1
00 00 00 00

33,2 4,421,4 2,114 210 1
4,9 5,18,27,4 3 23 2
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POLIOMYÉLITE (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LAPoliomyélite,

Statistiques mensuelles départementales 
Januier-f éurier-mars-avril 1901.

MarsFévrier AvrilJanvier
Départements

I. M.R. M. R. M. 1. M.I, M.R. M. I. M. R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
L M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habUants. ü 00 0 02,6 01Marne ......................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .......................................
Oise ..........................................
Orne..........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-)..........
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne...............
Var............................................
Vaucluse ...............................
Vendée.....................................
Vienne.....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges .....................................
Yonne .....................................
Territoire de Belfort. . . .

.5,6 01 00 I) ü0
ü4,0 00 10ü 0

6,9 5 941.7 ;t,81 •2MarsFévrierJanvier Avril 10,6 ü (I205,3 01Départements 1 2.21 2,22,40 1ü
H. M.n. M. I. M. R. M.1. M. I. M. R. M. I. M. 72,6 9,40 0 200

(I0 0 05,34,8 11
2 104 2,3 ü2.14
0 00 000 üü ü0 üü ü ü 3,8Ain .............................

Aisne ........................Allier........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ...................
Ardennes ..............
Ariège ......................
Aube ........................
Aude ..........................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . ,
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir ...........
Finistère ...................
Gard.............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-el-Vilaine . . . ,
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire-Atlantique .. 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

1
0 000 0 01 0 002 4,5 2,5 0 2,31
Ü ü5 4,21,90,8 20 10 10 3.10 00
00 005,220 1 2,30 0 0 ü 0 0 0
0 02,60 17,9 0300 0 ü0 0 0 0
0 00 06,10 1001 2 10 2 0 0
0 00 000 00 00 1 4,70 0 00

0 1 1,60 00 0000 ü-0 0 0 00
0 0001 2,3ü 0 00 0 0 1 8,3 00

02,2 01.2 212 2,21 144,7 5,21 65,9 14,53
5,60 0 100 00 00 00 0 0 00

00 0fl0 00 000 0 0 0 0 00
05,2 02,9 20 1001 1 0 0 0 11 00 000 00 01 2,70 0 1 2,4 0 0
0 00 000 0000 0 ü 0 00 0 5 111,3 515 63ü1 0 03,5 3,70 1

2,2 ü2,4 221 1.11 05 2,7 512,3 12,3 2,51 5’ 1 2,32,210 10 4ü 0 ü 0 0 00 0 4 2,31.10 28 4.5 ü1 5,4 00 0 00 0
0 0 041 00 000 0 0 00 0 0

00 0 000 0 000 0 0 0 00 0 1 3,84,1 0 018,6 151 2 5,2 2 4,72,3 00
00 00 000 00 0 00 0 00 0
00 0 02,811 2,500 0 0 0 00 0
00 000 011,937,10 2 1 3,2 00 0
00 000 02 5,84,41 0 00 0 0 0

3,5 0 03,9 110 006,6 0 0 02 0 0
0 00 00 00 00 00 0 0 00 0 6,10 20000 01,5 1 1,7 1,5 011 0
0 000 0 04,3105,6 0 0 0 02 0
0 00 0 000 04,6 04.1 2 3 6,22 0o’ 0 0 19,500 0 3

0 1,2 07 8,7 0 1 0
2,6 01(I 0 0 00
4,3 00 0 2 00 0

0 00 00 0 00
00 00 6 00 2

5,7 1,73 3,43,4 12 2
.5,10 00 0 1 00

10,1 4,718,318,3 24 14
00 0 0 0 0 00
3,5.5,712 3 07 20
00 0 1,4 00 0 1

12,4 00 2 5,6 00 1
3,100 0 0 3 11
00 0 00 0 0 0

44,59,5 100 2 00 0
00 0 0 00 0 0
012 4,2 2,3 0 0 0
5,100 0 0 0 0 2
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suilej.STATISTIQUES CONCERNANT LAMéningite céiébio-spinale.

Statistiques mensuelles départementales 
Janvier-février-mars-avril 1961.

Kévrier Mors AvrilJanvier
Départements

I. M. R. M. I. M. I. MR. M. R. M.R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 OOü habUuiits. 2,61 Ü ü2,‘J 12 5,3Marne......................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne.........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pj'rénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-)..........
Pyrénées-Orientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe ....................................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ....................................
Tarn.........................................
Tarn-et-Garonne...............
Var............................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . . .

000 0 0 00 0
Ü00 (I ü ü0 0

4 7,7 5,2 ü3 ü2 H,4Janvier Février Mars Avril
11.7 0 5,52 0 1ü 0Départements 2,2(I ü 0 11 (I2,2

n. M.R. M. 1. M. 1. M. H. M. I. M. R. M. I. M. 02 2,8 2 2,63 3,9 0
0 00 00 (I0 (I

0,51 0,56 2 1,1 13,1
2,40 00 0 10 01 1Ain ...............................

Aisne ..........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . , 
Alpes-Maritimes .
Ardèche...................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ........................
Aude ...........................
Avej'ron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher.............................
Corrèze ....................
Corse ........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir ...........
Finistère ...................
Gard.............................
Garonne (Haute-)
Gers .............................
Gironde .....................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ........................
Indre-et-Loire ...
Isère ............................
Jura .............................
Landes ........................Loir-et-Cher............
Loire ..........................
Loire-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . . 
Manche ......................

3,6 4 1 3,6 00
09,1 02 ü 00 0ü 0 0 0 0 0 2,31

1,7 00,9 2 01 0,8 100 0 1 3,23,4 0 1
10,5 01 2,34 00 (I0 0 ü 00 0 00

0 02,9 01 02,6 10 0 ü0 0 0 00
000 0 00 0001 2 10 2 00
00 00 00 0 032 9,4 15,6 0 4,80 1
1,60 0 10 0ü 0ü1 3,8 10 3,8 00
00 0 00 00 00 00 00 ü 0 0
00 0 02 2,2 0 0ü0 0 0 0 0.0 0
000 0 ü 0 0 ü01 04,3 0 4,40 1
00 2,4 0 000 101 4 0 00 0 0

.5,2 0 02,9 22 5,2 112 42 1,1 14 1(V 4,3 4,40 1 10 0 001 2,4 1 02,4 0
01 3,72 0 07,4 00 00 0 1 06,6 0
2,517 3,5 122,512 112,40 1 3,90 0 00 0
2,30 1 1,1 21 01.11 2,4 0 0 ü 2,50 1 4i.5o’ 7,5 2,323 101 ü 0 14,1 4.1 4,21ü’ o’ 3 1,7 2,93,73 6 51.710 5,4 0 00 3]6 3.704 0 11 101 7,1 0 00 ü 0

00 0 000 000 1 3.4 6,30 2 6,1 2
8,2 1 3,7 002 7,4 211 2,3 2,6 4,80 0 2

07,3 00 00 0 10 0 0 0 00 0 0
08.5 1 2,5 02,5 310ü 0 1 00 3,1 0
04,4 1 3,9 00 1001 3,2 0 00 0 0
00 0 02,9 0 ü11 4,1ü 0 4,4 0 0 1
00 0 000 006,6 22 7,3 0 3,40 1
00 0 00 (I0 00 00 0 0 00 0

0 0 0 0 000 0ü1 01,5 0 0 1,61
4,3 0 00 10 0031 2,8 9,3 00 0 0

0 0 0 00 • 0000 00 0 0 0 2,11
00 0 0 1 6,2 00
0 01 1,2 ü 00 0
4 10,53 7,1 0 0 4,92

0 0 0 00 0 0 0
0 0 00 0 0 00

0 0(I 0 0 0 00
1 1,7 1 1,9 3 5,3.5,1 3

10 5,7 00 0 1) 0
0 0 0 0 0 ü 00
1 4,9 0 0 0 0 00

00 3 5,7 5 8,5 1,71
0 ü 0 0 00 0 0

I0 0 0 0 00 00
üü 0 0 0 0 3.11

0 0 8,9 0 01 0ü
12,93 4,7 01 0 0 0

0 0 00 0 0 00
2 4,2 0 2,20 (I 1ü

2,40 ü 0 ü 2.51 1
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Brucellose. STATISTIQUES CONCERNANT LA BRUCELLOSE (suite).

Statistiques mensuelles départementales 
J anvier-février-mars-auril 1961. Janvier Février Mars Avril

Dépnrtenienls

R. M. R. M.I. M. I. M. R. M. I. M.R. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. Marne ......................................

Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-)..........
Pyrénées-Orientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe . .'...............................
Savoie ....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ....................................
Tarn .........................................
Tarn-et-Garonne..............
Var............................................
Vaucluse ...............................
Vendée ....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges ....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . . .

0 0 0 8 00 3 0
0 0 0 00 0 0 0
0 0 0 00 ü 0ü

MarsFévrier AvrilJanvier 2 3,4 03,8 2 3,42 Ü
2 10,6 123,5 2 10,6 5,54IJépartemenls
0 0 0 0 0 00 0

I. M.R. M. 1. M. R. M. R. M.I. M. I. M.R. M. 2,62 0 1 1,3 20 2,7
0 00 5,3 0 0 01
0 0 0 0 00 0 0!0 04 0 00 10Ain ...............................

Aisne ...........................
Allier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes . ,
Ardèche ......................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ..........................
.Aude ...........................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ........................
Charente ...................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse .........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ......................
Drôme ......................
Eure...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers .............................
Gironde ...................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ..........................
Jura ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . , 
Manche ......................

2,41 0 ü0 0 1 2,4
0 0 0 0 001 2,2 0 0 0 0 14,5 4,21

0 00 3,4 0 00 1 00 0 0 0 0 00
30,6 0 0 42,930 0 2 0 0 0 0 00 00

2 26.114,4 1 13,539,2 13 2,60 0 1 0 00ü
2 2.12,2 1 11 2 1 0 0 1 5,5 00 0 0

0 0 1 4,80 0 0 0 9,7ü ü 0 2 3 15,10 o’04,2 1 3,8 00 0 1 1,5 1,51 0 1 00
0 0 8,60 0 9,2 11 0 0 4,30 0 2 1 2,2

00 0 00 00 0 0 0 00 0 20 2,3
09,0 0 0 00 0 2 0 0 10,86 2 11 5,6

0 0 8,30 20 0 0 01 2.2 0 ü0 2 4,5
1 0 01,1 12 2 1 0 0 0 0(I 0 0 0
0 0 2,50 2,7 10 1 4,30 4,7 1ü 1 0 0
0 0 000 0 00 0 7,40 0 0 2 0 0
0 0 0 00 00 0 0,21 0,2 1 1 0,2 0 0
1 2,40 0 1 2,50 0 0 0 0 1 1,1 0ü ü
04,5 0 1 4,20 0 1 1 2,2 2,5 0 01 ü 0
0 00 0 00 ü0 0 0 00 0 0 ü085,6 23 34 25016412 20 158 0 0 0 1 3,6 0 0ü00 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 00 0
00 0 0 00 00 0 0 0 0 00 0 0
0 1 7,60 0 00 0 6,60 0 6,80 0 1 1
00 0 3.20 10 0 2,82,5 2,51 1 1 2 5,3
3 9,7 0 00 00 0 0 0 3,95 22 1 2 8,2
0 0 8,20 22 08 0 0 0 0 2 5,8 0 0
1 3,3 0 00 00 0 0 0 0 0 3,61 3,5 113,13 00 0 000 0 0 0 0 0 00 0
0 00 0 0 000 ü 0 0ü 0 0 3111.24 3 8,72 12,45,6 4 0 0 0 00 0 0 0
00 0 2 4,20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
00 0 0 00 00
00 0 0 1 1,200
00 5.2 0 0 00 2
00 0 0 00 00
0 0 0 00 0 00
03,3 0 00 010

1,9 1 1,7 1.71 1,7 11
0 0 5,30 0 00 1
00 0 0 00 0 0
00 0 0 0 00 0
1 1,70 0 000 0
20 2.9 1 1,50 00
012,4 0 0 00 0 2
0 0 0 03,31 3 1
0 0 0 000 0 0
0 0 00 00 0 0
0 0 016,2 00 0 1
0 0 0 00 0 1 2,3

0 00 3 7,40 0 0
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Diphtérie.Typhoïde,

MORBIDITÉMORBIDITÉ

Indice calcui.é poun IflOOOü hapitants et iiappohté a la base annuelleIndice calculé pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelle

Janvier 1961. Janvier 1961.Février 1961. Février 1961.

_l

Mars 1961. Mars 1961. Avril 1961.Avril 1961.
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Brucellose.Poliomyélite.

MORBIDITÉMORBIDITÉ

IndICK CALCUI.K I-OIjH 100 000 habitants et happouté a i.a base annuelleIndice c.alculh pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelle

France entière: i.8

□ 0-1 
EZa 2-3 ^
E 10-39 
m ï.O-79 

80et plus N°5?i.2

Janvier 1961. Février 1961. Janvier 1961. Février 1961.

a
O

0.■il TA

France eniiére2.1
V

□ 0-1 
22 2'9 ^
KS 10-39 
m ^0-13 

80et plus GN?5?50

Mars 1961. Avril 1961.Mars 1961. Avril 1961.



HYGIÈNE GÉNÉRALE

L’auteur, H. I^augieh, altaclié de recherches au C. N. R. S., qui a déjà 
traité le département de la Meuse (voir tonie 12, n° 2), aborde ici le 
département des Vosges.

Il présente d’abord la physionomie géographique de ce pays avec ses 
4 fleuves principau.v : Moselle, Meurthe, Saône, Meuse, et ses lacs; puis 
il examine la géologie des divers terrains vosgiens et enfin l’hydrogéo- 
logie. Dans ce dernier chapitre, il distingue les possibilités d’exploiter 
l’eau potable dans : 1" les dépôts glaciaires et arènes granitiques; 2° la 
nappe du grès vosgien; 3“ le grès bigarré; 4° le Muschelkalk; 5” le Lias. 
Cette étude très précise est complétée par celle du bassin des eaux miné
rales (Vittel, Contrexéville, Martigny-Les-Bains, Bussang). L’auteur ter
mine cette notice par l’étude des eaux thermales des stations de Plom
bières et de Bains-les-Bains. On remarquera que les eaux de Bains-les- 
Bains sont parmi les plus radio-actives de France : elles varient de 
5,45 millimicrocuries (source romaine) à 13,90 millimicrocuries (source 
Féconde).

BULL. l.NST. NAT. HVG., N" 4, JUILLET-AOUT 1961. 52
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de Giiebwiller, 1 426 ni; le Hohneck, 1 366 m; le Donon, 1 010 m, qu’au 
point de vue climatique puisqu’elle imprime aux versants alsacien et 
lorrain des caractères d’opposition portant sur la température moyenne, 
l’ensoleillement, le nombre de jours de gel, la pluviométrie. C’est aussi 
une ligne de partage des eaux.

La ligne des crêtes est interrompue par une série de cols :NOTICE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUE 
DU DÉPARTEMENT DES VOSGES

949 m 
772 m 
.ï-ïG m 
737 m

Col du Mont de Fourche. . . .
Col des Croix............................
Col du Ballon d’.\lsace........
Col de Bussang.......................
Col de la Schlucht.................

Col du Bonhomme.................
Col de Ste-Marie-au.\-Mines.
Col de Saales............................
Col du Donon............................

667 m 
738 m 

1 050 m 
731 m 

1 159 m

dont un petit nombre seulement reste ouvert à la circulation toute l’année.
Les limites communes aux départements des Vosges et de la Haute- 

Marne, de la Meuse et de la Meurthe-et-Moselle, calquées sur les contours 
des limites communales, ont un caractère artificiel indépendant de tout 
facteur naturel d’ordre géologique ou géographique.

Le sol et le sous-sol des Vosges ont depuis très longtemps intrigué les 
naturalistes, bien avant que la Géologie ayant acquis ses lettres de 
noblesse ne se soit différenciée de « la Science ».

C’est ainsi que le D' Buchoz publiait, en 1746, un Catalogue des miné
raux de Lorraine qui est sans doute le plus ancien ouvrage régional sur 
ce sujet.

De 1789 à 1796, datent des rapports au Conseil des Mines sur les exploi
tations de Giroinagny et les notes de De Sivry, De Diétrich et Phiese. 
En 1806, le Père Clirysologue de Gy consacre une partie de sa théorie 
de lu surface actuelle de la terre à une description générale de la chaîne 
des Vosges; il est bientôt suivi par 3 géologues allemands qui présentent 
le premier essai de synthèse sur le massif Vosges-Forêt-Noire.

En 1828, VoLTZ fait paraître sa Géognosie de l’Alsace, cependant que 
divers mémoires voient le jour en 1833 et 1834, et que Hogard publie, 
en 1837, la première étude départementale géologique intitulée ; Statis
tique miuéralogique et géologique des Vosges, contemporaine de celles 
de Braconnier, Buvignier, Daubrée, Jacquot, Sauvage, Thiéry et Thir- 
RiA, qui enveloppent à peu près toute la Lorraine et pour laquelle nous 
nous proposons de présenter ultérieurement, dans ce bulletin une syn
thèse générale du quart nord-est du Bassin de Paris, unité géologique 
fondamentale dans laquelle chaque étude départementale vient tenir 
sa place comme dans un gigantesque puzzle.

LES RÉGIONS NATURELLES 
DU DÉPARTEMENT DES VOSGES

La zone de la haute-chaîne est le domaine des « Ballons ». Un certain 
nombre de sommets vosgiens et des plus élevés sont en fait vaguement 
arrondis, et l’on oublie consciencieusement d’ajouter qu’ils sont bordés 
par des précipices vertigineux, tels le Ballon d’Alsace, le Hohneck et 
bien d’autres dont la forme est bien difficilement explicable par des pro
cessus d’érosion.

Les « Ballons vosgiens » ont rempli et remplissent encore la mémoire 
de plusieurs générations d’écoliers. Ils tiennent toujours une place de 
choix dans nombre de manuels.

Ballon doit d’abord s’écrire correctement Baloii; c’est un mot de la 
langue celte dont le dialecte alsacien nous transmet l’équivalent : Boel- 
chen, et qui désigne éthymologiquement un petit lac de montagne (Bal 
= étang ou lac; « on » phonétiquement = montagne) investi d’un carac
tère sacré par les populations primitives qui ont colonisé le massif 
vosgien à partir de la plaine d’Alsace.

Nous sommes loin des explications classiques qui, avec la falaise de 
l’Ile-de-France et le robinet de Donzère, sont depuis un peu plus de 
vingt ans d’inutiles notions erronées, toujours enseignées.

La partie méridionale des Vosges, portion la plus élevée de la chaîne, 
s’abaisse progressivement vers le Nord. C’est réellement la montagne; 
selon l’altitude et la nature du sous-sol, elle est couverte de forêt que

LES LIMITES DU DÉPARTEMENT DES VOSGES

La ligne des crêtes de la haute-chaîne sépare le département des Vosges 
et ceux de la Haute-Saône, du Territoire de Belfort, des Haut et Bas-Rhin 
et de la Moselle. C’est une frontière naturelle, tant au point de vue relief 
puisqu’elle jalonne un alignement de sommets parmi les plus élevés du 
massif : Ballon de Servance, 1 187 m; Ballon d’Alsace, 1 250 m; Ballon
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, disposée depuis quelques années sur lasignalisation de la « source 
route de l’établissement thermal, n’est en réalité qu’une initiative facé-

domine les Hautes chaumes », riches pâturages situés au-dessus de la 
limite supérieure de la végétation forestière.

Des vallées profondes serpentent entre les massifs où l’habitat se con
centre et vit de ressources agricoles, industrielles et du tourisme.

En se dirigeant vers l’Ouest, les Monts Faucilles et la Vôge, le Xain- 
thois et le Bassignj', les Côtes de Meuse enfin constituent autant de 
régions naturelles dont nous verrons plus loin les caractères se dégager 
en fonction des données géologiques régionales.

tieuse spécialement conçue à l’intention des touristes.
La Moselle reçoit la Moselotte en amont de Remiremont, la ’Vologne à 

.larménil. Epinal se trouve au débouché de la partie montagneuse de la 
vallée qui se prolonge en un large sillon sur le plateau lorrain. Elle reçoit 
alors une série de modestes rivières de plaine tel le Durbion à Vaxon- 
court, puis, hors des limites départementales, elle conflue à Rayon avec 
l’Euron et à Pont-Saint-Vincent avec le Madon qui prend sa source au 
pied de la même colline que la Saône.

RÉSEAU HYDROGRAPHIQUE
3. — La Meurthe

Placé en limite méridionale de la bordure nord-est du bassin de Paris, 
le département des Vosges est un château d’eau de toute première impor
tance. 11 se déverse dans la Mer du Nord par le Rhin, la Moselle et la 
Meuse, et dans la Méditerranée par la Saône.

Elle est issue du massif du Hohneck; c’est d’abord un ruisselet de 
montagne qui reçoit successivement la Petite Meurthe et la Fave des
cendue du Climont. Toutes trois coulent dans des vallées préfabriquées 
pai' la puissante érosion glaciaire dont les proportions sont sans rap
port avec la puissance des cours d’eau qui les empruntent. Elle reçoit 
encore le Rabodeau à Saint-Biaise et la Plaine à Raon-TEtape. Hors des 
limites tlépartemcntales, la Mortagne lui apporte ses eaux â Blainville.

Ainsi, une série de vallées grossièrement parallèles entre elles : Haute- 
Moselle, Vologne, Mortagne et Meurthe, assurent le drainage intégral du 
versant lorrain des Vosges.

1. — Les Lacs

L’existence de lacs naturels, dont quelques-uns ont été aménagés au 
point de vue hydro-électrique, est due à l’existence, dans le passé, d’une 
calotte glaciaire qui couvrait la majeure partie du massif montagneux. 
On peut les subdiviser en :

a) Les Grands lacs : ils jalonnent la ligne des crêtes, sont encaissés 
dans des cirques glaciaires ou retenus en arrière des barrages morai- 
niques : lac de Blancbemer, Retournemer, Longemer et Gérardmer.

b) Les Petits lacs : dont ta surface se chiffre par quelques hectares. Ils 
sont innombrables et criblent la surface des Hautes-Chaumes entre Remi
remont et le Ballon d’Alsace, ainsi qu’autour de Xertigny.

Deux d’entre eux présentent la particularité d’alimenter des émis
saires qui appartiennent respectivement au bassin de la Saône et de la 
Moselle. L’un de ces étangs, associé â une végétation de tourbières, se 
trouve entre Corravillers et Château-Lambert. L’autre près de Xertignj% 
nommé Void de Côné, est à la fois à la source de La Niche (affluent de la 
Moselle) et du Côné qui, i^ar le Coney, va â la Saône.

4. — La Saône

Le bassin de la Saône ne comprend que des rivières modestes dont le 
bassin versant est d’une étendue limitée. Toutes sortent rapidement du 
massif vosgien, mais comme toutes prennent naissance à une altitude 
élevée, en bordure immédiate de la rive droite de la Moselle, les vallées 
profondément encaissées accusent un profil dont la pente est impor
tante. Le régime de ces cours d’eau est semi-torrentiel; ce sont : la 
Saône, TAugronne, la Savoureuse et le Rabin.

Les autres affluents de la Saône sont TApance qui ceinture la limite 
méridionale des grès, et TAmance dont le bassin versant aux 23 digita
tions étoilées est un exemple unique de drainage de plateau dans TEst 
de la France.

2. — La Mosei.le
5. — La Meuse

C’est la grande artère fluviale du département; c’est â partir de sa 
vallée et de celles de ses tributaires que la pénétration est possible à 
l’intérieur de la chaîne.

Elle prend sa source à Bussang, au pied du massif du Drumont; la

Issue de « La Fontaine de Meuse », mare de 10/20 m de superficie, la 
Meuse prend sa source à Pouilly-en-Bassigny dans la Haute-Marne. C’est 
d’abord un ruisseau au parcours indécis, â pente faible et débit ridicule.
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Elle finit par s’engager clans un sillon cpii aboutit à Neufcliàtcau, clans 
une région gcologic|uenicnt très complexe où ses eaux se perdent dans 
un système complic|uè de karsts. Elle reçoit alors le Mouzon grossi de 
l’Anger, puis le Vair. Malgré ces apports, la Meuse reste une rivière 
modeste au point de vue débit. Mais elle est très dangereuse à cause de 
scs crues subites. En période de fonte des neiges ou de grandes |)luics, la 
partie supérieure de son bassin d’alimentation, constituée de roches 
imperméables, donne lieu à un ruissellement superficiel important et 
instantané. L’autre partie, calcaire, absorbe les précipitations atmospbé- 
ricpies dans ses karsts et les restitue avec c]uelques heures de retard, de 
sorte c|ue lorsc|ue l’onde de crue du bassin de la Haute-Meuse arrive à 
Neufchàteau, elle se conjugue avec l’oncle due aux résurgences kai's- 
ticpies. Les crues de la Meuse sont connues pour causer de graves dom
mages agricoles entre Neufchàteau et Mézières.

ÉTUDE GÉOLOGIQUE SYSTÉMATIQUE

I. LES TERRAINS PRIMAIRES

I. Les Gneiss. — Un Gneiss gris très chargé de biotitc constitue le 
soubassement des Vosges méridionales et apparaît clans la vallée profon
dément encaissée de la Combeauté. Il est fréquemment injecté de granu- 
lite disposée en filonnets conformes au feuilletage de la roche.

A Fontenoy-lc-Chàtcau, une roche gneissique pointe clans la vallée du 
Concy. Elle y est activement exploitée et l’on remarque de nombreux 
filons d’aplite, une abondance de grenats, des chlorites et même des 
traces de serpentinisation.

De Remiremont à Gérardmer et au Nord de Fraize, on connaît deux 
variétés de Gneiss : gris et brun-rouge. Le second parait subordonné à 
l’influence de la granitisation. D’innombrables filons de granité injectent 
la masse; des minéraux de métamorphisme ; cordiérite, anclalousitc et 
scillimanite, accompagnent le trajet de ces accidents qui peuvent indif
féremment n’ètre que de minces veinules ou des grands filons exploités 
en carrières. On connaît clans ce Gneiss des niveaux conglomératiques à 
galets de schistes et de cornéennes.

2. Les Schistes oe Steic.e. — Dépourvus de toute trace de fossiles, les 
Schistes de Steige sont considérés comme ayant un âge cambrien, en 
raison de leur position par rapport aux roches encaissantes.

Le prolongement de cette formation est connu vers le Sud-Ouest par
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4. Les Granités. — Quand on évoque les Vosges cristallines, on pense 
tout naturellement au granité connu, surtout par le large emploi que l’on 
en fait en marbrerie et pour la production de ballast.

La notion de granité des Vosges est inexacte, car il y a de nombreux 
types de granités, microgranites et roches granitoïdes, dont la genèse est 
encore controversée. Leur distribution géographique est très compliquée 
et l’on ne peut guère qu’indiquer les zones où tel type est nettement 
dominant. Granité grossier, granité à grain fin, granité à phénocristaux 
de feldspath, granité à amphibole de Saulxures et La Bresse, granité à 
amphibole des Ballons, ont un mode de répartition qui pose le problème 
de la granitisation tout entier. Le granité commun à biotite, très large
ment répandu, forme la majeure partie du granité des crêtes qui est une 
unité pétrographique importante; au Sud, le granité des Ballons couvre 
des surfaces considérables dont il faut déduire le « granité feuille morte » 
qui est une syénite. Le granité à 2 micas forme une étroite bande continue 
sur la ligne de faite de la chaîne. Généralement llloniéns, les micro
granites injectent les gneiss et les sédiments dévono-dinantiens, ce qui a 
permis de préciser la date de la mise en place des granités qui, dans les 
Vosges, pourrait s’être faite en plusieurs phases, dont l’une au moins pos
térieure au dépôt du houiller dont les couches sont dérangées, écrasées 
et métamorphisées dans la zone de contact. 11 apparaît ainsi que le gra
nité n’est pas ce socle initial sur lequel tous les autres dépôts sont venus 
s’édifier par la suite, mais que des masses de granités intrusifs sont 
venues déranger des séries sédimentaires laguno-continentales et marines 
bien plus anciennes.

A la périphérie de la partie montagneuse du département, nombreux 
sont les points où l’on peut observer le socle cristallin :

— à Baon-l’Etape, le déblaiement de la vallée par l’érosion découvre 
un massif de granulite sous la couverture primaire du grès permien;

— à Epinal, la Moselle sort des Vosges proprement dites en franchis
sant un seuil granitique identique recouvert par les grès vosgiens;

— dans les fonds de vallée de la Saône et de ses affluents, il est fré
quent de rencontrer des îlots de roches granito-gneissiques émergeant 
sous le grès bigarré;

— ailleurs, ce sont des campagnes de sondages qui ont permis de 
reconnaître la position du socle sous la couverture sédimentaire.

Dans le cadre des recherches sur le prolongement du bassin houiller 
lorrain, en direction du Morvan, ce dernier a été touché à la profon
deur de 303 m à Outrancourt, soit à la cote +‘11 NGF.

Au cours de travaux, en vue de cajjter des eaux de la nappe des 
grès triasitpies, on l’a également reconnu :

— à Damblain, à la profondeur de 291 m, soif à la cote -f99 NGF;
— à Lamarche, à partir de 133 m.

deux affleurements de faible étendue qui semblent jalonner une bande 
étroite, alignée suivant le tracé de la faille Hurbache-Denipaire.

L’un a été étudié au hameau de Brasfosse, près de Provenchères-sur- 
Fave, par H. Chenut, en 1891. L’année précédente, il décrivait les 
schistes de Saint-Michel-sur-Meurthe et de La Salle, identiques, situés 
encore plus au Sud-Ouest.

Ces schistes violets, très durs, non fissiles, disposés en strates redresées 
presque à la verticale, ont été repérés plus tard lors des travaux de cons
truction de la voie ferrée, de part et d’autre du p. k. 427,520 sur la ligne 
de Lunéville à Saint-Dié (Ch. Jannel, 1893).

3. Le Dévonien. — Les terrains d’âge dévonien étant très mélamor- 
phisés, donc difficilement identifiables, il est plus exact de parler d’un 
Dévono-Dinantien au sens large.

Au Sud des Vosges, le bassin houiller de Ronchamp se trouve hors du 
champ de notre étude, mais dans la région de Bussang, des schistes gris- 
brun à noirâtres, très plissés et faillés, sont largement développés. On 
y rencontre d’abondantes roches filoniennes et venues éruptives rhyoli- 
thiques. Le tout repose sur un substratum gneissique avec conglomérat de 
base.

Plus au Nord, une large bande de Dévonien s’appuie contre le granité 
du Ventron et s’étend jusqu’au Rainkopf. Un lambeau de la même for
mation, fortement injecté de liions de microgranite, est coincé entre deux 
masses granitiques au Col de la Schlucht.

Dans la région de Raon-l’Etape, de Saint-Dié et du Donon, le Dévo
nien apparaît à plusieurs reprises.

Dans la vallée du Rabodeau, ce sont des schistes à radiolaires, des 
grès, des grès micacés, des cornéennes, tufs et brèches dépourvus de 
toute trace de fossiles caractéristiques. Leur âge est déduit des positions 
respectives du Permien et des terrains fossilifères de la vallée de la 
Bruche qui n’est pas très éloignée.

A Raon-l’Etape, le « Trapp », matériau d’empierrement exploité pour
ballast, a été étudié à plusieurs reprises. Il s’apparente aiix « aigui- 
settes de Moyenmoutiers. 11 est adossé à la granulite et injecté de mul
tiples apophyses de pegmatite. Cet ensemble cristallin constitue un seuil 
résistant à l’érosion. La Meurthe l’entame avant de quitter la chaîne des 
Vosges et de s’engager sur le plateau lorrain. Ce seuil intéresse égale
ment la vallée de la Plaine dans laquelle le Trapp a été reconnu jusqu’au 
hameau de la Trouche.

U

A Raon-sur-Plaine, au pied du Donon, des schistes rouges micacés, 
fissiles, fortement plissés, azoïques, sont considérés comme Dévoniens. 
Un massif de dolomie épaule les schistes; c’est dans cette formation que 
GAnoET a jadis identifié une flore carbonifère.



— des galets roulés de granité, de roches dévono-dinantiennes témoi
gnent d’une érosion tluviatile certaine;

— des sables tins transportés par l’eau sans que ce mode de transport ne 
puisse préjuger du milieu de sédimentation;

— des sables provenant de l’arénisation du granité.
L’ensemble très rubéfié, imprégné de sels ferriques, plus ou moins 

consolidé, repose indifTércmment sur un fond dévonien ou cristallin 
raboté par une érosion que l’on devine très intense.

Les argillites ou argilolites viennent immédiatement au-dessus de 
l’horizon précédent. Ces argiles rutilantes, vertes, violettes (ou excep
tionnellement blanches) sont toujours d’une teinte très vive. Elles sont 
strictement argileuses à Faymont, au Sud-Est du département où elles ont 
été exploitées comme matériau réfractaire.

Les argiles blanches ont été étudiées et analysées, en 1767, par Lavoi
sier, avant que ne soit connu le gisement de Saint-Yriex.

Les argilolites ont pu être datées et rapportées à l’Autunien à cause de 
la flore fossile cpii le caractérise. A Faymont, des troncs silicifiés dont le 
diamètre atteint jusqu’à 0,50 m appartiennent à des espèces de l'ougères, 
Cordaites, Calamodendrons et Conifères. Ils figurent dans les collections 
du monde entier.

L’accumulation des matériaux détritiques reprend ensuite avec des 
grès fins, rouge lie de vin, hrique ou violacés, argileux et imperméables. 
Leur stratification n’est pas nette, les bancs de roche sont mal délimités, 
on devine plutôt qu’on observe des stratifications qui pourraient être 
entrecroisées. Ils sont parsemés de nodules de dolomie blanche ponc
tués de mouches brunes d’oxyde de manganèse (vallée de Celles). Plus 
haut, les grès comportent d’importantes intercalations de dolomie cris
talline gris-bleu, dont le développement atteint jusqu’à 5 m et plus 
(Senones). Elles sont alors associées à des nodules de calcédoine et 
d’agate colorées en rouge vif. Elles étaient jadis exploitées pour la fabri
cation de la chaux, dans cette région particulièrement pauvre en res
sources naturelles, en roches carbonatées. De cette industrie, ruinée 
aujourd’hui par l’extension et la facilité des moyens de transport, il 
reste le souvenir d’une nomenclature cadastrale qui révèle des 
fours » disséminés un peu partout dans la montagne.

Ces dolomies, comme les grès qu’elles accompagnent, sont auréolées 
de rouge par diffusion des éléments ferrugineux du ciment; on y 
remarque également des passées de sable détritique grossier et des frag
ments de roches anciennes ou cristallines diverses, de sorte que le dépôt 
des dolomies ou la dolomitisation secondaire d’un sédiment dont la cons
titution primitive ne nous est pas connue ne semhle aucunement en 
rapport avec une suspension de l’accumulation des dépôts arénacés.

Le Permien supérieur, formé d’une alternance de couches de grès 
à ciment argilo-dolomitique et d’argiles rouges, est surmonté par un
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5. Les Mines. — Le gneiss qui couvre une importante superficie au 
Nord de Fraize a été injecté par l’intrusion du granité des crêtes. Des 
masses de calcaires primaires sont transformées en cipolin. La mise 
en place d’une importante minéralisation filonienne, au niveau de la 
surface de contact des gneiss et des roches granitoïdes qui s’avancent en 
apophyses dans sa masse, semhle relever des phénomènes de métamor
phisme de contact.

Les localités de La Croix-aiix-Mines, Sainte-Marie-aux-Mines et Sainte- 
Croix-au-Mines, attestent l’existence passée d’exploitations dans cette 
région.

Un titre du Duc Mathieu II de Lorraine en date du 4 janvier l‘250 
accorde privilège et immunité aux mineurs qui viendront travailler à 
ces mines, qui connaitront une incontestable prospérité jusqu’au règne 
de Charles IV : un premier abandon est décidé en 1670, les galeries 
étaient alors développées sur plus de 2 600 m de long, à partir desquelles 
se détachaient de nombreux puits d’extraction.

L’avènement du Duc Léopold, en 1721, coïncide avec la réouverture 
des mines, mais en 1756, envahies par des quantités importantes d’eau 
et garanties par des moyens d’exhaure rudimentaires, les galeries prin
cipales doivent être évacuées. A partir de ce moment, l’histoire des 
mines n’est plus (|u’une longue suite de tentatives de mise hors d’eau, 
souvent malheureuses, qui se terminent par l’abandon définitif en 1834.

Les mines produisaient du plomb argentifère, du fer oligistc, de la 
limonite, du cuivre argentifère et de la pyrite de cuivre.

Tous les rapports étaient unanimes à considérer qu’il s’agissait pour 
l’époque, du plus important gîte fllonien de France, et toutes les études 
de reiirisc d’exploitation ont été sanctionnées par le dépôt de rapports 
élogieux et pleins d’optimisme.

11 semhle bien, par contre, que le caractère artisanal des méthodes 
d’exploitation n’était plus en mesure de faire face à la concurrence 
extérieure.

6. Le Permien. — 11 est représenté par les « grès rouges » qui sont 
l’équivalent du rothliegcnde des auteurs allemands. On oppose volon
tiers dans la terminologie des auteurs français les « grès rouges » aux 
« grès roses ». Par les premiers, encore dénommés « grès feldspa- 
thiques », on désigne des grès primaires déposés tout au long de la 
période permienne. Les seconds appartiennent au Trias; ils sont d’âge 
secondaire.

Le Permien débute dans les Vosges par un horizon détritique très 
grossier au sein duquel on remarque :

— des éléments à contours anguleux formés de granité, schistes, 
roches éruptives anciennes et roches granitoïdes, paraissant s’appa
renter à une formation d’éboulis de pente;

chauf-



808 HYGIÈNE GÉNÉRALE NOTICE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUE 809

niveau conglomératique à galets roulés (le quartz blanc filonien et de 
quarlziles qui n’est pas sans analogie avec les poudingues triasiques.

La flore silicifiée mise à part, le grès permien est totalement dépourvu 
de fossiles. Quand on en trouve, il s’agit de galets de roches dévono- 
dinantienncs remaniées. Aussi s’est-on applicpié à reconnaître ce grès 
à l’aide de ses caractères lithologiques ; irrégularité de la granulométrie, 
caractère anguleux des éléments, rubéfaction intense de toute la masse, 
absence de stratification nette, absence de mica blanc, ce dernier carac
tère étant par ailleurs souvent en défaut.

Toutefois, le critère distinctif principal est la présence de cristaux 
de feldspath, c’est pourquoi le grès permien est souvent dénommé dans 
la littérature grès feldspathique.

La période permienne a été marquée par un grand nombre de mani
festations éruptives : des coulées de rhyolites recoupent la masse des 
grès. Ce sont les « porphyres quartzifères » des auteurs anciens dont un 
exemple bien connu est représenté par les colonnes de Raon-lès-Leau. 
On les retrouve en bien des points à Saint-Jean-d’Ormont, autour de 
■Saint-Dié et de Bruyères.

Le Permien s’est déposé dans des dépressions qu’il a comblées. L’éro
sion a non seulement arraché des matériaux aux ensembles préexistants, 
mais le simple examen sur place des affleurements montre que les rhyo
lites participent pour une proportion non négligeable à la constitution 
du grès. Il en est de même pour les couches les plus anciennes qui, rema
niées à l’état de bloc ou de galets, se retrouvent dans des couches plus 
récentes à l’édification desquelles elles ont participé. Certains auteurs ont 
parlé de 1’ « avalanche du grès permien » ; l’image n’est pas tellement 
mauvaise et l’on peut dire que l’érosion du grès permien a servi à rebâtir 
le Permien lui-même.

Le bassin de Ronchamp, dont la synthèse structurale sort du domaine 
de cette étude, apparait comme une fosse où le grès s’est accumulé sur 
une épaisseur considérable et dont la région du Val d’Ajol ne figure que 
le rebord occidental. Les bassins de Bruyères et de Saint-Dié présentent 
la même disposition : fosses profondes aptes à emmagasiner presque sur 
place des volumes très importants de matériaux détriticjiies grossiers. 
Lin sondage de recherche de la houille, exécuté près de Saint-Dié à 
Marzeley, a révélé une épaisseur minimum de 550 m de grès rouge.

Le Permien est encore connu par les sondages profonds qui ont tra
versé la couverture triasicpie. Vers l’Ouest, il se pince rapidement ; 96 ni 
à Ravenel, 63 m seulement à Oiitrancourt, 10 m enfin à Damblain où 
le socle granitique semble accuser une remontée très nette.

II. LES TERRAINS SECONDAIRES

A. — Le Trias

I. — Trias inférieur gréseux.

1. Le grès vosgien. — Bien que l’accumulation de sédiments gréseux 
soit continue, le contraste est très net entre le grès permien et le grès 
vosgien. Ce dernier est d’une teinte rose, disposé en lits bien ordonnés, 
présentant des stratifications entrecroisées ou normales, ou montre des 
chenaux d’écoulement permettant d’orienter la direction des courants 
qui ont véhiculé les matériaux. En principe, le grès vosgien n’est ni 
micacé ni feldspathique, mais en réalité, ce caractère est aussi souvent 
en défaut. Le grès vosgien n’est pas argileux; il donne naissance à des 
sols acides et c’est pourquoi il reste le domaine de la forêt par excel
lence, alors que le permien autorise les cultures. La limite géologique 
entre les deux formations est ainsi une limite de végétation bien marquée 
partout, telle la vallée de La Plaine qui en offre un exemple particu
lièrement net.

Le grès vosgien constitue un dépôt d’une grande régularité au point 
de vue de la granulométrie qui est fine et bien moins étalée cpie celle du 
grès rouge. Les éléments anguleux sont absents. On rencontre des lits de 
galets alignés suivant les plans de stratification, et de temps en temps, 
des couches de poudingue plus frécpient à la partie supérieure de la 
formation.

On peut admettre que la composition moj’enne de ce grès est la 
suivante (en mg par g) :

SSO-O.ïO, minimum 850 
12-60

SiOz
ALO3
Fe-Oa 7-40
CaO 0-3

lrace-1MgO
0,5P2O5

Les couches sont disposées en un plateau incliné à l’Ouest qui s’élève 
jusqu’à 1 000 m avec une pente régulière de 5 à 7 % à peu près conforme 
au pendage des couches. Elles reposent soit sur le Permien qu’elles 
recouvrent en discordance, soit directement sur le granité. Bien que 
l’érosion ait déblayé une quantité importante des matériaux initialement 
déposés, on trouve encore des buttes de grès à proximité de Gérardmer 
(au Sud-Ouest, dans la forêt du Haut du Poirot) et au Nayemont sur 
l’inter-fluve Meurthe-Vologne. Il en est de même à Ramonchamp, sur la



dépourvus de sol, couverts de pins sylvestres rivetés dans les fissures et 
acclimatés en exposition méridionale. Le conglomérat est responsable 
de deux formes de relief :

Cl) relief tabulaire des longs massifs de la pierre d’Appel (Raon-l’Klape) 
ilu bois de la Madeleine (Saint-Dié), du Donon, de Vervezelle et Belniont 
près de Bruyères;

b) relief conique des jumeaux à la Boui-gonce où une table de conglo
mérats protège le grès qu’il recouvre. Dans tous le.s cas, rairouillement 
du grès et le déblaiement des sables par le ruissellement entraînent 
l’écroulement de la corniche qui s’abat sur les pentes sous forme de 
chaos ; pentes du Donon et du Lac de La Meix, vallée des rouges eaux, 
forêt de Mortagne. Le conglomérat est formé de galets de quartz blanc 
ou laiteux et de quartzites pour 95 % de la masse totale. On trouve 
encore des galets de grès et des lydiennes, et des galets de granité plus 
spécialement localisés entre la vallée de la haute Moselle et Plombières. 
Les lydiennes ont été étudiées par Bleicheu, 1898-1901, et Noël en 1905. 
Ces auteui-s en ont tiré une faune des galets du grès vosgien, issue de 
certains quartzites et des lydiennes où ils ont identifié un Spirifer, 
plusieurs Orthis, un Bilobite supposé et un grand nombre de Graptolilcs. 
On ignore totalement où pourrait se trouver le massif silurien qui aurait 
pu donner de tels galets. Les graptolites ont été rencontrées à peu près 
en tous le.s points de la chaine des Vosges, de Baon-l’Etape à Epinal.
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rive droite de la vallée de la Moselle où il a une situation de butte- 
témoin.

Partout où l’on a pu étudier les deux conglomérats repères de la base 
et du sommet lie celte formation, on a remarqué l’irrégularité de son 
épaisseur totale. II dépasse 500 m de puissance au Donon, 430 m au 
signal des Hautes-Chaumes, 415 m au Mont Henry, près de Senones, 
380 m à Baon-l’Elape; une épaisseur de 315 m a été reconnue en lisière 
du département par sondage profond.
\ Saint-Dié, il ne mesure déjà plus que 300 m et moins de 100 m à 

Epinal. Quand, à partir de celte localité, on se dirige vers l’Ouest, on note 
144 m à Mirecourt et 40 m à Outrancourt, tandis qu’à Damblain, il est mal 
difTérencié et réduit à 5 ou 10 m seulement.

A Vittel, plusieurs sondages ont rencontré 39 à 46 m de grès vosgien 
suivant les points, tandis qu’il tombe à 25 m à Conirexéville. Vers le 
Sud, un sondage exécuté à Eure a traversé 103 m de grès indifTèrencié 
dont une partie pourrait être i-apportée au grès vosgien.

D’une façon générale, le grès vosgien est réduit en épaisseur dans la 
région des Monts Eaucille. Dans ce massif, des vallées profondément 
encaissées laissent entrevoir le socle sur lequel il est directement trans
gressif, sans conglomérat de base. Grâce au conglomérat principal, sa 
position est bien repérée, son épaisseur qui est voisine de 18 m va jusqu’à 
s’annuler puisque, localement, c’est le conglomérat principal qui repose 
sur le granité : roule de Darney à Conirexéville, rebord du bassin de la 
.Saône, vallée du Coney, localité de Claudon. Le grès vosgien résulte de 
l’accumulation de sédiments transportés par voie d’eau (sans préjuger 
de la nature du milieu) sur de grandes distances. H résulte de la désagré
gation de roches cristallines dont il ne faut pas chercher l’origine dans 
le massif vosgien lui-méme. Nous n’entrerons pas dans le détail de ces 
problèmes i|ui font actuellement l’objet de recherches systématiques, 
mais nous rappellerons ipie Noël avait étudié, en 1905, le comportement 
des galets dans un courant, et déterminé l’existence d’un chenal de 2 km 
de large, d’orientation .Sud-Ouest - Nord-Est, situé au Sud d’Epinal, qui 
était le siège de l’un des courants alimentant le dépôt du grès vosgien.

3. Le GUES niGAHUÉ. — Séparé du grès vosgien par l’interposition du 
conglomérat principal, le grès bigarré a un développement de l’ordre 
de 60 m. A sa base, les 10 à 15 premiers mètres forment la « haute 
masse », énorme bloc monolithii|ue rcclierché pour la confection des 
moellons et pierres de taille. C’est cette couche qui a fourni le.s matériaux 
de construction de tous les monuments bâtis en grès rose.

Le grès bigarré se distingue du grès vosgien ;
— par l’irrégularité de sa teinte ipii varie du rouge vineux au brun 

et au gris pâle;
— par la granulométrie du quartz élastique qui est de très petite taille, 

très inférieure au grés vosgien;
— par l’abondance du mica muscovite dans les joints de stratification;
— par la nature de son ciment argilo-dolomitique.
On y trouve en outre des fossiles qui servent â le dater :

a) Fo.sxiles véçiélaiix, Eqiiisetiles arenaceiis, Voltzia heterophijlla, Ame- 
nopteris, Alhertio, etc. — Il faudrait remarquer à ce propos que la notion 
de fossile caractéristique est peut-être mal appliquée au « Grès à Volizia », 
terme qui désigne généralement le grès bigarré. Personne ne songera à 
utiliser les Equisetites en tant que fossile d’étage, car on sait que les 
Equisetinées et les prèles en particulier sont des plantes silicicoles, que

2. Le congloméhat piuncipal. — Les lits de galets devenus plus abon
dants dans la partie supérieure des grès s’ordonnent en un puissant 
poudingue : c’est le conglomérat principal, Hauptconglomérat des auteurs 
allemands, qui mesure de 15 à 30 m de puissance; à l’inverse du grès, 
il est solidement cimenté et joue un rôle de premiei- plan dans la mor
phologie régionale. Alors que le grès vosgien est normalement décom
posé à raffleuremcnt, où la « pierre de sable » occupe une position 
d’éboulis de pente si épais qu’elle fut exploitée comme telle â Dinozé 
et â Saint-Laurent, le conglomérat a résisté aux intempéries. H forme 
des escarpements et corniches ruiniformes, ravinés par le.s pluies.



2. Le Muschelkalk moyen. — C’est un complexe marno-dolomitiqiie 
traditionnellement considéré comme lagunaire. Il comprend des 
grises surmontant des marnes bariolées à faciès keuper, exploitées à 
Passavant, Flavémont, Saint-lBaslemont, Thuillières, Aydoilles, Autrey, 
Mousseras, Rambervillers (et à Pexonne, localité-tj’pe qui a donné son 
nom à cet horizon).

Au milieu des marnes bariolées, un gîte de sel exploité en Moselle est 
délimité par un chapeau et un mur d’anhydrite. Il n’y a pas de sel à ce 
niveau dans les Vosges, mais la pseudomorphose du sel par la dolomie 
moulant les trémies a été observée dans l’ancienne carrière de Saint-Bas- 
lemont. L’anjiydrite (ou le gypse qui en dérive par hydratation) est 
présent partout. Il affleure directement sous les alluvions de la Moselle 
à Dogneville, Girmont, Noniexy où il a pu causer des méprises et des 
accidents plus ou moins graves en matière de construction.

En etfet, l’anhydritc insoluble peut fixer deux molécules d’eau et se 
transformer en gypse avec augmentation de volume de 28 %. Il est 
alors devenu soluble et peut être entraîné par le lessivage lent des nappes 
aquifères. Après avoir gonflé et foisonné jusqu’au tiers de son volume 
initial, le terrain peut s’affaisser et entraîner des effondrements. Il est 
d’autant plus grave d’attirer l’attention sur ce point que nous avons vu 
récemment confondre allègrement anhydrite et calcaire dans 
blême de construction industrielle. Tout projet de construction impor
tante intéressant le fond de la vallée de la Moselle, entre Vincey et Golbey, 
devrait être soumis inconditionnellement à l’enquête géologique préa
lable appuyée sur l’exécution d’un sondage de reconnaissance carotté, 
ayant pour but de reconnaître l’existence et la position du massif 
d’anhydrite.
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leur présence n’a qu’une signification écologique, indépendante de toute 
notion d’étage. Il se pourrait qu’il en soit de même pour le genre Voltzia; 
il convient d’étre prudent à ce propos.

b) Coquilles fossiles à alJinilés marines ou lagunaires. — L’existence 
de coquilles marines : Natica, Trigonia, Venus, etc. est connue depuis 
très longtemps ainsi que d’autres fossiles à affinités lagunaires telles que 
les Myophories. De tels niveaux, caractérisant l’existence de niveaux 
marins certains au milieu du grès bigarré, sont connus d’un bout à l’autre 
de la chaîne des Vosges. On a même identifié des moulages (pseudomor
phose) de cristaux de sel gemme dans le massif du Donon.

La formation est constituée à sa partie supérieure d’un empilement 
de couches de grès plus ou moins argileux et de schistes argileux chargés 
localement de carbonate de cuivre recherclié et exploité jadis, mais sans 
intérêt réel.

Vers le Sud-Ouest du département, le grès bigarré se charge de galets 
empruntés aux couches sous-jacentes, il diminue d’épaisseur. Au forage 
de Lamarche, il n’a plus que 25 m, et à Damblain, il est mal identifié 
dans un complexe gréseux de 22 m qui représente tous les grès du Trias 
inférieur. Dans la vallée du Coney, à Fontenoy-le-Château, il repose 
directement sur le socle, et à Chatillon, dans la vallée de la Saône, il 
recouvre des schistes métamorpliiques.

marnes

un pro-

II. — Trias moyen : le Muschelkalk.

1. Le Muschelkalk inférieur. — C’est le « Grès de Ruaux » qui est 
l’équivalent du « Calcaire ondulé » ou Wellenkalk allemand.

Les grès peuvent avoir jusqu’à 15 m d’épaisseur et ont été fréquemment 
confondus avec les grès bigarrés. La distinction, qui n’est d’ailleurs pas 
toujours facile sur le terrain, pourrait se faire à l’aide d’un critère : 
début de l’apparition des entroques dans une série de grès rouge lie de 
vin, micacés, argileux, alternant en bancs minces avec des couches de 

micacées rouges à sable microscopique. On trouve des couches

3. Le Muschelkalk calcaire (Muschelkalk sensu stricto). — Aux alen
tours de Rambervillers, le Muschelkalk est semblable à celui du plateau 
lorrain; il débute à la base par un massif de calcaire oolithique dont la 
distribution géographique est beaucoup plus étendue que nous l’indique 
la carte géologique. Des calcaires à Encrinus liliiformis à faciès récifal y 
sont associés et datés par Ceratites Nodosus.

Au-dessus, on trouve des calcaires gris fumée magnésiens (dolomitique 
est impropre à cause de la trop faible teneur en magnésium) en bancs 
minces séparés par des intercalations argileuses. Les bancs calcaires sont

marnes
dolomitiques, toujours micacées.

Par suite de la présence d’une flore d’Equisetites, caractérisant le 
milieu siliceux et non l’étage, on a longtemps confondu les grès du 
Muschelkalk inférieur avec le grès bigarré. Dans nombre de localités, 
des coquilles marines sont associées à des lits de végétaux triturés et 
flotté.s, mais c’est dans la localité type de Ruaux que la faune est la plus 
remarquable : Entroques rondes, cf. E. liliiformis, Plagiostoma, Myo- 
phoria, Natica, Niicula, Spondylus, Avicula. Les collections du Musée 
des Sciences de la Terre renferment l’un des deux Nautilus bidorsatus 
Schlot (coll. E. de Beaumont) connus à ce jour en Europe à ce niveau.

caractérisés par une structure un peu spéciale : lumachellique au sommet 
et à la base de chaque banc, lithographique dans la partie médiane; c’est 
la « savonnette des carriers. Au sommet, on rencontre des calcaires 
coquilliers, lumachelliques à Cœnothyris, Gervillia, Modiola, Mylilus, 
Oslrea et os de sauriens. Ces couches sont désignées habituellement 
le nom de couches à Ceratites, par opposition aux couches à entroques;

sous

bull. INST. NAT. HVG., N" 4, JUILLET-AOUT 1961. 5.S
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cette façon de voir est mauvaise puisque Ceratites nodosiis est présent 
dans l’ensemble de la formation et qu’en outre Ceratites semi-partitiis 
est localisé au sommet des calcaires.

Dans toute l’étendue du département, la bande d’affleurement du Mus- 
clielkalk, orientée Sud-Ouest - Nord-Est se traduit par un relief en cuesta 
dominant la déjjression correspondant au Muschelkalk marneux. Ces 
deux subdivisions stratigraphiques sont marquées non seulement dans 
le relief, mais dans la répartition de la végétation, en fonction de la 
nature des sols rocailleux, fissurés et secs, ou marneux et humides.

Le relief des Monts Faucilles est déterminé par la présence de récifs 
à entroques plus résistants à l’érosion que les calcaires dolomitiques 
jaunâtres qui les emballent. Ils sont surmontés par d’autres calcaires gris- 
bleu, cristallins, alternant avec des marno-calcaires gris à Cœnothyris 
viilgaris. L’étage se termine par un horizon à ossements de sauriens, faune 
de crustacés et coquilles marines.

La F^ettenkohte est considérée comme un terme de passage entre le 
Muschelkalk et le Keuper. Les auteurs la rattachent à l’un ou l’autre 
système, suivant les commodités du moment. On y trouve des couches 
de calcaires magnésiens, des marnes schisteuses cl bitumineuses à plantes, 
de l’anhydrite, du gypse, des plaquettes de dolomie à pseudomorphoses 
de cristaux de sel, faciès lagunaires au milieu desquels des intercalations 
marines à Ceratites semi-partitas ne sont pas rares. On peut donc 
rattacher la Lettenkohle avec certitude au Muschelkalk.

A l’échelle régionale, le Muschelkalk, qui a une épaisseur de 60 m 
environ à Rambervillers, tombe à 45 m à Lamarche. De son côté, la Let- 
lenkohle passe de 12 à 4 m. Il y a donc réduction de puissance de 
l’étage vers le Sud-Ouest.

dépourvue de tout intérêt industriel, n’a été confirmée qu’en un seul 
point. De plus, la puissance réelle du Keuper inférieur est de 114 m à 
Ravenel et Saint-Menge, 96 m à Aulnois, 81 m à Damblain seulement.

2. Le Keupeh moyen. — Il comprend deux termes :

a) A ta base, le grès à roseaax ou Schilfsandstein des auteurs allemands.
qui tire son nom du grand nombre d’empreintes végétales d’Equisetinées 
et de plantes ressemblant à des Phragmiles qu’il contient. On a écrit que 
le grès à roseaux, réparti de façon capricieuse, était un faciès continental 
de forêt galerie. L’étude systématique des sondages a montré (G. Moyne) 
qu’en fait le grès à roseaux existe dans toute la Lorraine. Quelques lacunes 
sont peut-être la conséquence d’une absence d’observation. La roche 
friable est normalement masquée à l’affleurement par les éboulis du 
Keuper supérieur qui recouvre totalement le grès dont la puissance est 
assez variable. Il faut admettre que la coupe de la carrière de Domval- 
lier représente un maximum ; le grès à roseaux, roux, micacé, très fin, 
à ciment argileux, est parcouru par des lits à plantes et des couches 
charbonneuses minces qui soulignent les stratifications entrecroisées. 
La puissance est de l’ordre de 10 m; la position stratigraphique anor
male est due au passage d’une faille.

Un banc de lignite intercalé dans les grès a fait l’objet d’exploitations 
anciennes à La Vacheresse et à Norroy au siècle dernier (1824). En cette 
localité, un sondage de recherche avait été foncé en 1830, afin de se 
rendre compte de l’étendue du gisement. Ce dernier est d’ailleurs peu 
étendu. Les lignites absents à Ravenel et à Domvallier ne semblent loca
lisés qu’entre Saint-Menge et La Vacheresse, au Sud de Bulgnéville. 
L’extension du gite a pu être précisée plus tard entre 1900 et 1910, lors 
des recherches de houille proprement dites à Saint-Menge, Morelmaison, 
Aulnois et Gironcourt-sur-Vraine. Rappelons que de 1940 à 1945, laIII. — Trias Supérieur : le Keuper. pénurie de combustible a été la raison principale de la reprise de l’extrac
tion de la houille triasique » à la mine de Saint-Menge. Malgré la 
mauvaise qualité des lignites, la verrerie de Gironcourt a pu fonc
tionner grâce à cette ressource locale en attendant le retour à une situa
tion normale du marché.

1. Le Keupek iNEÉniEun. — Il est représenté par des marnes versico- 
lores, rouges, gris-noir, vertes ou violettes, d’où leur nom de marnes 
irisées ou marnes bariolées. Elles contiennent du gypse <pii a jadis été 
exploité à Remoncourt, Gcmmelaincourt, Harreville, Ainvclle, et près 
de Charmes en limite du département à Mangovillc. Le gite salifère 
exploité en Meurthe-et-Moselle ne se prolonge pas dans le département 
des Vosges. Cependant, le contrôle de la teneur en chlorure des boues, 
au cours des travaux de forage â Ravenel, a permis de déceler l’exis
tence de nids de sel gemme entre 45 et 100 m de profondeur (L. Guil
laume et G. Minoux).

Les cou]ies des sondages anciens (recherche de houille) ou |)lus récents 
sont en contradiction avec les cartes géologiques qui annoncent 70 â 
80 m de marnes (.Mirecourt) avec du sel (Epinal). La présence du sel.

b) Au sommet, la dolomie de Beaumont, ou dolomie moellon ou dolomie 
en dalles, est un horizon de calcaire magnésien dont la conqjosition chi- 
mi(|ue moyenne est la suivante (G. Connov) ;

Perte au feu
CaO .............
MgO ...........

44,8.5 .SiO- .8,91
29,65 AI..O3 1,22
19,28 FciOj 0,94

Dans faire d’extension des couches du Keuper, elle détermine un relief 
en cuesta, ou coitfe des buttes témoins. Elle offre la possibilité d’extraire
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contournant la base de la côte de Sion (Diarville) et se poursuit jusqu’aux 
confins de la Haute-Marne. Ce sont des alternances répétées de couches 
de calcaire gris-bleu à Gryphaea arcuata et de marnes de même teinte, 
très fossilifères, bitumineuses à la base de la formation; on trouve de bas 
en haut les genres : Psitoceras, Schlotheimia, Arieliles. Ce terrain se 
prête bien à la culture dans le Xainthois et le Bassigny, il est exploité 
pour pierre à bâtir et comme matériau d’empierrement.

des matériaux de construction, aussi les carrières étaient-elles nom
breuses dans un passé encore récent entre Charmes et Lamarche. A Mire- 
court, la dolomie est colorée par des bandes roses, jaunes ou violettes, 
conformes à la stratification; pour cette raison, elle a été utilisée en 
décoration sous le nom de marbre de Poussay.

La puissance de l’horizon est de 7 à 8 m, constante dans toute la région, 
réduite néanmoins à 6 ni à Damblain. La dolomie est séparée des grès 
à roseaux par un matelas de 2 m environ de marnes bariolées.

.3. Le Lotharingien et le Charmouthien. — Ils ont un faciès marneux, 
imperméable de 100 m d’épaisseur totale. Ce sont des ensembles diffici
lement observables car ils donnent lieu à des reliefs mous et ne peuvent 
être étudiés qu’au cours de travaux de terrassement ou en forage. Seule 
la formation des grès médioliasiques du Charmouthien supérieur, plus 
résistante à l’érosion, dessine une barre discrète dans la topographie 
régionale.

3. Le Keuper supérieur. — Les marnes irisées gypseuses réappa
raissent, localement dolomitiques. Elles peuvent comporter des interca
lations gréseuses. Leur puissance s’abaisse de 25 à 19 m du Nord-Est 
au Sud-Ouest.

B. — Le Lias

A la fin du Trias, les faciès lagunaires à marnes bariolées et évaporites 
font place aux faciès marins du Lias.

4. La sédimentation argileuse reprend avec le Toarcien qui a 70 m 
d’épaisseur. Les affleurements sont rares, et les observations sont limitées 
à des terrassements de pipe-line, adductions d’eau, etc. La division de 
l’étage en zones et sous-zones paléontologiques permet, seule, de syn
chroniser les coupes à grande distance.

On distingue trois zones de haut en bas :

1. Le Rhétien. — La transgression débute par le dépôt de sédiments 
siliceux dont l’épaisseur atteint 10 à 15 m. Ce sont des sables ou des grès 
très durs, comprenant des niveaux conglomératiques. En principe, ils 
correspondent à la zone à Avicula contorta, par force d’habitude, puisque 
ce fossile y est pratiquement introuvable. Une faune de vertébrés (pois
sons et sauriens) est concentrée dans des bone-bed ou lits à ossements, 
fortement triturés, quelquefois cimentés en un conglomérat.

Les grès sont exploités à Gironcourt-sur-Vraine comme sable de ver
rerie. Leur composition chimique peut être rapportée à l’analyse suivante:

Cœloceras crassum; 
Hildoceras bifroiis; 
Harpoceras falciferiim.

A la base, on rencontre toujours des fragments de bois flottés, voire 
des lignites à cloisonnement de calcite, en amas lenticulaires reposant 
directement sur le toit des grès charmouthiens. Au-dessus, ce sont les 
« schistes carton », faciès spécial, instable au point de vue chimique.

CaO : 0,12
Perte au feu : 1,00

93,42Si02
3,29AI2O3 

F e20a 0,.5.»
capable de provoquer des désordres graves aux constructions et ouvrages 
d’art. Les schistes carton » sont agressifs pour les bétons. Ce sont des 
marnes schisteuses, pyriteuses et bitumineuses qui gonflent jusqu’au tiers 
du volume initial quand on les met en contact avec l’oxygène de l’air.

Dans les Vosges, les schistes carton, faciès que l’on retrouve à divers 
niveaux dans la masse des marnes, sont strictement localisés à la zone à

Au-dessus des grès, les marnes de Levallois terminent le Rhétien. Elles 
ont longtemps été confondues avec les marnes irisées du Trias dont elles 
rappellent le faciès. Ce sont d’abord des schistes noirs fissiles, se débi
tant en minces plaquettes (Gironcourt-sur-Vraine), au-dessus desquels 
on trouve des marnes vertes puis rouges.

Les grès comme les marnes donnent naissance à des sols stériles aban
donnés à la forêt. De Dompaire à Vincey et Socourt, le Rhétien couronne 
un grand nombre de buttes témoins sur la rive gauche de la Moselle 
seulement. Vers le Sud-Ouest, les marnes de Levallois se réduisent de 
12 à 2 m tandis que la puissance des grès ne semble guère affectée.

fdlciferiim et ne débordent que discrètement dans la zone à bifrons. 
Au-dessus, on passe rapidement à des marnes micacées en plaquettes

contenant de très gros nodules ovoïdes ou septaria, cloisonnés de miné
raux divers : calcite, barytine, pyrite, blende.

Puis on rencontre la partie méridionale d’une assise de marnes à 
nodules phosphatés que l’on connaît d’une façon continue de Sion à 
Chatenois, sporadiquement ensuite autour de Landaville. Les nodules 
phosphatés ne semblent pas être connus au-delà de Gendreville. Ils y

2. L’Hettan’gien et le Slnémurien. — Ils sont représentés par un 
seul faciès : le calcaire à Gryphées qui dessine une bande de terrain
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thiques à intercalations marneuses minces à Oslrea aciiminala. C’est la 
« grande oolitlie » des auteurs.

Ces calcaires sont naturellement diaclasés et fissurés. En outre, un 
réseau de failles hache littéralement la table calcaire bajocicnne au 
Nord-Ouest du département. Toutes ces conditions facilitent les circula
tions souterraines. On note de nombreux bétoires ou « deuilles » qui 
s’ouvrent sur le plateau, tandis que la plupart des rivières disparaissent 
dans des pertes. Les cours d’eau qui sillonnent le Xaintbois et le Bassigny 
sont grossièrement orientés Sud-Est - Nord-Ouest; ils pénètrent dans le 
relief de la cuesta bajocienne par un étroit entonnoir de percée le plus 
souvent pré-orienté par le trajet d’une faille. On note des pertes prin
cipalement au niveau des calcaires caverneux de faciès rècifal. Ainsi, 
l’Aroffe disparaît à 800 m à l’aval de Gémonville, et son ancien cours 
se prolonge par une vallée sèche bien dessinée dans la topographie. Il en 
est de même pour :

— le Vair, près d’Autigny;
— le ruisseau de Frezelle à la ferme de l’Etanche;
— le ruisseau de Bany au pont de Villars;
— le ruisseau d’Anger;
— le Mouzon entre Gircourt et Villers avec résurgences multiples à

seraient remplacés par des marnes ferrugineuses du Toarcien moyen à 
Cœloceras crassiim. Le Toarcien se termine ensuite par des marnes 
micacées noirâtres, plus ou moins feuilletées.

5. L’Aalénien. — Exploité en Meurthe-et-Moselle pour son minerai de 
fer oolithique (minette lorraine), l’Aalénien se prolonge à travers le 
département des Vosges mais il est réduit en épaisseur. La concession de 
minerai la plus méridionale est celle de Sion-Saxon-Vaudémont, où la 
formation ferrugineuse a une puissance reconnue de 12 m titrant 30 % 
de fer.

A Pulney, on ne dispose plus que de 10 m de minerai à 24 %, et à 
Beuvezin de 6,60 m titrant moins de 20 % de fer. Une couche de minerai 
oplithique de 2 m a été reconnue à Landaville. Mais, outre la diminution 
d’épaisseur, on constate, en se déplaçant vers le Sud-Ouest, que les faciès 
changent.

Tous les horizons paléontologiques sont par contre présents (G. Con- 
roy). Ils se répartissent de la façon suivante :

IV. Ludvigella concaua.
III. Ludvigella Haiigi.
II. Dumortieria Moorei.
I. Diimorlieria pseiidoradiosa et Lewesqiiei.

Zones paléontologiques. Noncourt;
— la Meuse elle-méme à Bazoilles. Un certain nombre de résurgences 

sont connues à 400 m du jardin de l’Hôpital, à Neufehâteau dans un 
ancien-lit de la Meuse, en amont de la gare de cette ville.

La source vauclusienne de Pierre-la-Treiche (Meurthe-etTMoselle) est 
l’un des points de résurgence finale du karst qui absorbe toutes ces eaux.

Région de Chatenois Région de Rourmont

IV Conglomérat ferrugineux. Calcaire à entroques.

2. Le B.athonien. — Il est représenté par des calcaires marneux ou 
oolithiques. La pauvreté des couches en fossiles caractéristiques, l’obli
gation dans laquelle se trouvent les géologues de travailler avec des fos
siles accessoires ou de s’appuyer sur des caractères lithologiques, sont 
des causes qui laissent ouverte la controverse sur le problème des 
limites Bathonien-Bajocien dans la région de Neufehâteau.

Marno-calc.aires micacés.III Marno-calcaires rou.x.

Aalénien. Marno-calcaires micacés, 
nodules phosphatés.II Marnes.

Calcaires ferrugineux 
-l- minerai oolithique.I Minerai oolithique.

Calcaires -|- oolithe fer
rugineuse.Toarcien. Marnes.

D. — Le Jurassique supérieur

1. Le Calloviex. — 11 dessine une étroite bande d’affleurements au 
Nord-Ouest du département, et son extension est trop limitée pour 
pouvoir en envisager les changements latéraux de faciès. Nous renvoyons 
pour cela le lecteur à la synthèse interdépartementale à paraître ulté
rieurement.

Le Callovien inférieur est partout marneux dans l’Est de la France. Sa 
base se confond avec le Bathonien supérieur du plateau Liffol-Semilly 
qui revêt le même faciès de la « dalle nacrée ». La distinction ne peut

C. — Le Jurassique moyen

1. Le Bajocien. — Il est traditionnellement subdivisé en inférieur et 
supérieur. Le premier comprend des calcaires sableux, des calcaires à 
entroques, des calcaires à polypiers en deux niveaux séparés par un 
horizon oolithique. Au Bajocicn supérieur correspondent des faciès ooli-
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être que paléontologiqiie, la rareté des Macrocephalites la rend mal 
aisée.

Le Callovien supérieur, marneux en Meurthe-et-Moselle, devient pro
gressivement plus calcaire vers le Sud-Ouest et se charge d’oolithcs ferru
gineuses. Il a jadis été exploité comme minerai à LilTol-le-Grand où la 
source de la Saônelle alimentait un lavoir à minerai. Ces exploitations 
en carrières, aujourd’hui disparues, ont permis de rassembler à l’époque 
un grand nombre d’ammonites du groupe Macrocephalites, conservées 
dans les collections du Musée des Sciences de la Terre.

QUATERNAIRE

A. — Le Glaciaire

Plusieurs phases d’activité (périodes froides) et de rémission (périodes 
chaudes) se sont succédé au cours de l’époque glaciaire. La preuve en 
est que l’on trouve, dans les dépôts, des Elephas adaptés aux deux 
types de climats et des Rhinocéros dont le rhinocéros laineux (Rhino
céros tichorhinus) associés aux climats froids. De chacune de 
phases, il nous reste des dépôts, d’autant plus difficiles à identifier et 
à dater qu’ils sont plus anciens, donc plus profondément remaniés au 
cours des phases glaciaires plus récentes, et depuis, par l’érosion pure 
et simple.

Les auteurs régionaux ont souvent pris le problème du glaciaire de 
la chaîne vosgienne avec tant de passion qu’ils sont arrivés à des 
estimations outrancières de l’aire d’extension des glaciers. A la lueur 
des méthodes modernes d’études du Quaternaire, il apparait que ceux-ci 
ont dû être confinés au massif montagneux proprement dit, tandis que 
la Lorraine et, d’une façon générale, le quart Nord-Est du hassin de 
Paris étaient soumis à un climat d’islandsis, continental excessif, d’où 
la nécessité pour le géologue de distinguer les phénomènes glaciaires 
proprement dits des phénomènes périglaciaires dont l’importance en 
morphologie régionale ne saurait être sous-estimée.

En schématisant les faits connus, on peut distinguer dans les 
Vosges :

2. L’Oxfordien. — 11 fait suite au relief déprimé du Callovien; ses 
couches marneuses s’élevant jusqu’à mi-côte sous le relief des côtes de 
Meuse. L’épaisseur atteint 120 m et comprend : à la base, 10 m de marno- 
calcaires, puis 80 m de marnes pyriteuses à cristaux de gypse secon
daire, enfin 20 m de calcaires siliceux également appelés « cliailles ». 
Couvert d’éboulis de pente calcaires, le talus oxfordien à exposition 
méridionale est propice à la culture de la vigne introduite par les 
légions romaines.

Avec le Jurassique supérieur, nous trouvons des reliefs escarpés en 
cuesta, extrémité méridionale des « Côtes de Meuse », que cette rivière 
entame dans son aire de confluence avec le Vair par un entonnoir de 
percée commun.

Dans les vallées de la Meuse et de la Saônelle, la succession des faciès 
s’ordonne comme il est indiqué ci-dessous :

— l’Oxfordien inférieur marneux apparaît à Frébécourt et dans le 
fond de la vallée;

— l’Oxfordien supérieur est masqué sous les éboulis de pente;
— l’Argovien débute à la base par des calcaires compacts gris ooli- 

thiques de 20 à 25 m d’épaisseur, qui passent latéralement à un calcaire 
jaunâtre coquillier et récitai. Quel que soit le faciès, cet ensemble est 
couronné par un massif de polypiers coloniaux, de 20 m de développe
ment moyen.

Des calcaires crayeux blancs à faune de Rudistes correspondent au 
Rauracien dont un deuxième horizon est constitué par des calcaires 
oolithiques connus sous le nom de « Pierre de Dainville » (épaisseur : 
C m).

Des marnes grises, à Exogijra bruntulana, représentent la base du 
Séquanien et terminent la série stratigrapbique en couronnant des 
mamelons à l’extrémité Nord-Ouest du département.

ces

— Une glaciation ancienne intéressant tout le massif. Les traces en 
sont très dispersées; on connait des roches moutonnées, striées, et des 
alluvions glaciaires un peu partout à grande altitude. La route de Remi- 
remont au Thillot par les crêtes est riche en témoins d’un tel passé 
glaciaire. Les moraines d’Olichamp, le lac de la Demoiselle appartien
draient à ce système.

— Une glaciation de vallée plus récente dont les stades d’avancée 
maximum sont connus :

— dans la vallée de la Moselle : moraine de Noirgueux (.Saint-
Nabord) ;

— dans la vallée de la Vologne : moraine des Evelines;
— dans la vallée de la petite Meurthe : moraine de Clefcy.

Une zone montagneuse couverte d’erratiques granitiques reposant 
sur des terrains triasiques.

!
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— Des stades de retrait successifs du glacier à la fin de la période 
würmienne ;

TECTONIQUE— moraine de Noirgueux puis de Remireniont;
— stades de val de Cleurie;
— collines de Cliajoux;
— vallée des laes Gérardmer, Longemer, Retournemer, Rlan-

chenier.
— Des comblements latéraux de la vallée de la Moselle : vallon de 

Morbieux prés de Ramonchamp.
— Des niches de cryoturbation nivale suspendues à mi-pente ; Granges 

de Xoarupt.

Une fois la phase descriptive de la géologie régionale achevée, les 
auteurs ont tenté depuis plus d’un demi-siéele de synthétiser l’histoire 
tectonique du massif Vosges-Forét-Noire. Après Van Verwecke, Velain, 
Bergeron et Weiss et tant d’autres, Noël a essayé de dégager les 
grandes lignes de ce qu’il appelle : le géanticlinal lorrain. Cet auteur 
dénombre une série de grandes unités injeetées et plissées lors des 
phases orogéniques hercyniennes :

— le massif granulitique d’Epinal-Dinozé;
— la bande de gneiss de Remiremont-Bruyères, de direction Nord 

30“ Est;
— l’alignement de granulite Vecou.x-Granges-sur-Vologne;
— les gneiss de l’Envergoutte-Clefcy-Lubine (parallèles aux premiers 

gneiss);
— le massif de granité des erètes.
Par la suite, Corroy a donné une carte des anticlinaux et synclinaux 

de l’Est de la France. Nicklès, de son côté, en utilisant les cotes du toit 
des marnes de Uevallois, avait dressé la carte tectonique de la couverture 
secondaire de la région de Doulaincourt - Vittel - Dompaire - Charmes- 
Vaudémont, faisant apparaître, outre les décalages dus au jeu des failles, 
une succession de dômes et cuvettes mettant en évidence les complexités 
des « plis de couverture ».

B. — Les Alluvions

Les alluvions transportées par les différentes rivières reflètent la 
nature lithologique des couches attaquées par l’érosion fluviatile. Les 
rivières vosgiennes ne transportent que des sables et graviers siliceux. 
A l’aval d’Epinal, les apports latéraux argilo-calcaires jouent un rôle 
certain dans l’épaisseur des limons.

Le Durbion, l’Euron, le Madon et la Meuse dons son cours supérieur, 
ne transportent que des fines argileuses. Au fur et à mesure du creuse
ment des vallées, les alluvions ont été abandonnées sous forme d’épan
dage de sables et graviers, étagés en terrasses au flanc des versants. Dépo
sées sur des terrains stables, ou aptes à fluer, remaniées par l’érosion, les 
alluvions anciennes ne sont bien conservées que sur substratum calcaire: 
d’Epinal à Nomexy, une terrasse très étendue offre sur la rive gauche 

relief strucfural remarquable sur près de 15 km de long. Ailleurs, il 
ne reste parfois que quelques décimètres de gravier réduit à l’état de 
glacis sur les marnes du Muschelkalk inférieur ou du Keuper, comme 
c’est le cas en forêt de Charmes.

Nous avons réalisé de 1955 à 1958, en liaison avec les Services du 
Génie Rural, des Ponts-et-Chaussées, et le concours des Organismes 
privés qui ont eu l’obligeance de mettre à notre disposition leurs 
archives, l’inventaire systématique des dépôts d’allnvions du hassin de 
la Moselle. Ce travail (qui fait l’objet d’une mise à jour annuelle) est 
accompagné de l’inventaire des sondages exécutés à des titres divers 
(recherche d’eau, construction, fondation, ouvrages d’art) dans des for
mations alluviales.

L’étude des formations alluviales, leurs rapports avec les dépôts gla
ciaires, sont d’une telle complexité que nous renvoyons à ce mémoire 
pour l’étude des détails qui ne peuvent être qu’escpiissés dans le cadre 
de cette revue.

Principaux axes tectoniques
un

1° L’anticlinal de Neiifchâteau Saint-Nicolas-de-Port est bien marqué 
le long de la limite départementale à Forcelles Saint-Gorgon.

2° Le synclinal de Sion est le prolongement du synclinal de Sarre- 
guemines qui est repéré à Rosièrés-aux-Salines, passe par Haroué, Sion, 
au Sud de Neufehâteau et se poursuit en Haute-Marne.

3° L’anticlinal de Lunéville-Bayon, étudié lors de la campagne de 
recherche de la houille, traverse les Vosges et se prolonge jusqu’au .Sud 
de Bar-le-Diic.

4° Le synclinal hoailler de Gironconrl-Morelmaison (n’a rien à voir 
avec la houille triasiqiic de Gironcoiirt-Saint-Menge — simple coïnci
dence—) passe de Jevoncourt et se poursuit vers l’Ouest par .luzenne- 
coiirt-Essaye.

5 L anticlinorium Gerbéviller Chalillon-siir-Seine qui se dédouble en 
une branche Nord se dirigeant vers Aiilnois et passant au Nord de 
Bourmont, et une branche .Sud qui passe à Mirecourt et s’aligne

[r

sur la
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pour des syndicats ruraux dans des régions dépourvues de ressources 
aquifères convenables, tels le plateau du Muschelkalk et les plaines du 
Keuper. Le forage n’a d’autre inconvénient — tout à fait minime — que 
de fournir des eaux tièdes si l’on doit descendre assez profondément; en 
outre, il est bon de prévoir une station de déferrisation. Cette méthode a 
donné des résultats excellents à Vittel et Contrexéville en d’autres 
réalisations.
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ville de l.angres. Un axe secondaire s’intercale entre les précédents et 
passe par Clefmont.

6° Le synclinal des eaux minérales va de Saint-Clément à Aignay-le- 
Duc. Son tracé est jalonné par des failles qui lui sont parallèles et 
donnent naissance à un groupe de sources artésiennes minéralisées. On 
le suit à Mirecourt, Remoncourt, Vittel, Contrexéville, Martigny-le,s-Bains 
et Lamarche.

7" L’anticlinorium de Flin qui se divise en deux branches : l’une relève 
le cristallin qui affleure à Darney, l’autre passe à Rambervillers et 
Chatillon-sur-Saône, puis se réunit à la première. Entre les deux, un 
synclinal se dessine sur Chatel, Nomexy et Dompaire.

8° Le dernier axe anticlinal passe par le Donon, Raon-l’Etape, Epinal 
et Bains-lcs-Bains. Autour de Rambervillers, l’allure .synclinale des dépôts 
est nette entre les bombements anticlinaux 7 et 8.

Co-MPOSITION CHIMIQUE SO.M.MAIUE COMPAHÉE 
DE LA NAPPE DU GlIÈS VOSGIEN 

DANS LES SONDAGES DU DÉPAHTE.MENT DES VoSGES (1)

Résidu Dureté Cl so* CaO MgO

Dompaire ................................
Golbey ......................................
Rambervillers .......................
Ville de Vittel, j y”.............

S. E. M. de Vittel...................
S. E. M. de Contrexéville... 
Ville de Contrexéville. . . . . .
Lamarche ................................
Damblain ................................
Ravenel ....................................

165 15° 2 20 56 20
1°,947,5 5 +2 +2 1

370 28°,5 9,2 114 88 15,6
357 28° 9 100 84 17HYDROLOGIE 422 36° 17,3 154,6 106,6 22,831°,5

20°,5
423 8,5 122 92 20
265 9,7 49,5 50 12,6
642 42° 21 270 140 171. Dépôts CLACiAinES et Arènes granitiques. — Ces matériaux sont 

perméables par constitution, leur épaisseur est souvent considérable. 
On peut faire appel à leur nappe aquifère dont le débit est généralement 
satisfaisant, dans le cadre d’une adduction d’eau potable urbaine. C’est 
ainsi que la ville de Gérardmer puise depuis peu son eau grâce à un 
forage de 23 m, dans un cône de déjection latéral glaciaire à Ram- 
berchanip.

On pourrait envisager d’utiliser d’une façon systématique les pro
priétés filtrantes des dépôts morainiques et des cônes de transition qui 
leur sont associés. L’exploitation de la nappe de la Moraine de Noir- 
gueux, de son cône fluvio-glaciaire aval et des sables lacustres d’amont, 
pourrait fournir un appoint d’eau considérable au captage des sources 
dont l’alimentation gravitaire n’est bien souvent qu’une illusoire 
économie.

2 440 16° 28 1 438 590 33
11°210 25 23 22,5 8,5

(1) ChilTres extraits des archives locales et des travaux de L. Guillaume 
et G. Minoux.

Nous avons vu au chapitre stratigraphique que la puissance des grès 
triasiques diminuait rapidement en se dirigeant vers le Sud-Ouest. On 
note en même temps une augmentation de la minéralisation qui atteint 

.à Damblain un taux inadmissible, ce qui ôte tout intérêt pratique à la 
nappe infratriasique.

3. Grès bigarré. — Le grès bigarré donne naissance à des émergences 
au niveau des marnes schisteuses intercalaires aux grès. Au point de 
vue chimique, on notera un pH légèrement alcalin, une minéralisation 
plus élevée que pour le grès vosgien.

2. La nappe du Grès vosgien. — Elle alimente d’innombrables sources 
dont le point d’émergence se situe au toit du grès permien et dont les 
eaux sont peu chargées.

L’analyse-type du grès vosgien peut se résumer comme suit ;

Sulfate : 0 à 4 mmg.
CaO : 50 à 68.
MgO : 0 à 1.

Le grès vosgien est un réservoir intéressant auquel on fait appel soit 
pour des agglomérations urbaines, Vittel, Contrexéville, Lamarche, 
Martigny-les-Bains (projet), Dompaire, Golbey (projet), Rambervillers, soit

En mg/litre.
SiO= : 1.
Chlorures : 3 h 10. 
Sulfates : tr. à 49.

CO»Ca : 35 à 200. 
COnMg : 7 à 35. 
Fe : 6.pH faiblement acide. 

Si02 ; 1 à 3 mmg. 
Chlorure : 4 à 7.

I total < à 100 mmg 
j par litre. La faible porosité du grès bigarré n’autorise pas des débits impor

tants. En forage, on rencontre assez fréquemment du gypse, ce qui élève 
le degré hydrotimétrique. D’une façon générale, il faut réaliser la ferme
ture des eaux du grès bigarré aussi bas que possible si l’on veut capter 
convenablement la nappe du grès vosgien.



e) Le Bathonien est dépourvu de ressources sérieuses, mais il peut 
répondre localement à des besoins ruraux particuliers.

f) L’Argovo-Iiauracien fissuré voit ses eaux d’infiltration se collecter 
au toit de l’Oxfordien en une nappe dite infracoralienne. Elle alimente 
toutes les sources qui émergent au pied des côtes de Meuse. Cette nappe 
a été captée par forage à Cliervisey (125 m de profondeur).
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4. Le Muschelkalk. — a) Le Grès de Riiaiix et faciès équivalents. — 
La minéralisation de cet horizon atteint et dépasse 2 g au litre. La nappe 
peut rendre des services comme abreuvoir. Les eaux sont agressives 
vis-à-vis des canalisations, circuits de refroidissement, etc. D’une façon 
générale, cette petite nappe n’a pas grand intérêt.

b) Les sources issues des calcaires du Muschelkalk sont généralement 
dures et répondent à l’analyse moyenne ci-dessous : Coupe du forage :

— Séquanien ; 0 à 17,85.
— Hauracicn ; 17,85 à 93,35.
— Argovien : 93,35 à 111,50.
— Oxfordien siip. : 111,50 à 125.

En mg/lilre.
COsCa : 209 à 380. 
COnMg : 3 à 12.
Fe : traces.

SiOî :
Chlorures : 5 à 15. 
Sulfates : 0 à 110.

g) Le Séquanien est parcouru par deux assises de marnes noires qui 
retiennent cbacune une nappe aquifère d’importance croissante vers le 
bas de l’étage. Le sondage de Chassey, à quelques kilomètres au-delà 
de la limite Ouest du département, puise à cette nappe à la profondeur 
de 87 m. L’eau sous pression remonte jusqu’à 36 m de la surface.

Coupe du forage :
0 à 12 ni : « Ptérocerien ».

12 à 25 m ; Marnes à Exogyra ùirgula.

25 à 30 m : Ptérocerien.
30 à 85 m : Calcaires du Séquanien.
85 à 87 m : Marnes noires.

Au sondage, on doit systématiquement éliminer cette nappe inutili
sable comme eau potable, bien que le débit ne soit pas sans intérêt. Au 
forage de Dompaire en particulier, on a obtenu 20 m^/h dans les cal
caires, mais la composition chimique répondait aux indices ci-dessous :

En mg/lilre.
SOa : 223.
Cl : 3.
(In Guillaume, 1939.)

Ilésidu sec : 790. 
CaO : 250.
MgO : 69.

en position anormale, par 
suite du passage d’une 
faille.

c) Lettenkohle. — Les rares sources de cet horizon sont très dures, 
magnésiennes, sulfatées et chlorurées. Ce sont les plus minéralisées de 
tout le Trias. Leur composition moyenne se rapporte à ;

En mg/litre. EAUX MINÉRALES
CO.,Mg ; 17 à 35.Chlorures : 8 à 31. 

Sulfates : 6 à 75. 
CO.iCa : 280 à 330. Fe : 4 à 7. Le bassin des eaux minérales, synclinal orienté Sud-Ouest - Nord-Est, 

encadré par les anticlinaux de Gerbéviller - Aulnois et de Flin-Darney- 
Bourbonne-les-Bains, est cassé par des failles qui en sillonnent la zone 
axiale, ce qui permet des émergences artésiennes minérales déjà connues 
et utilisées à l’époque romaine.

Les hypothèses les plus fantaisistes ont circulé ipiant à l’origine de

5. Le Lias. — a) Le Bhéticn fournit habituellement une eau très conve
nable, mais il est irrégulièrement alimenté et son débit est modeste 
(1 à 20 m^/h) : d’une profondeur de 58 m, le puits de Diarville ne débite 
que 400 1 d’eau à l’heure.

b) Le calcaire à gryphées fissuré ne peut faire face qu’à des besoins 
d’abreuvage d’animaux.

c) Le grès charmonthien présente les mêmes aptitudes, débit faible, 
eau ferrugineuse et dure.

d) La nappe infrabajocicnne est fréquemment sollicitée par forage. 
•\ Neufehâteau, on connaît le forage de la Brasserie de la Benaissancc 
qui a 135 in de profondeur, et le forage de Bouceux qui a 115 m et 
débite 6,5 m^/h. Dans cette région, on se heurte à des difficultés, en 
raison de la fracturation des calcaires dont la nappe est drainée par un 
karst en relation avec un système de failles.

ces eaux minérales froides pour lesquelles il fut une époque où il étail 
de bon ton de les associer avec des manifestations du feu central » et
du « magma ». En réalité, de par sa constitution lithologiqne et sa 
composition chimique, le massif calcaire du Muschelkalk peut faci
lement alimenter une nappe minéralisée. Les eaux du bassin minéral 
vosgien titrent de 1 à 3 g de sels totaux au litre. G. ConnoY, puis 
L. Guillaume avaient depuis longtemps défendu la thèse de l’indé
pendance de la nappe du Muschelkalk et de celle du grès vosgien. Les 
sondages exécutés sous la direction de G. Minoux ont confirmé cette 
situation. Le bassin d’alimentation des sources minérales est défini.
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d’une part, par l’alignement des localités d’Esley, Saint-Baslemont, 
Provenchères-les-Darney, Sérécourt, qui jalonnent la bande d’affleure
ment des marnes de Pexonne, par une série de failles, d’autre part :

Faille Saint-Remimont - Contrexéville - Martigny-les-Bains - Lamarche. 
Faille Buignéville - Vittel - Bemoncourt.
Faille Saint-Menge - La Neuville-sur-Montfort - Esley.

Station de Vittel

Les eaux y sont captées suivant deux modalités :
a) Aménagement du griffon naturel afin d’éliminer les eaux d’infiltra

tion et du ruissellement superficiel;
b) Une cinquantaine de forages d’une profondeur de 30 m au Sud- 

Ouest et 70 m au Nord-Ouest atteignent la nappe minérale. Il est a 
craindre que la multiplication des sondages et l’exploitation intensive 
de la nappe aquifère du Muschelkalk n’aboutisse, après un temps plus 
ou moins long, à des modifications sensibles de la composition chimique 
des eaux dans le sens d’une dilution. Dans une telle éventualité, c’est 
l’avenir même de nos stations hj'drominérales qui serait en jeu.

Radio-activitéDébit MinéralisationTempérature

11°,.7 1,202
2,721)

4.2 ni me129Grande Source 
Saint-Hépar . . ?11° 100

La minéralisation de la Grande Source se répartit comme suit ;

Résisiivité : 985 ohms/cm.
10 Ca 224Silice

Mg6 35Cl
338SO<

La source du Moulin de Norroy, dont une partie de la minéralisation 
est due au lessivage du Keuper, est inutilisable.

La source Hepar jaillit dans les mêmes conditions de gisement que la 
précédente, mais elle est toutefois moins minéralisée. Elle justifie son 
appellation de « source salée » :

Résistivité : 415 ohms/cm.
CaO•? 608SiOï

10 MgO 77Cl
1 429SO)

IIULI.. INST. NAT. HYG., N“ 4, JUILLET-AOUT 1961. 54
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— et la source sulfurée de Doulaincourt qui émerge au milieu des 
marnes du Lias supérieur (Toarcien) en bordure d’une importante zone 
faillée.

Station de Contrexévii.le

Six sources, dont la source du Pavillon, la plus connue, la source 
Prince, la source du Quai, la source Souveraine, la plus magnésienne, la 
source Duchesse, émergent à l’intérieur du parc de l’Etablissement ther
mal et débitent quotidiennement 400 m'^ d’eau minérale.

Quelques autres sources sont disséminées dans la ville : source du 
Docteur Tbiery, source Le Clerc, etc.

La source du Pavillon a une température de 11 “5, un débit de 200 m’* 
par jour, sa minéralisation est de 2,304 g par litre, sa radioactivité de 
0,63 millimicrocurie. Sa minéralisation peut se décomposer comme suit :

Station de Bussang

A 625 m d’altitude, trois sources bicarbonatées ferrugineuses sortent 
à 13" C d’un massif de schistes métamorphiques :

Source SnimocleSource des Demoiselles Source Marie

0,710,88Bicarbonate de Na 0,90
SOiCa ..........................
SO,Mr .........................
Bicarbonates de Ca .
CiNa ............................
Sitice ..........................
Traces de Li, F, As.

0,060,081,.56,5
0,236
0,402
0,004
0,01.5

0,08K» . 0,0080,0090,01Li» 0,670„540,53Ca
0,280,260,26Mg» 0,004
0,0007

0,010,004
0,001

Fe» 0,001.Arséniate Fe

Minéralisation totale voisine de 1,30.

Station de Martigny-les-Bains

Parmi les gaz identifiés, citons le néon, l’hélium et la radon.Trois sources froides totalisent un débit dépassant 200 m^ par jour. La 
plus importante, la source litbinée, a une température de 10°, une miné
ralisation de 2,34 g au litre dont ;

Station de Plombières
ClN\a . . 
SiOï ... 
Silicates

SOjCa
SOiMg

1,593 
0,270

Bicarbonates de Ca. . . 0,387

0,008
0,001
0,036 Les eaux jaillissent au fond de la vallée à travers de nombreuses 

fissures du socle granitique qui est seulement recouvert d’une pellicule 
d’alluvions de l’Augronne. Les griffons sont au nombre d’une trentaine. 
Pour les capter et les protéger, la rivière a été détournée, puis une dalle 
de béton a été coulée de façon à réserver une cheminée au niveau de 
chaque griffon qui s’écoule librement. Ils sont ensuite acheminés par 
conduite aux différents établissements spécialisés. La température des 
sources décroît à mesure que leur point d’émergence s’éloigne du chenal 
principal en empruntant des fissures latérales.

Sont à citer :

— les sources froides dont la source Boudeille 12";
— les sources savonneuses (silicate d’alumine) 22 à 30°;
— les sources chaudes parmi lesquelles ;

La source des Dames est faiblement ferrugineuse.
La source savonneuse est riche en sels de magnésium.
On peut encore citer un grand nombre de sources minéralisées inuti

lisées dans le département :
— source minérale d’Heucheloup près de Mattaincourt;
— source de Remoncourt;
— sources d’Hagecourf, Saint-Vallier, Circourt.
Hors du bassin des eaux minérales vosgiennes, mentionnons encore ;
— la source minérale Valère qui émerge à l’Ouest de Golbey sur la 

rive gauche de la Moselle, près de Frizon-la-Haute :

SO 1 275 CO- total 322, dont 264 pour les bicar
bonates et 58 de CO2 équilibrant. 

pH : 6,95.
Résistivité : 463 ohnis/cin.
Résidu sec : 2 498.
Dureté : 166»5.

(Analyse I. R. H., Nancy),

Cl 27
SiO- 10,7 47°5— la source Crucifix ................

— la source Capucins ..............
— la source des Dames ..........
— la source de Bains Romains
— la source Vauquelin ...........

Ca 512 ,52°Mg 94 52°
66»
72°
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La minéralisation est faible, comprise entre 0,10 et 0,366 g au litre. 
Le débit total atteint 750 m^ par jour. La minéralisation se décompose en 
sulfate de sodium, silicate de sodium, silice libre. La radio-activité élevée 
oscille suivant les points de 3,08 à 5,72 millimicrocuries.

Certaines sources sont plus riches en lithium, fluorure de Ca, et gaz 
rares tels que l’Hélium et l’Argon.

que la source thermale (22°) de Reherrey dont les caractéristiques sont 
(analyse I. R. H., Nancy) ;

Altitude : 570 m environ.
pH : 7,42.
Résistivité : 6720 ohms/em.
Résidu sec : 112 mg au litre.
Dureté : 7°2.
CO- total : 71 se décomposant en : 

bicarbonate : 66, 
équilibrant : 1, 
agressif : 4.Station de Bains-les-Bains

SO. 4.
Ch 2.
SiO= 14,8.

Onze sources débitent 680 mS par jour. Les plus importantes sont 
celles du Bain romain et de la Promenade. La tbermalité des eaux 
est très constante, les mesures faites depuis 150 ans se sont révélées très 
proches pour ne pas dire identiques :

Mg 5.

Trcwail de la Section Hygiène Générale, présenté pur

R. LAUGIER
(Attaché de Recherches au C. N. R. S.)

Sources du Bain romain 
Source de la Promenade

35 à 5P C 
22 à 39-^ C

Travaux et Documents consultés.La résistivité s’étale entre 2 200 et 2 600 ohms, la minéralisation faible 
oscille entre 0,200 et 0,452 mg pour Monal, 0,491 mg pour d’autres 
auteurs. Ce sont des eaux oligo-salines dans lesquelles la silice repré
sente le quart de la minéralisation totale qui comprend en outre du 
sodium et des traces de calcium et de fluor.

Par contre, la radio-activité semble indépendante des constantes phy
sico-chimiques puisqu’elle varie largement :

Carte géologique de la France, feuilles de Lunéville, Epinal, Mirecourt, Langres, 
Nancy. Travaux de : G. .4li.e.mand, Ch. Authelin, E. de Beau.mont, A. Braconnier, 
G. Choubert, g. Corroy, G. Delepine, M. Drouot, G. Gardet, Ch. Gérard, 
Ch. Grad, .1. Ricour, M. Guihal, L. Guillau.me, H. Hooard, H. .Ioly, Général 
.louRGUi, P. L. Maubeuc.e, g. Minoux, M. de la Mothe, R. Nicki.es, E. Noël, 
Petersch.mitt, a. Robaux, Rolla.vd, .1. P. Rothe, V. Stchepinsky et L. Thiébaut.

Source romaine ..................................
Source Artéria (Saint-Colomban)
Source souterraine ...........................
Source tempérée ...............................
Grosse source .......................................
Source de la Promenade..............
Source du robinet de fer ............
Source du robinet de cuivre . . .
Source Casquin ............ .....................
Source Féconde ..................................

5,45
5,.5Ü
6,95
7,00
7,02
7,20
7,45
7,50

10,60
13,90

Les gaz dégagés au griffon rejettent 50 à 700 mme par litre de gaz sec. 
La puissance radio-active des sources Féconde et de la Promenade équi
vaut à celle de 5 à 6 mg de radium.

Les eaux de Bains-les-Bains se classeraient ainsi parmi les plus radio
actives de France.

D’autres sources chaudes ne sont pas utilisées dans le département 
des Vosges : Chaudes Fontaines, La Chaudeau, Fontaine chaude, ainsi
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ENQUÊTE SUR LES DÉCÈS PAR CARDIOPATfflE 
DANS HUIT SERVICES HOSPITALIERS 

SPÉCIALISÉS EN CARDIOLOGIE

Bien que la raréfaction mondiale des maladies infectieuses et parasi
taires et l’augmentation de la longévité humaine incitent à donner une 
importance considérable aux maladies dégénératives, en particulier vascu
laires, nous manquons souvent de données statistiques précises permettant 
de chilfrcr ce risque tant au point de vue de la morbidité que de celui 
de la léthalité.

C’est ainsi que d’un pays à l’autre, les statistiques fondées sur les décla
rations oflicielles de décès laissent apparaitre d’étonnantes difl’érences, 
dont on ne sait si elles sont réelles.

Notre propos n’est pas ici d’apporter une statistique d’ensemble, mais 
de fournir dans un domaine précis et limité, des données chiffrées peu 
cohte.stables.

Ces données concernent uniquement la léthalité par cardiopathie; elles 
ne fournissent qu’une étude comparative des différentes maladies de cœur 
mortelles. De plus, afin d’éviter toute critique quant à l’authenticité des 
diagnostics jiortés, nous avons limité notre enquête à des services spécia
lisés de cardiologie. Il s’agit donc là d’un échantillon de population très 
sélectionné, pour lequel les résultats obtenus ne peuvent sûrement pas être 
étendus sans réserve à l’ensemble de la population française.
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nous ayant fourni plus de 600 fiches dont deux sont parisiens et le troi
sième lyonnais, nous trouvons par exemple :

PROTOCOLE IL EN QU É TE
Service li Service I£ Service M

Hypertension + athérosclérose. . .
a. A. A...................................................
Syphilis ...............................................

44 % 
26 % 

ô %

46 % 
27 % 
a <v.

44 % 
25 %L’enquête fut menée concurremment dans huit services cardiologiques 

qui sont (par ordre alphabétique) ceux des P’” Bhoustet (Bordeaux), 
Froment (Lyon), Giraud (Montpellier), Jouve (Marseille), LENÈGRE(Paris), 
Mathieu (Nancy), Mouquin Paris) et Soulié (Paris).

Pour chaque malade décédé des suites d’une cardiopathie dans les ser
vices ci-dessus, au cours des années précédentes, fut remplie une fiche en 
fonction d’une nomenclature inspirée de celle de la New York Heart 
Association. Le nombre des années antérieures à 1959 sur lesquelles porte 
l’enquête varie de 2 à 9 en fonction de l’ancienneté du service.

3 %

Par contre, un « point faible de ce travail est sûrement celui gui 
concerne les cardiopathies congénitales. En effet, des conditions de recru
tement dilférentes, l’exi.slence ou non d’un service chirurgical spécialisé

Cp.■ 777
75 7o'

(OnPlKATIOflS , 
' CARDIAQUES . .. 

- DU RHUnATISHE 
ARTICULAIRE AICU

- nAflIFESTATIOtlS CARDIAQUES 
; DE L’ATIIEROSCLEROSE, Æ 
'HYPERTEHSIOn ARTERIELLE OU^ 
: LEUR ASSOCIATIOU 'J

MATÉRIEL D'ÉTUDE

lO
03

C’est un total de 3 066 fiches qui furent ainsi colligées :

14Q6
inconnutJouve (D)Gihaud (C) 

126
FnO.ME.NT (B)

779
Bhoustet (A) 5? 4é7.82227

rm
Soulié (H) 

749
Mouquin (G)Mathieu (F)Lenèohe (E)

2.302426.31

#/ mwmi 
. # /CDflfiEIIITALE

y#'

mv-éÈ^\o
PlU^iClPALKSi CAVSiKS, DE^ üfXÈS

N-7..17

Fig. I. — Etude ctiologigiie des décès par cardiopathie.
L’étude globale des principales causes de décès fait apparaître la remar- 

(piable prédominance des cardiopathies liées à l’athérosclérose corona
rienne ou à l’hypertension artérielle : athérosclérose, 28 %; hypertension 
artérielle, 10 %; association des 2 facteurs, 8 %; total, 46 %; l’importance 
non négligeable des cardiopathies rhumatismales: 25 %; les derniers 
29 % étant partagés par les cardiopathies congénitales, respiratoires, 
syphilitiques, endocriniennes, etc. (fig. 1).

Cette étude comparative des diverses causes de décès par cardiopathie 
appelle quelques remarques.

En maintenant notre réserve initiale concernant une enquête portant 
sur des échantillons uniquement hospitaliers, il est cependant intéressant 
et encourageant de noter que les pourcentages sont tout à fait comparables 
d’un service à Tautre. Si nous mettons ainsi en parallèle les 3 services

expliquent que les pourcentages obtenus par service varient de 0,8 à 12 %. 
D’autre part, tous les services participant à l’enquête sont essentiellement 
des services d’adultes, ce qui, en matière de cardiopathies congénitales, 
fausse sûrement les données, en excluant les cardiopathies congénitales 
mortelles de l’enfance.

Notre statistique porte 
autopsiés, les cas autopsiés étant au nombre de 2 324; 
crus autorisés à utiliser « en bloc

sur un ensemble de 3 066 décès autopsiés et non

nous nous sommes
les cas autopsiés et non autopsiés, car 

autopsiésles pourcentages obtenus dans les groupes 
autopsiés

et « non
sont statistiquement identiques.
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3° Concernant la durée de l’évolnlion entre l’apparition du premier 
signe fonctionnel et le décès (fig. 4).

On note :

ENQUÊTE SUR LES DÉCÈS PAR CARDIOPATHIE838 839

Voici pour l’ensemble de ces 3 Ü6(i décès par cardiopathie quelques 
résultals globaux.

1° Concernant le sexe, la prédominance masculine est nette : 1 841 cas 
de sexe masculin pour 1 196 décès de malades de sexe féminin (Pig. 2).

Evolution de moins de I an 
Evolution de 1 à 10 ans. . . 
Evolution de plus de 10 ans 
Evolution non précisée ....

20 % 
47 % 
22 %
11 %

(010) 
(1 447) 

(749) 
1300)

PRECISEî noms l’iN AH| \M1.1% Fie.. 2.
Répartition des décès par 

cardiopathie, en fonc
tion du se.xe.

11%
m40% Plus DE 10 Ans 

«4 11%
; : ;40%

1 A 10 Ans 
47%

1%7)5 N'yii^o

Fir.. 4. — Hêpartition des décès par cardiopathie, 
en fonction de la durée d*évotution.

444 4)1
«

Z51
184 Il notis a semblé intéressant d’étudier enstiitc séparément et comparati

vement les cinq grand groupes de cardiopathies nuniériqnemeni les pins 
importants, en nous limitant pour pltis de sécurité aux cas atito|)sié.s. 

Nous avons ainsi cinq échantillons :

77R J1
J. 1

0-9 10-19 fl)-Z9 )0-)9 40-49 50-59 40-49 70-79 80-89 90-99
I. Cardiopathies par athérosclérose coronarienne.............
II. Cardiopathies par hypertension artérielle isolée. ..
lit. Cardiopathies rhumatismales ..........................................
IV. Cardiopathies d’origine respiratoire ............................

Cardiopathies syphilitiques ...............................................

(i27 cas. 
214 cas. 
Iil)7 cas. 
13:") cas. 
37 cas.

Fio. 3. — Répartition des décès par cardiopathie, 
en fonction de t’àge dn malade.

2" Concernant l’âge dn décès (sur 3 060 cas) (fig. 3).
On constate sur cette figure qtie c’est entre .50 et 70 ans que se situent 

la moitié des décès par cardiopathie, mais qtic le pourcentage chez l’adulte 
de 20 à 50 ans est loin d’élre négligeable puisqu’il atteint presque .30 % 
du total.

1° Dans la figure 3 est présentée la Répartilion des sexes suivant la 
cardiopathie responsable du décès. On constate qtie la prédominance 
masculine est la règle, plus élevée pour les cardiopathies respiratoires
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(70 %) et athérosclcreuses ((j9.%), alors que dans la syphilis cardio
aortique, la répartition est à peu près égale et qu’elle accuse une légère 
]3rédoniinance féminine (55 %) dans les cardiopathies rhumatismales.

2° Le graphique des Aç/es de décès (fig. (i) accuse également certaines 
diOerences d’un groupe étiologique à l’autre. On constate ainsi que pour 
les cardites rhumatismales, la répartition des décès est franchement 
« étalée » de 20 à 70 ans, avec cependant une plus grande fréquence entre 
40 et (iO ans.

Dans les décès par athérosclérose coronarienne, la répartition accuse

m -DEfl) Z0.Z9 <0.« 50.» m 70.7Î +80AHS
ai

1
15/

I

FEMININ 50%51?i 56% 5855% ;g49% i i■i /rm

■ U

iMASCULIN <1

iEm 170

m%1)
h

LK8

118
mII wI V %

N* 711^1 8/

mFig. ,ï. — Etude comparative 
de ta répartition des sexes dans les groupes.

l\

50

S
It,

m Oun pic très net entre 60 et 70 ans, les 9/10 des décès se situant entre 50 
et 80 ans.

Dans les décès par cardiopathie d’origine hypertensive et pulmonaire, 
la répartition est étalée, avec maximum de 50 à 70 ans.

Enfin, dans le graphique des décès par syphilis cardio-aortique, on 
notera surtout l’absence d’évolution léthale avant 40 ans et la flèche entre 
50 et 60 ans.

3° L’appréciation du délai de survie entre la découverte de la cardio
pathie et le décès (fig. 7) est naturellement sujette à de nombreuses cri
tiques et réserves. Il ne s’agit naturellement que d’une grossière approxi
mation. On constate cependant que les cardiopathies rhumatismales se 
singularisent par le large étalement des délais de survie.

Dans les 3 autres groupes, par . contre, les décès proches du début 
aj/parent de la cardiopathie sont malheureusement la règle :

— survie inférieure à I au dans plus d’un quart des cas (34 % dans 
l’athérosclérose, 24 % dans les cardiopathies respiratoires, et 28 % dans 
la syphilis).

— survie inférieure à 5 ans dans pratiquement trois quarts des cas

7
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Fig. 6. — Age des malades lors du décès, 
dans les groupes étiologiques de cardiopathie.

(78 % dans l’athérosclérose, 80 % dans les cardites respiratoires, 79 % 
dans la syphilis).

4° Nous avons également envisagé la fréquence des morts subites dans 
les quatre groupes (fig. 8).
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Enfin, l’existence de vérifications anatomiques complètes nous a permis 
une étude statistique des différenls types de lésions.

a) Dans le groupe des décès par cardiopathie rhumatismale : 535 obser
vations sont utilisables en ce sens.
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Fig. 9. — Répartition de.s atteintes orificielles 

dans les décès par cardiopathie rhumatismale.
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i 5 La répartition des atteintes orificielles est la suivante (fig. 9) :

Ans1^ A(iES|-1 5-10 ai-50 +501-5
orifice mitral .. 317(60%)

.Atteinte d’un seul orifice 
403 (76 %) \N'yi 15s

Fig. 7. — Délai entre te début apparent de la cardiopathie et le décès 
dans les groupes considérés.

orifice aortique 
mitro-aorliqne

86 (16 %) 
90 (17 %)

■Atteinte de deux orifices 
108 (20 %)

Atteinte de trois orifices 
24 (4 %)

inilro-triciispidienne ...................
niitro-aorto-tricuspidienne . , . .

18 (3 %)
24 (4 %)

Quant à la fréquence des ditférents types de lésions, elle est par ordre 
décroissant :

Sténose mitrale...........
Insuffisance .................
Sténose aortique.........
Insuffisance .................
vSténose tricuspidienne 
Insuffisance .................

381
171
132 Sur 53.) cas 

vérifiés.124
Fig. 8. — Fréquence comparée des morts subites 

dans les groupes étiologiques de décès par cardiopathie.
23
18



cardiopathies par athérosclérose coronarienne; ceci peut être dû au fait 
que certaines embolies disparaissent avant l’autopsie et que d’autres 
échappent à un examen anatomique même minutieux.

ESQUÊTE SUR LES DÉCÈS PAR CARDIOPATHIEDOCUMENTATION GÉNÉRALE 84.5844

b) Dans le groupe des décès par syphilis cardio-aortique (fig. 10), 
83 observations utilisables :

— l’insuffisance aortique par atteinte sigmoïdienne est signalée 43 fois 
(52 %)■

— une sténose coronarienne ostiale, 26 fois (31 %);
— une ectasie aortique, 21 fois (25 %).

Il nous a également semblé intéressant d’étudier si la répartition entre 
les différents groupes profe.ssionnels était la même pour les 4 groupes. 

Voici la répartition en pour-cent par catégorie dans les 4 groupes :

I -f II 
ATH ou hyp. 1003

III IV VlIAA respir.
6'07 135 8/

S.ans profession .........................................
Profession libérale....................................
Activités non essentiellement ma

nuelles .......................................................
Cultivateur exploitant ............................
.Activités essentiellement manuelles..
Manœuvres, petits salariés ...................
Non indiqué ...............................................

2!) ;t7 22 .30
4 1 1 2

STEI10SE (OROfUWEnnE 
OSIRALE

inSUEFISWCE
AORTIOUE ECTASIE 30 26 25 12

2 2 1 •A
19 17 28 37

Fig. 10. — Constatations anatomiques 
dans les décès par syphilis cardio-aortique.

3 6 9 4
13 9 13 5

Il est difficile d’interpréter ces 
cependant frappé par la relative fréquence des cardiopathies d’origine 
respiratoire et syphilitique chez les travailleurs manuels et petits salariés. 
Doit-on évoquer chez eux un traitement insuffisant de la syphilis primo- 
secondaire ? un facteur professionnel dans les affections respiratoires ?

différents, pourcentages. On serac) Nous nous sommes enfin attachés à déterminer la fréquence relative 
des embolies découvertes à l’autopsie dans les quatre groupes considérés 
(flg. 11).

C’est dans les cardites rhumatismales que le risque emboligène est le 
plus grand. 12 % de découvertes anatomiques d’embolies ou thromboses

Travail présenté par
A. CORCONDILAS et J. P. BADER.E.PEMPHERIQUES

|1%-s1% 0

i
IVIIIQI

Fig. 11. — Fréquence des embolies pulmonaires et périphériq 
uéri/iées anatomiquement dans quatre groupes étiologiques.

lies

pulmonaires, et 8 % de constatations d’embolies périphériques de la 
grande circulation.

Dans les trois autres groupes, il est beaucoup plus faible. 6 % d’embolies 
thromboses pulmonaires dans les cardiopathies scléreuses, respira

toires et syphiliticpies, 1 % d’embolies périphériques dans la syphilis et 
l’athérosclérose coronarienne, 0 % dans les cardiopathies respiratoires.

Ces pourcentages d’embolies paraissent faibles et inférieurs à la réalité, 
en particulier pour les embolies des cardites rhumatismales et celles des

ou
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MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(PREMIER TRIMESTRE 1961)

Nous publions les renseignements sur la Mortalité générale dans un 
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont adressés 
directement par les bureaux d’hygiène de ces dilTérentes villes à l’excep
tion de Paris. Ces tableaux ne contiennent que les villes qui font la discri
mination nécessaire entre les domiciliés et les non-domiciliés; seule une 
statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

TABLEAU I
PREMIER TRIMESTRE 1961

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville. 
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.

TauxNb. de décèsPopulationVilles

956 743 
2 083 
1 346

2 850 189 
669 421 
471 270 
268 863 
257 946 
254 360 
222 790 
215 909 
201 289 
194 315 
151 341 
124 797 
124 122 
123 858 
121 145 
116 540 
116 440 
113 390 
112 844 
111 891 
110 722 
110 067 
105 990 
104 998 
101 046

Paris .....................
Marseille...............
Lyon .....................
Toulouse...............
Bordeaux .............
Nice .......................
Nantes ...................
Strasbourg ...........
Lille .......................
Saint-Etienne . . .
Toulon .................
Nancy ...................
Bennes .................
Brest .....................
Beims ...................
Bouen ...................
0 renoble ...............
Clermont-Ferrand
Dijon .....................
Le Mans ...............
Angers ...................
Boubaix ...............
Limoges ...............
Mulhouse .............
Amiens .................

124
114
117782
107685
127805
99,6553

100539
118591
102494
100.377
84262

101312
101.312
107326
108315
116338
105298
89,825,3

102284
118326
141389
106281

111281
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( suite).TABLEAU

LES MONOGRAPHIES
Villes Population Nb. de décès Taux

DE
97 501 
94 770 
91 414 
89 130 
81 503 
76 439 
73 295 
70 051 
02 768 
59 800 
58 819 
58 799 
55 129 
53 879 
53 866 
53 660 
52 254 
51 352 
47 437 
47 220 
46 408 
41 630 
41 522 
40 753 
40 242 
39 545 
38 756 
38 321 
38 262 
37 395 
36 088 
34 693 
34 065 
32 575 
32 060 
31 798 
30 832 
30 789 
29 383 
28 750 
26 427 
24 437 
23 671 
22 690 
22 153 
21 931 
19 576 
18 895 
17 684 
16 609 
16 382 
15 030 
13 051 
8 058 
7 621

L'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNEMontpellier ........
Metz .......................
Versailles .............
Niines ...................
Uesançon .............
Orléans .................
Argcnteiiil ...........
Perpignan ...........
Avignon ...............
Aix-en-Provenee .
Troyes ...................
La Itochelle .........
Poitiers .................
Bourges .................
Saint-Quentin . . .
Lorient .................
Pau .......................
Colmar .................
Belfort .................
Bueil-Malmaison
Valence .................
Chalon-sur-Saône 
Saint-Bricuc . . . .
Lens .......................
Tarbes ...................
Annecy..................
Chambéry .............
Montauban ............
Cherbourg ..............
Niort .......................
Brive-la-Gaillarde
AIbi .........................
Saint-Germain . . .
Bayonne .................
Narbonne ...............
Châlons-snr-Marne 
Bourg-en-Bresse . .
Vannes ......................
Auxerre...................
Chartres .................
Dieppe.....................
Moulins...................
Alençon ...................
Lunéville................
Chaumont ..............
Laon ..........................
La Boche-snr-Yon
Gap ..........................
Evreux .....................
Bar-le-Diic .............
A U ch .......................
Lons-le-Saunier
Vesou 1 ...................
Privas ........
Foix .......................

187 79
203 89.11Ï7261
225 111
193 101
176 96.1126’222 Le Directeur de rinstilut National d'Hygiène avise 

les lecteurs du Bulletin qu'il a décidé, à partir de 1952, 
la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et son 
remplacement par une nouvelle publication intitulée 
MONOGRAPHIE DE L’INSTITUT NATIONAL 
D'HYGIÈNE.

161 108
171 116
152 103
LS4 97,6
188 140
177 132
145 108
1.50 114
136 106
100 84,4
58 49,2

95,7111
96 92,4

101 97,4
98 96,3 MONOGRAPHIES DEJA PARUES

118 117
85 86.190i988

120 126 Monographie Je l'Institut National d'Hygiène, n° l. 
Documents statistiques sur la morbidité par cancer 

dans le monde, par P. F. Denoix, 1953..............

101 106
73 78,3

105 116 Epuisée.
47 ,55,3
90 111 Monographie de l’Institut National d'Hygiène, n° 2.

L'économie de l'alcoolisme, par L. Dérober!, 1953. Epuisée.
104 LSO
54 68
60 78
79 103
67 91,3 Monographie de l’Institut National d'Hygiène, n° 3.

Mortalité urbaine et rurale en France en 1928,
81 113
77 117
75 122

118 1933 et 1947, par Ch. Condiotti et M. Moine,70

9NF195344 79,5
45 82,2
41 83,8 Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n“ 4. 

Contribution à l'étude de l'anophélisme en Corse,
par C. Toumanoff, 1954 ........................................

44 93,2
51 116
32 77,1

12 NF53 1,30
38 102

Monographie de l’Institut National d’Hygiène, n° 5. 
De la diversité de certains cancers,

par P. F. Denoix, 1954 ................................

12926
12123
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