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îtccoi’fl avec le médecin local. Si l’admi.ssion au centre régional est déci
dée d’un coinnnm accord, on aura ainsi évité au malade une première 
consultation à ce centre, ce qui, lorsqu’il n’j' a pas de lit vacant, oblige 
le malade à rentrer chez lui pour attendre une nouvelle convocation. Bien 
entendu, le médecin traitant a le libre choix du spécialiste local chaque 
fois que l’hospitalisation au C. A. G. ne s’esi pas révélée nécessaire.

2". Aux malades traités antérieurement dans le G. A. C. ou l’hôpital 
régional et pour lesquels une surveillance régulière est nécessaire en vue 
du dépistage d’éventuelles reprises évolutives. Là encore, ces anciens 
malades sont suivis en liaison avec leur médecin traitant. L’existence 
d’une consultation avancée peut ainsi éviter à ces malades, d’une santé 
souvent précaire, d’importants déplacements, toujours fatigants, lorsque 
leur domicile est éloigné du centre.

Les échanges qui se produisent ainsi entre le consultant et les ditrérents 
médecins ou spécialistes régionaux semblent profitables à tous. Ils sont 
évidemment conditionnés par un service social actif qui établit la liaison 
avec l’ensemble du corps médical, facilite les rapports du médecin trai
tant et du consultant, et résout au mieux les problèmes posés par les 
déplacements de malades plus ou moins valides.

Le développement rapide et le succès des consultations avancées sont 
les témoins do leur utilité. Il n’est pas douteux qu’elles contribuent à 
l’amélioration du traitement du cancer, non seulement dans la métropole 
mais aussi dans les départements d’outre-mer.

On sait que — de même que les centres anticancéreux — les consul
tations avancées participent aux enquêtes sur la morbidité par cancer, 
poursuivies par l’Institut national d’hygiène, l^a présentation des premiers 
résultats diagnostiques et thérapeuticiues de cette enquête fit précisément 
l’objet d’un précédent travail qui sera d’ailleurs repris lorscjne le nombre 
des dossiers recueillis sera assez élevé.

Mais à côté de cet aspect proprement médical qui est celui de l’enquête 
I. N. H., il nous est également apparu nécessaire de publier annuellement, 
comme pour les G. A. G., un bilan d’activité orienté simplement sur 
l’aspect administratif et médico-social de chaque consultation avancée. 
On pourra ainsi suivre d’année en année la progression de ce nouveau 
chaînon dans la lutte anticancéreuse que représente la consultation 
avancée.

tionnaire sur (i tableaux où le centre anticancéreux ain|uel se rattache
cha<|ue consultation avancée sera reporté systématiquement; ceci mettra 
mieux en évidence cette notion essentielle : la G. A. est une antenne »
du centre anticancéreux régional.
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Hépîirtition des consullatimis avancées 
selon le Centre Anticancéreux.

PRÊSE.\’rATIO.\ DES T A RLE AUX D’ACTIVITÉ
Tableau /. — Ge tableau est le seul de ce travail epu concenic 

l’année 19(13 (tous les autres se rapportent à 1962). .Son intérêt est surtout 
de présenter la répartition actuelle (au 1'’ septembre 1963) des G. A. et 
leur périodicité; celle-ci est habituellement mensuelle, mais elle peut 
être plus rapprochée (2 séances par semaine) ou plus espacée (3 séances 
par an). On remarquera cpie si certains centres ont créé des consultations 
dans une ou deux villes de leur ressort administratif, d’autres ont en la

Les renseignements que nous présentons-correspondent à l’année 1962. 
Ils nous ont été communiqués par le Ministère de la santé publique, 
sous-direction de l’hygiène sociale, à qui chaque consultation avancée 
adres.se un relevé annuel d’activité établi sur un formulaire standard.

Il a semblé judicieux de répartir les données contenues dans ce ques-
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|jüs.sil)ilité d’en iinpluiiter de nombreuses (15 à l’Institut Gustave-Houssy) 
dont certaines fort éloignées du centre anticancéreux d’origine. Il reste 
actucllenicnt 3 centre.s qui, pour diverses raisons, n’ont pu créer de 
consultation avancée.

Bien (pi’elles ne soient jias rattachées à un centre anticancéreux, les 
(;onsultations de dépistage de Clamart, de Versailles, de Blanc-Mesnil et 
de .Saint-Gerinain-en-Laye ainsi ((ue 3 dispensaires parisiens, ont été 
cependant inclus dans nos tableaux, heurs relevés d’activité sont en 
(dl'et l•égulicrenlent communiqués et elles participent, pour la plupart, à 
l'ent|uéte médicale de l’I. N. H.

l.a lecture de la carte fixera mieux les idées cpiant à l’actuelle l’épar- 
lition des C. A. On remarquera que certaines régions — le Massif ('.entrai 
en particulier

Brest, etc.) ont un reci'utement beauemq) ])lus orienté vers la surveillance 
des anciens malades. Il est certain C|ue les « facteurs locaux » jouent à 
ce point de vue un rôle important.

Knfin, il convient de n’attribuer (pi'une valeui' toute relative à la 
(|uatriéme colonne de ce tableau (malades reconnus atleints d’une métas
tase ou d’un nouveau cancer) cai-, d’une part, il n’est pas toujours facile 
pour les seci’éfarials médicaux d’établir une distinction entre les notions 
de récidive, d’adénopathie et de métastase et, il’autre part, il est parfois 
très difficile de dépister les métastases, tout au moins à leur début.

I

Tableau V — Il s’adresse à la catégorie la moins nombi’euse de malades, 
ceux <pii ont été traités antérieurement dans un autre établissement ipie 
le G. .A. G. régional (hôpitaux ou clini(|ues privées). Pi-atiquement, ce 
recrutement l'epréseiite les deux tiers du précédent (2 770 malades), mais 
il permet d’étendre l'activité de la consultation avancée au-delà du centre 
anticancéreux de rattachement. (Certaines C. A. (Beauvais, Toulon, Saint- 
Girons, etc.) reçoivent une forte proportion de malades de celle, caté
gorie.

D’une façon générale, on peut considérer que

apparaissent moins favorisées.

(7e tableau démontre éloquemment 
besoin — l’excellent accueil fait par le corps médical aux consultations 
avancées. 1711 19(î2, près de 19 000 consultations ont été données à 
11070 malades (chacun d’eux est susceptible de se présentei- plusieurs 
fois dans l’année). I.e recrutement est évidemment très variable selon la 
région, el si certaines G. A. donnent plus de 1 000 consultations dans 
l’année, d’autres n’atteignent pas la trentaine, l.a moyenne annuelle 
s’établit autour de 250 consultations.

s’il en étaitTableau //.

de même (pie dans le 
tableau IV — les reprises évolutives (récidives et métastases) ne sont pas 
très fréapienles puiscpi’on n’en relève <pie 384 sur un ensemble de 2 770 
malades, soit 14 %. (7e taux est d’ailleurs assez stable depuis 3 ans.

l.a (piatrième colonne de chiffres (métastases et nouveaux cancers) 
appelle, bien entendu, les mêmes remarcpies (pie pour le tableau précédent.Tableau lit. — Il est assez intéressant de remarcpier <pie 1a proportion 

relative des lésions malignes examinées varie considérablement selon 
les régions. Gertaines G. A. ont un recrulement presque exclusivement 
orienté vers les tumeurs malignes (Gvreux, Bourg-en-Bresse, Saint-I7tienne. 
Tours, etc.), alors qu’à d’àutres (l.imoges, Longwy, Saint-Brieuc, etc.), 
se iirésentent une grande majorité de cas atteints de lésions dites bénignes.

.\olons l’importance de la consultation avancée de Metz cpii a enregistré 
près de 300 nouveaux malades dans l’année.

Au total, 4 380 nouveaux malades se sont présentés en 1902. dont moins 
de la moitié (47 %) étaient atteints de lésions malignes.

Tableau VI. — Il est assez intéressant en ce (pi’il précise l’orientation 
théra|)cuti(pie des consultations avancées. Elle varie évidemment beaucoup 
selon les régions, mais il convient de remarcpier (pie plus de 51 % des 
malades sont traités en utilisant les |)ossibilités locales. G’est en elfet la 
règle (pie se sont fixée l’ensemble des s))écialistes : n’adresser le malade 
au G. A. G. régional (pie s’il est avéré (pie l’érpiipement radio-chirurgical 
de ce dernier permet d’assurer des soins d’une eflicacité reconnue supé
rieure — spécialement dans la forme de néoplasie considérée. Gette ligne 
de conduite est la plus raisonnable, tant dans l’intérêt du malade (pie dans 
celui du maintien des rapports de confraternité entre le corps médical 
et les spécialistes de la G. A.

11 arrive même, comme à Tours el à Beauvais, (pie la (piasi-lotalité des 
ci^nsultants soient traités en dehors du centre anficancéreux régional.

l.a solution mixte, (pii a la préférence à la consultation de Saint-Brieuc, 
n’est utilisée (pie dans 9 % des cas. Quelques rares G. A. semblent orienter 
leurs malades exclusivement vers le centre anticancéreux régional (Alen
çon, Avignon, Epinal, Mende).

Tableiai IV. — Ge tableau correspond à la deuxième catégorie de 
malades mentionnés au début de cet article : ceux qui, |)récédemmenl 
examinés, Iraités ou suivis dans un centre, s’adressent au spécialiste de la 
G. A., soit simplement à litre de surveillance systématiipie, soit parce 
(pi’un élément nouveau est intervenu dans l’évolution du cancer. Gette 
dernière éventualité a|>parait — et de loin — comme la moins fré(piente 
à la lecture des tableaux. D’une façon générale, on remarquera (pie les 
consultations avancées reçoivent davantage de nouveaux malades (4 38(i, 
tableau III) (pie d’anciens malades des centres (3 914, tableau IV), bien 
(|ue la dilférence ne soit pas considérable. Mais ceci n’est vrai que 
dans l’ensemble, el certaines consultations (Périgueux. Saint-l.ô, E|)inal.

Travail de la Sectiou Cancer présealé i>ar
J. LEGUÉRINAIS,

avec la collaboration de L BOUCHER.
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Tahi.eau 1

Les coiisullalions (waitcées
et leur centre onlicimréreux de rniinriiemeni (1963).

Taiileau I (suite).

N b (le sulhil 
ineiiMiclles

Centres 
anlicancereiix 

(C. A. C.)

con-
ionsNom et titi'c du médecin 

clKU'[(é de la cunsiillution('.oiisultalions nvaiicées (C. A.)

Nb de sultat 
m< nsuellcs

CeiUn's 
antieaiicéreux 

(C. A. C.)

con-ionsdu mc<lccin consultiiUoiiNom el litre 
chargé de la('consultations avancées {C. A.)

«I)' (lAHAV.
I)f UOURDIN.
D' Haiivey.

P' CHEVAi,r,iEH.

P' Marqués.
P' Marqués.
P' Marqués.
P' Marqués.
P' Marqués.

I)' Néc.me.
P" Marqués, Uru 

et PiNEi..
P' Marqués.
P'' Marqi.'És 

el !)'■ Ourand-Dastes.

Aiifenleuil (S.-el-O.) ...................
Klampes (S.-et-O.) ........................
Maiites-la-.Iolie (S.-et-ü.) . . . .

Metz (Moselle) ...............................

Saint-Cloud. 1
•>1.-Vni'oulème (Chaieiile) ..........

Limoges (Haute-Vienne) . . . .
Pau (Uasses-Pyl•énécs) ............
Péri^ueux (Dordoj'ne) ............
Poitiers (Vienne) ........................
La Hoehelle (Charente-.Marit.)

P' Lau.hai’Èle.
D" Sardin et Forestier. 

P' I.ACHARÉI.E.
P' Lachaféi.e.
P' Lachai'Éi.e.
P' Lachai'Éi.e.

2 1Strasbourj'.
1

Hordeaux. 1 1.\lbi (Tarn) ....................................
.Aueb (Gers) ....................................
Cabors (Lot) ....................................
Castres (Tarni ...............................
Foix (.Aric^'e) ..................................
Montauban ('l’arn-et-Gar.) . . . 
Saint-Gaudens (Haulc-Gar.) . .

1 1
1 1

1
cS par an.Alençon (Orne) ...........................

Cberliouri; (Manebcl ...................
Evreux (Eure) ................................
■Saint-Lô (Manebe) ......................
Siiiiit-llil.iiic-ilu-lhiicoiiel (.tliinclic).. ..

D'" .Iau.oii et Hobii.i.ari). 
!)'■ Ahhatucci.

D'^ .Iacoh.
I)' .Arratucci. ItORlUI.ARU.

1
1Toulouse.1

1Caen. 11
'/ par an1 Saint-Girons (.Aricge) ...............

Tarbes (Hautes-Pyrénées) . . . . 21P' DaRUiENT.
P'' Darrent.
P'^ Da RUENT.
P'' Da RUENT.
P'^ Dargent.

P' D ARGENT et L' PaI'II.I.ON.
P' Dargent.

.Annecy (Haute-Savoie) . . . . 

.Annemasse (Haute-Savoie) .
lîourjf-en-Hresse (Ain) ..........
Cbalon-sur-Saône (S.-et-L.)
Hoanne (Loire) ........................
Saint-Etienne (Loire) ............
Sallaiicbes (Haute-Savoie)

1 Fondation 
Curie (Paris).

1 heauvais (Oise) .......... D' COURTIAE. ]
1Lyon.
1 D'' Fauvet.

P' ag. P. Denoix.
D' .1. Lacour.

P' ag. P. Denoix.
D' UOU.IEAU.

P' ag. P. Denoix.
P'^ ag. P. Denoix.

D' ,1. Lacour.
D' ,1. I.ACOUR.
D' .1. Lacour.

P' ag. P. Denoix.
P' ag. P. Denoix.
P' ag. P. Denoix.

D'^ .1. Lacour.
D' .1. Lacour.

D' SCHI.EINGER.
(Fondation Curie, Paris.)

D' AVoi.ee. 
(Institut G.-Roussv, 

Villejuif.)
D' Waelon.

(Hôp. La Salpêtrière, | 
Paris.)

D' Chauvin.
(Iiisliim (l.-Uoiissy, Villejiiil.)

■Auxerre (Yonne) ...........................
Hlois (Loir-et-Cher) ...................
lîourges (Cher) ................................
Chartres (Eure-et-l.oir) ............
Cbàtcauroux (Indre) .................
Dieppe (Seine-Maritime) ..........
Melun (Seine-et-Marne) ............
Montargis (Loiret) ......................
Nevers (Nièvre) .............................
Orléans (Loiret) ...........................
Provins (Seine-et-Marne) . . . .
Tours (Indre-et-Loire) ...............
Troyes (.Aube) ...............................
Fort-de-France (.Martinique) 
Pointe-à-Pilrc (Guadeloupe)

IIlanc-Mesnil (Seinc-et-Oise)

1
1 I
1 11 1

]
•Ajaccio (Corse) ...............
Hastia (Corse) .................
■Avignon (Vaucluse) . . . 
Digne (Basses-Alpes) . . 
Gap (Hautcs-.Alpes) . . . 
Toulon (Var) ...................

P' Paoi.i.
P'^ Paoi.i.
P' Paoli.
P' Paoli.
P' Paoi.i.

P'^ Paoi.i et D' Amalhic.

3 par an 
3 par an 1

11Marseille. Villejuif. 21
11 ! 15
1
I

Carcassonne (Aude) ...................
Mende (Lozère) .............................
Ninies (Gard) ..................................
Perpignan (Pyrén.-Orient.) . . . 
llodez (.Aveyron) ...........................

1P' Bomieu. 
P' Bo.mieu. 

P'^ La.marque. 
P' Lamarqi E. 
P' Lamarque.

]
s par an lâparan

iOparan1Montpellier.
2
1 4

Clamait (Seine), Dispensaire, 
1, rue d’Esticnne-d’Orves . .

Epinal (Vosges) .............................
Longwy (.Mcurlbe-cl-Mos.) . . .

1D' SCHOU.MACHER. 
D' SCHOUMACHER.

Nancy. 21

Niort (Deux-Sèvres) ...................
La Boebe-sur-A'on (Vendée) . .

1D' Tahdiveau. 
D' Tardiveau.

4St-Germaiii-en-Laye (S.-ct-O.).Na ntes. 1

Bégion
parisienne (I). A'crsailles (Scine-et-Oise) . . . .

Paris (IA’), Dispensaire d’Hy- 
giène Sociale, 2,
Figuier......................

Paris (XA''), Dispensaire, 12,
rue 'Tipbaine .............................

Pa ris
228, rue Marcadet

4Charleville (.Ardennes) . . 
Saint-Quentin (.Aisne) . .
.Soissons (.Aisne) ..............
Sedan (.Ardennes) ............
Châlons-sur-Marne (1).

1P' Lefèvre et D' Laurain. 
P' Leeévre et D' Laurain. 
P' Lefèvre et 1)' Laurain. 
P' Lefèvre et D' Laurain.

1
Reims. 1

rue du6 par un
D' Fauvet.

(Institut (l.-llniissy, Villejuif.) 
D'' Dupas.

(Hôp. Necker, Paris.) 
D'^ Betsch.

(Fondation Curie, Paris.)

8

41P' GuEi.Fi et D' Ili.es
P' GuEi.Fi et D' Illes
P' GUEI.FI
P' GuEi.Fi et D' Illes
P' GuEi.Fi et D' Illes

Brest (Finistère) ...........................
Lorient (Morbihan) ......................
Quimiicr (Finistère) ...................
■Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord) . 
Vannes (Morbihan) ...................

s1
(XVHl"), Dispensa ire, 41Bennes.

1
1

(1) Ces 7 consultations, bien t|ue n’entrant pas officiellement dans le cadre des 
« Consultations avancées », fonctionnent néanmoins comme Centres de dépistage, 
ce ([ui autorise leur intégration à ce tableau.(1) Consultation créée tout récemment (avril 1963).



8(il.S()(l CAiXCEKMALADIES SOCIALES

lAbi-EAi: II (suite).
Tami.kai: II

Nombre total de consultations 
données 

(Inns l’année

Àvtioitc des ronsnltanons avancées en lifHÿ. 
Nombre de nuiliides et de consultations.

Nombre total de 
inaladts vus dans 
l'année anciens cl

(loiisuUations avancées 
(C. A.)

(lonlres anlicancéi-euN 
(C. A. C.) nouveaux

;Nombi'c total de 
malades vus dans 
l'année anciens et nouveaux

Nombre total de consultations 
données 

dans t'annee

;i72 442Oenlres anlicancéreux 
(C. A. C.)

(amsiiUations avancées 
(C. A.)

Metz . . . .Slriisbüuig . . . 
Toulouse . . . . . 455

41-2
231Alhi ...................

Audi .................
Cahoi's..............
Castres ............
Foix .................
Montauban . . 
Saint-Gautlciis 
Saint-(jirons 
Tarbes ..............

214
163131

I 11753bordeaux . . . Aiij'oulèine 
Limoi'cs . . .
Pau ............

I Périgueux . 
Poitiers 
l.a lloehellc

1436!)
226
290

79226 249
1505428

301157101101
78418368

6102997972 Ü
I 429Caen . . . . . . Alençon ............................................

Cberbourf' ....................................
Kvreux ............................................
Saint-Lo .........................................
Saint-Hilairc-du-Harcouët . .

26 33620 . , . Heauvaisjl Curie ............

\'illejuil' ...

[64 154
231149140 . . . ] .Auxerre ...................

mois ...........................
Hourdes......................
Chartres ....................
Chàteauroux ..........
Dieppe........................
Melun ........................
Montargis .................
Orléans ......................
Nevers ........................
Proi'ins ......................
Tours...........................
Troyes........................
Fort-de-France . . . 
Pointe-à-Pitre . . . .

105 171130125,■>5

1107475 176 T! 169121
l.\’on .Anneey .......................

Anneniasse ......................
Sallanches ......................

I Bourg-en-Bresse ..........
Chalon-sur-Saône . . . .
Boa une .............................

i Saint-Ktienne ...............

406212
121 (*) 168 (*» 263169t I4426
108 182 72 f 260 (»)I185 359 113 I
147 270 181136
247 382 3119

182154.Ajaccio 
Bastia 
.Avignon 
Digne .. 
(iap . . .
Toulon

.Marseille 138 236I 184169135 224 28320845 110 412301105 248
149 394

16 1639 546Total(loniïtnon
ranréreui. 963 (*)404

I 114Montpellier ..........[Carcassonne............
Mende ......................

I Nimes ......................
! Perpignan..............
1 Bodez ......................

... I Kpinal ...............
, I.ongwy ...................

... Niort ........................
i La Boche-sur-A'on

... Charleville .......
! Saint-Quentin . . .
Soissons .............
Sedan .................

. . . Brest ...................
Qu imper .............
Saint-Brieuc . . . .
Vannes ...................
Lorient ...................

.Argenteuil . . .
Ktampes ..........
.Mantes-la-.Iolic

88Blanc-Mesnil .............................
Claniart, dispensaire ............
Saint-Germain-cn-Laye . . .
Versailles .....................................
Paris, dispensaire,

2, rue du Figuier 
Paris, dispensaire,

12, rue Tiphaine ...............
I Paris, dispensaire,
I 228, rue Marcadet...............

176 297
203

I Consultations de 
1 dépistage et de 

traitement assiini- 
I lahics aux C..A.

I
12566120
285 

1 105
26514782
608925

209
653
117

934442I 128Nancy 88 I98 169 3721

Nantes 97 184 6834 i[10042 I
269Beims . . . 151

11 070 18 831Total (/éiicralI I176(*) 368 (*•)I
27 27

105 227Ben nés 13191
179135 I

1 450 (*)214 (*)( I
I

Saint-Cloud 637228
79I 45 I

118118
I

:(*) Bésullats communiciués groupés.
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Tadi.kai! III

Activité des consiittiitions (wancées en 1962. 
Répartition des nouveaux malades.

Tai.eau III (suite).

Nombrt! 
(ic miiliult's rveon 

nt einls 
(le tumeur maligne

Ntjmbrc 
(ic malades 

non veconnvts atteinte 
de tumeur maligne

I

Nombre total 
de nciireunx 
malades vus 
dans rannce

nus
t'entres anlicanecrenx t'.onsuUalions avancées

Nom bre 
de malades 

non reconnus atteints 
de luini ur maligne

Nombre 
de malades reconnus 

alleinis 
de tumeur maligne

Nombre total 
de n(.i/rcan.v 
malades vus 
dans rannce

(à>nsultations avancées('entres antieancéreu.\

Strasijourg 
l'oulouse .

Metz 28» 100183

•Alhi .................
Aueh ..............
Gallois ..............
Castres ..........
Foix ...................
iMontaulian . . .Saint-Oaudens 
Saint-Ciirons , 
'Tarbes ..............

67 373017 926Angoulèine 
l.imoges . . .
Pau ............
Périgueux . 
Poitiers . . 
La Rochelle

Bordeaux 40 20 2016204 188 3 0316 106 712 310 414 1025 15
1532 17 1647 31
518 13 1527 12

■Alençon......................
Cherbourg ..............
Evreux ......................
■Saint-Là ...................
Sciiiil-llilain'-(lu-llarcoiiiM

25 3Caen 568» 331119 8
1214 2 Fondation 

Curie (Paris).
I56 1 Beaui'ais 88128 40;3043 13

Villejuif . . . ■Auxerre ...................
Blois ...........................
Bourges......................
Chartres ...................
ChiUeauroux ..........
Dieppe ........................
Melun ........................
Montai'gis .................
Nei'ers ........................
Orléans ......................
Provins ......................
Tours ...........................
Troyes ........................
Fort-de-Franee . . . 
Pointc-à-PiIre . . . .

Totdt ..............

58 21 37
Annecy ........................
Anneinasse .................
Sallanchcs .................
Bourg-en-Bresse . . . 
Chalon-sur-.Saône . .
Roanne ........................
Saint-Rticniic ..........

Lyon 60 25 3519(*)26 7 33 15 18I 64 41 233132 1 122 93 295265 13 64 32 327 4249 16 3 1398102 4 22 16 6 i
60 26 34 :Ajaccio 

Bastia 
■A vignoji 
Digne . . 
Gap . .. Toulon

20■Marseille 50 30 52 36 1627734 I 3II 85 I15 10 58 1 572948 1» 1454 403751 14 155 38 11732116 84 221 143 78
11■Montpelliei’ Carcassonne

Mende ..............
Nimes ..............
Perpignan . . . . 
Rodez ..............

4152
11 3 797 1 878 1 91923 12

49 1435
184 43 141 Con su Hat ion s de 

dépistage et de 
traitement assimi
lables aux C. .A.

Blanc-Mesnil ........................
Clamarl, dispensaire . . . . 
Saint-Germain-en-Laye
Versailles ...............................
Paris, dispensaire,

2, rue du Figuier..........
Paris, dispensaire,

12, rue Ti pliai ne ..........
Paris, dispensaire,

228, rue .Mareadet ..........

32 43626 3157 16 15 I
79 30 49Nancy Epinal ......................

Loiigwy ..................

Niort ........................
La Roche-sur-A'on

34 1
149 67 82325 22

Nantes 28 256 237 1960 32
2025 5

21 20 1
Charicville ■ . 
Saint-Quentin 
Soissons . . . . 
Sedan ............

38Reims 60 22 e
732 2548(*)119 71

48 4

Total (jénérol 2 3044 386 2 082Bennes Bi’est ....................
Qu imper ..........
Saint-Brieuc
Lorient ...........
Vannes ............

51 8 43
46 2
689 83

35 (*)53 18

Saint-Cloud 105Argenteuil . . .
Etampes ..........
Ma ntcs-la-.Iolie

77 28
924 15

41 8 33

(') Résultats communiqués groupés.
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TAiii.iiAi; IV

Activité des consultations nvuncces en t'J62.
Képartilion des anciens malades venant d’un centre anticaiieéreus.

rAiii.KAi; IV (suite).

Nombre
malades! deNombre 

I d'anciens
' l.<e

demmcnl : traités 
dans I 

un r.. A.

Nombre 
de malades reconnus 

nllvints 
d'une 

récidive

nusreconatteintsNombre
malades

maintenus d'u neelleronsullati<ms a\:mcéesNombre 
de malades reconnus 

at einls d'une 
nouvelle 
tumeur 
maligne 

ou d'une métastase

Centres antictincéreux nouv 
tumeur 
maligne 
ou d’une métastase

Nombre 
d'anciens 
mal

cJm

SOUS 
surveillaNombre 

de malades recon atteints 
<l’une 

récidive

nccNombre 
de malades maintenusimenl !nus

Consultations avancéesCentres aniicancéreux sous
surveillancetraites

dons
un C. A. ('. [ 94 17 2113Argentcuil . . .

Etampes ..........Mantcs-la-.lolie

Sainl-C.loud I 04 37
020 121 i

28 432 üAiigoulème . . .
Limoges............
Eau ...................
Périgueux ....
Poitiers ..........

j La Itochclle . .

•Alençon ...............................
' Cherboui'g ..........................
Evreux .................................
Saint-Lô .............................
.■'ainl-llilaire-ilii-llamiNr'l..

lioi'dcaux . . . 43 22 873MetzSli'aslxmrg . . . 
Toulouse..........

12 I 0 I1
I10 6 4 ü lOfi 38 1HOAlhi .................

.Audi ...............
Cahors............

I Castres ..........
Foix .................

' Montauban . .
' Saint-Gaudens 
' Saint-Girons 

Tarbes ............

CI 55 0R 139 18 3IfiO1722 5 0 126 2 01282945 12 4 34 2 036
I 32 10 8501214 2 0 iCaen 97 221011 3737 0 (I I 1R123130I 4345 1 1

40 749 2 184 9 31962223 0 1
Fondation 

Curie (Paris).

Ville,juif ..........

Lyon .Annecy ........................
.Annemasse .................
Sallancbes .................
liourg-en-Iîresse . . . 
Cbalon-sur-Saônc . .
itoanne ........................
Saint-Etienne ..........

i 01 12I llcauvais . . . .37 0(»)43 6
I 135054Auxerre ..........

mois .................
Bourges............

] Cbartrcs ..........
[ Cbâteauroux
I Dieppe...............
I Melun ...............
Montargis . . . .
Nevers ..............

I Orléans ............
Provins ............

' Troyes...............
F'ort-de-Francc 
Poi nIe-à-Pil re

2225 12 28 4 032 !73 1891 ü 37 ü138
5468 14 0 032 335I 58 1069 1 0203757

433 8 \456671 1 4.Ajaeeio . . .
Bastia ....
.Avignon . .
Digne..........
Gap ............
Toulon ...

Mont|)ellier . . 1 Carcassonne 
I Mende ....
Nîmes ....
Perpignan .
Bodez ....I Epinal __

, Longwy . . .
I
j Niort ..................................

La Bocbe-siir-A'on . . .

Beims ..............., Cbai leville ....
Sedan .................
Saint-Quentin . 
Soissons ............

.Marseille . . . I ü7 188184 2 1 06 1720 124 3 0566713R 0440 0; 1: 454448 3 1 1416130 7 2LS9 ü31922
088 189I 8385 ü2 014 11584 792 1 02 022728 1 0

242 35 4281 I 614083 3503 819Tolol17 220 1
I74 10Nancy 84 ü I 058 8 066 44145I Blanc-Mesnil .....................

Clamart, dispensaire . . Saint-Gennain-en-Laye 
. . . ,|

Consultations 
de dépistage et 
<lc traitement 
assimilables 
ans C. A.

! 02II)12I [

Nantes 3 2 05 0347
6 0S 2 082331Versailles ..............

Paris, dispensaire,
2, rue du Figuier . . . . 

Paris, dispensaire,
, 12, rue Tipbaine ....
i Paris, dispensaire,

228. rue .Mareadet . . . .

I

I0(*)90 898I
I I

1(»)43 39 3)
I

Bennes iiresi ............
Quimpei- . . . 
■Saint-Brieue 
Lorienl . . . . 
A'annes . . . .

54 43 11 0 !77 085 8
617 42540 32 1 3 4283 914l'olnl (icnéinl 11140 3 0(*)137

(") Hésultats communiqués f^roupés.
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Tableau V (suite).Tableau V

.Acliüilé des consultations nuancées en 1962.
Hépartitioii des anciens malades non traités dans un centre anticancéreux.

Numbre 
de n)aladc.s 

reconii us utteinls 
d'une 

iioiivi lie tumeur 
mulij^nc 

ou d'une mctiistasc

Nombre 
d’anciens 
malades 
précé

demment 
traites 

ailleurs 
dans 
A. C.

Nombre 
de malades reconnus

Nombre 
de muludes maintenus 

sous surveilla
Centres anlicancéreux Consultations avancées atteints

d’une
éciclivcNom bre 

<Ie muludes reconnus 
atteints 
d'une 

Ile

Nombre
d'anciens
malades

demmer 
traités 
aille 

que ( un

ncc
Nombre 

de malades reconnus 
atleinls 
d'une 

récidive

que
unNom bre 

i'e malades maintenusece-
(Àonsultutions avancées(À’iitres antIcancéreux nt nouve 

tumeur 
malif^ne 

ou d’une métastase

sous surveilla nceurs lans 
A. C. Saint-Cloud . . Argeiiteuil . . ,

Etampes ........
Mantes-la-.]olie

10 5 11
914 6 0

5ü 53 3 0

Strasbourg . . . 
Toulouse.........

Metz 10 10 0 00Bordeaux .... Angoulème .....................
Limoges.............................
Pau ....................................
Périgueux .........................
Poitiers ...........................

; La Bochelle .....................

Alençon .............................
Cherbourg .......................

; Evreux .............................
Saint-Lô ...........................
Siiiiil-llilairc-du-llaicoiiel . .. .

Annecy .............................
.Annemasse .......................

I Sallanches .......................
Bourg-en-Bresse ..........
Chalon-sur-Saône........
'Boanne .............................
Saint-Etienne .................

Marseille .... Ajaccio .............................
Bastia ..............................
Avignon .........................
Digne................................
Gap ....................................
Toulon .............................

Montpellier . . Carcassonne ...................
Mende .............................
Nîmes ...............................
Perpignan.......................
Bodez .............................

Epinal ..............................
Longwy ...........................

Niort ................................
La Boche-sur-Yon ...
Charlcville .....................
Sedan .............................
.Saint-Quentin ...............
Soissous .........................

Il 011
018 220

Albi .................
Auch ...............
Cahors............
Castres .........
Foix .................
Mautauban . . . 
Saint-Gaudens 
Saint-Girons 
Tarbes.............

19 10 3 002 02 1114 3 021 3 226
: 13 1 014 45 1 05 3 1I 9 14 1 2

2 2 0(10 1 IICaen 1
16 18 3041 5040 4 246 11 014 3
2 349 Fondation 

Curie (Paris).
Villejuif ....

Beauvais 204206 2 0Lyon
K*)38 1352

•Auxerre .........
Blois ...............
Bourges...........
Chartres .........
Chàteauroux
Dieppe.............
Melun .............
Montargis . . . .
Nevers .............
Orléans ...........
Provins ...........
Tours...............
Troyes.............
Fort-de-France
Pointe-à-Pitre

37 27 46
38 34 4 043 8 051 03 2 127 2 029 22 21 1 01119 030 33 25 0864 10 276 60 42 II 7

2 1 0 117 0 017 43 30 7 017 0 017 5 2 035 1 06 56 52 I)415 2 017 2 1 0 148 2 050 74 50 24 0140 8149 1 26 21 5 0
38 24 10 436 339 0
78 75 035 05 0i 5 0 05

30152188 6 Total 1 930 1 633 254 43
13940 0

Nancy Consultations de 
dépistage et de 
traitement assi
milables aux 
C. A.

Blane-Mesnil ...................
Clamart, dispensaire . . . 
Saint-Germain-en-Laye
Versailles .........................
Paris, dispensaire,

2, rue du l’iguier . . . . 
Paris, dispensaire,

12, rue Tiphaine .... 
Paris, dispensaire,

228, rue Marcadet ...

7 6 01
5 382 2+360)7 0 0 0

179 1.58 21 0
Nantes 26 6 032 428 363 65 0

1 89 0
186 186 0 0Reims I 0(*)10 212I

I 0(*)114 13 2 2 II II
Bennes Brest ...........

Quimper . . . 
Saint-Brieue 
Lorient . . . . 
Vannes . . . .

Total général 2 770 2 386 341 43056 1
0(*)021 21

(1) Malades non cancéreux mais maintenus sous surveillance.I

(*) Résultats communiqués groupés.
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l'Am.EAi; VI

Activité des consultations avancées en 1962. 
Hépartitioii des anciens malades non traites dans un

I'aui.kau VI (suite).

ilcentre nnlicancéreux. Noinlji'e 
(ic miihides 

traités en taisant appel
fuis au (^.A.C. 

X pussil)ilités locak'S

Nomt)re 
de malades traités 
en utilisant 

les nossihilités locales

Noml)i'c 
de malades dirittes 

vers le A.C.

I-
('.entres aiiticaiicéreux ( !onsullatimis ax'ancées

à ta 
et an

Nomlire 
de mnlades 

traités en faisant

à la fois au G.A.(*. 
et aux possibilités locales

Nombre 
de malades truités 
en utilisant 

les possibilités locales

Nom bre 
de mtdudcs dirigés 

C.A(!onsultations avancéesCentres aniicancéi-eux
vers le .C.

' MetzStrasbourj' 
'l'oulousc .

77 :io 13
(>2Albi .............................I Aueh ....................

Cal)ors ........................
Castres ......................

1 Foi.x .............................
Maulauban ..............
Sainl-Caudens . . .

I Saint-Girons ..........
Tarbes ........................

17 IIi
41 3 II2li3Anyoulèinc ........................

Cimofics...............................
Pau .......................................
Péri^ueux ...........................
Poitiers .............................
Ca Uochcllc ......................

Alençon ...............................
Cherbourj' ........................
Evreux ...............................
Saint-ET) .............................
Saiiil-llilain'-du-lliircoiiM.........

Hoi'deaux . . . 26 6 11 12 2 :2 II ÜII74 4!) r> 10à211il
; 113là I 20 2 IIr.0 â n 2 3

95 4II 0i Caen IIà
139 Beauvais 6 280Curie 1031815 ;347 11Villejuil' ... •Auxerre ...................

Blois ...........................
; Bourges ......................
' Chartres ...................
1 Chàtcauroux ..........

; Montargis .................
Nevers ........................
Orléans ......................

* Provins ......................
’ Tours...........................
i Troyes ........................
Forl-de-Franec . . .

I Pointe-cà-Pitre . . . .

30 III
7227 i 12 26 4

I 2 9 II
•Annecy ........................
•Anneinasse .................
Sallanches .................
Bourg-en-Bresse . . . 
Chalon-sur-Saône . .
Boanne ........................
Saint-Etienne ..........

Lyon 11 25 8101*)37III( 41 50 2
34 66 31III2312 7 2 II9311611 I3 3 II92429 18 18 1069325 8 5 3

48 14 0III•Ajaccio ... 
Bastia .... 
•Avignon .
Digne............
Gap ...............
Toulon • • .

Careasson ne 
Mende .... 
N’imes .... 
Perpignan . 
Bodez ....

.Ma rsei I le 146II 81 0lii
16 280 205
5 70 515 II12

735 00813
9 239

Consultations de 
dépistage et de 
traitement assimi
lables aux C.A.

Blanc-Mesnil ...................
Clamart, dispensaire . . 
Saint-Germain-en-Laye .
A'ersailles ........................... î
Paris, dispensaire, ,

2, rue du Figuier . . .. ' 
Paris, dispensaire, !

12, rue Tiphaine .... 
Paris, dispensaire,

228, rue Ma rca d et . . .

4 1423 48.Monipellier . . .I 2 3 00 II19
3 67 37 25

19 132 488 15113 : 13 1215I I
1I 15 0 II

II II7Epinal ...................
Longwv .................

Niort ........................
La-Boche-su r-Yon

Nancy
7 09 1 II 0

11 II17Na nies 6 I II17 II6

Charleville
Sedan ............Saint-Quentin 
Soissons . . . .

Beiins Total généra! 1 372 1 795 
51,5?„

31714(*)III18 I 39,4“, 9,1 ?„I3 01*)20

I! 106027Brest ............
Quimper . . . 
Saint-Bricuc 
Loricnl . . . . 
Vannes ... .

BennesI I)718I 2096 TI 25(*)6785

9934Saint-Cloud . . . •Argenteuil . . .
Etampes ..........
Mantes-la-.Tolic

I)1413
21520

(') Bésultats communiqués groupés.
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VÉNÉRÉOLOGIH

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

et
ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS 

EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

(au cours du premier trimestre 1963)

Lus renseignements ci-après concernent les cas de maladies véné
riennes au cours du premier trimestre 1963 et le fonctionnement des 
dispensaires antivénériens au cours de ce même trimestre, dans les 
90 départements.

Déclahation odlioatoiue des maeaoies vénériennesI.

Le nombre de cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 
jiremier trimestre 1963 a été de 4 08.Ô.

Il se décompose ainsi :

|{lcnnorragit‘ ....................
Syphilis primo-secondaire
Chancre mou ...................
Maladie de Nieolas-I'avre

■>

1 14.5
34

4

La comparaison de ces chilVres avec ceux du premier ti'imestre 1962 
donne les résultats suivants :

1"‘ Irim. 1!K)3 l'-i- triiii. l'J()2 DîfTéiTiici*

Blennorragie .....................
Syphilis ............................
Chancre mou .....................
Maladie de Nicolas-Favre

- 2r)()
-f 113

•2 902 
1 14.5

3 158 
1 032

3134
34



872 .1/.-4LADIES SOCIALES

Si l’on continue à constater une baisse régulière du nonibi'e de cas de 
blennorragie, il est important, par. contre, de faire ressortir c|ue la recru
descence de la syphilis continue à s’affirmer.

Le tableau ci-après donne un aperçu de celle i-ecrudescence. dans les 
départements les plus touchés.

Déparlcmc.nts !«'■ triiii. 19B2 Augmentation

.Alpes-Maritimes 
(iaronne (Haute-)
I.oirc ......................
Puy-de-Dôme . . .
Mhônc ...................
Seine .....................

41 2*1 12
iw 18 87
24 12 12
14 1 18

141 in<) 32
.80.') ,ï8ti 29

II. — Activités dks disi'knsaihes

Les chilfres des dispensaires se rapportent à 90 départements.
De ces statistiques, il ressort que LS 392 séances de consultations ont eu 

lieu, et que 255 281 consultations ou actes thérapeutiques ont été efTectués.
f.e nombre des examens de laboratoire a été de 101 877, comprenant ;

83 383 examens sérologiques, dont 9 594 positifs;
17 650 examens microbiologiques, dont 3 099 positifs;
744 tests de Nelson, dont 347 positifs.

4 152 malades ont été traités pour syphilis par la pénicilline et ses 
dérivés, à la dose moyenne de 8,6 millions d’unités par malade.

1 596 malades ont été traités pour blennorragie ]>ar la pénicilline et ses 
dérivés, à la dose moyenne de 1,9 million par malade.

379 malades ont été traités pour blennorragie par d’autres antibioti(|ues.
415 malades ont reçu en moyenne 13 grammes de sulfamides.

Travail de la Section de Vénéréolo{iie présenté par 
P. CHASSAGNE.



!• — Maladies vénériennes déclarées, en application de l'article L 257 du Code de la Santé publique.
ou cours du premier trimestre 1963.

1° BLENNORRAGIE

Toi. IIlêpiii’lrtm-Mls Oépai'lcmiMits DépartrnieiilsJuliv, Ftï. Toi. Janv. F(ï. Toi.Mars Mars Jaivier Février Mars

Ain...................
Aisne..............
Allier..............
.Alpes (B.-).. . 
Alpes (H.-).. . 
Alpes-Marit. . 
.Ardèche .... 
Ardennes . . .Ariège............
.Aube ...............
Aude ..............
Aveyron . , . . Bouch.-du-Hli 
Calvados ....
Cantal............
Charente .... 
Char.-Marit. .
Cher................
Corrèze..........
Corse ..............
Côte-d’Or . . . 
Côtes-du-N. .
Creuse ............
Dordogne . . .
Doubs ............
Drôme ............
Eu re ..............
Eure-et-Loir 
Finistère ... .
Gard ...............
Garonne (H.-l

Gers .....................
Gironde..............
Hérault ..............
Ille-et-Vilaine .
Indre ...................
Indre-ct-L...........
Isère ....................
Jura .....................
Landes ...............
Loir-et-Cher .. .
Loire....................
Loire (H.-)..........
Loire-Atlant. . .
Loiret .................
Lot........................
Lot-et-Gar..........
Lozère ................
Maine-ct-L. . . .
Manche ..............
Marne .................
Marne (H.-l.. . .
Mayenne ..........
Meiirthc-et-.Mos
Meuse .................
Morbihan .........
Moselle ..............
Nièvre ................
Nord ....................
Oise .....................
Orne.....................
Pas-de-Calais .

Puy-de-Dôme ............
Pyrénées (B.-)............
Pyrénées (H.-)............
Pyrénées-Or...................
Hhin (Bas-)...................
Bhin (Haut-)................
Rhône .............................
Saône (H.-) .................
Saône-et-L......................
Sarthe .............................
Savoie .............................
Savoie (H.-)...................
Seine ...............................
Seine-Marit....................
Seine-et-M......................
Seine-et-Oise ..............
Sèvres (Deu.x-) ..........
Somme ...........................
Tarn ................................Tarn-et-Gar...................
Var ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
A'icnne (Haute-) . . .
Vosges .............................
A’onne .............................
T. de Belfort...............

0 0 0 3 70 U(I 0 ü 3 1
I 0 0 47 3G 124 7 70 4 1841U

(I 1 G ly 2 00 1 11 0 22
4 Ü0 0 2 0 30 I) 1 4 1

4 14 4 13 2;>0 0 0 4 G 8U
3ü21 74 3 1 4 1 0 3 I 423 0

I 142G4ü 3 0 11 34 44ü 1 1 8
00 .A0 U ü 1 2 3 3 2II

70 (IU 0 1 4 30 20 1
ü 09 4 13 Ü 0 (I 2 I 0 2II

190 31 7 1 10 8 4 11 a;(I(I ü II U 0 a;.üII (I II UII
O.Al 12 084 .A2.A 57G 1 78.A4949 149 .A3 4
?41 41 1193 1 0 377 3 43 1 S0 ü 0 1 211 0 0 1II II 0
514 12 330 4II G 0 4 8 7ü

G LA 0 0.A 0 Ü 04 II 0 ü
1 I1 0 G2 0 2 1 33 II ■A

II 1 1 0 IIU 0 1 3 II 011
I) II I) 0 10 1 1 2 111 0

■23 J 27 3ü 800 3 0 01 (I II4
U I II 
Il II

173 70 0 7ü n ü(I 1

ü 0 0 0 nG 7 9 22II
II00 1 0 0 II1 2 0 20 : J !0 11 4 0 0 22 1 11

013 1 2 31 3 9 30.A 81
0 0 0 000 00 (I0 II II
0 0 20 20 4 8 l.An 3n0 0 0 0 0 0 0n2 1 4 0 n 0 01

19 8 3G 6 0 France entière. \ I OiO ;)03 im 2.9029 2 8

ce
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2" SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

Dépiirlemenls fév. Mars Tôt. DéptirtenientsJajiv. Jant. F(ï. Mars Tôt. Départements Jaovier Tôt.Févriop Mars

Gers ..................................
Gironde ..........................
Hérault ..........................
Ille-et-Vilaine............
Indre..................................
Indre-et-Loire............

Isère ..................................
.1U ra ..................................
Landes .............................
Loir-et-Cher ...............
Loire..................................

Loire (Haute-) . . .. 
Loire-Atlantique ..
Loiret ...............................
Lot .....................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ...............................
Maine-et-Loire . . . .
Manche.................
Marne ...................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne...............
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ................................
Morbihan .......................
Moselle............................
Nièvre...............................

Nord ..................................
Oise.....................................

Orne ..................................
Pas-de-Calais ............

Puy-de-Dôme ............
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.

Rhin (Bas-)....................
Rhin (Haut-)..............
Rhône ...............................
Saône (Haute-) .... 
Saône-et-Loire ....Sarthe................................
Savoie...............................

Savoie (Haute-)....Seine..................................

Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne ....Seine-et-Oise..............

Sèvres (Deux-)............
Somme .............................
Tarn ..................................
Tarn-et-Garonne . .
Var .....................................
Vaucluse .......................
Vendée ............................
Vienne ............................
Vienne (Haute-)....
Vosges ............................
Yonne ...............................
Belfort (Ter. de)...

0 00 0 0 14Ain .....................................
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-) . .

0 0 60 2 6
0 2 l) 12 262 i) 190 5 .T«0 0 1I) 1 2 20 ü (I9 0
0 0 2 6 00 0 4U U(I I)
0 0 (I 250 0 (I .S ; 9

0 I 0

0 S0
12 1(> 41 113 0 1 2I) 2

11 1 450 U 57 1410 1 U 39
iS2 5 0 ()1 0ü2 ü(I (I (I
a.(I ü U 0 (I U (I 0 1 1U (I
r-1 i)1 2 0 U 1ü I) 1 53 lu

1 7 102 7ü 241 0 U 11 c50 0 üü 0 1 2 4ü ü 0 1
5 20 12 37 1 3 Kit) 1750 5652 224 Ce
3 5 ü 1 1 fi0 O fi 2210 Ce0 0 0 00 00 0 1 0 21 O

51 1 1 Q0 S 50 2 9 184
01 0 ü1 2 0 O 1 21O a-750 0 0 2 1 00 2O 1

0 00 ü 00 0 1O 1 0 0 Ce
Ü1 2 1 1 01 0 00 (I0

2 ü3 ü 01 0 0 75 219
0 ü0 1 1 0 00 3 102 5
0 0 1 2 50 00 2 0 00
1 0 1 11 0 00 0 0 1 1

00 0 0 0 0 00 0 0 00
1 1 1 fi 13 92 0I 1O
0 1 00 0 0 10 01 0 1

0 0 fi0 0 0 5I 0 1 0 1
0 0 0 ü 40 40
0 0 0 01 1 11

1723 15 55 2 0 7 .‘152 .‘17/ 422l'rance entière. 1 Piâ5

3- CHANCRE MOU

Total.MarsDéparlements FévrierJanvier

fi042Bouches-du-Rhône

Finistère .................
Gard ............................
Gironde ....................
Ile-et-Vilaine

Meuse ..........................
Morbihan .................
Seine-Maritime . . 
Var ...............................

0 110
1I0II
1010
2011
I010
Iü01

174 fi7
4400

-n
ft.

:i'i12 IIIITnlal

O
r-
O

2re
4" MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

TotalMarsFévrier•la nvi(M’Départements

101
Cha renle-.Maritime 
Indre-et-Loire . . . 
Seine-Maritime 
Rhône .......................

100
101
110

/2 ITotal K

la



ocIL — Indice de moibidité de la blennorragie et de la syphilis 
au cours du premier trimestre 1963.

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

c:

Dépîirtemeiils Syphilis Déparlcmenls SyphilisBleniior. Blriinoi-, Syphilis Dcparlenienls nicnnor.

Ain ...........................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-). ... 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ......................
Ardennes ....................
Ariè(,'e .........................
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 ....................
Oard ...........................
Garonne (Haute-) ..

11,0Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
.1U l'a .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............Loire.............................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . . .
Lozère...........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche...................
Marne .....................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne..................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

5,50 0 0 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 ...........................
Belfort (Ter. de). . .

U
1K,31.6 .53,1

U.7
11,1 15,40

3,81,1 0 3,80,8
0 0 5,9 3,9 4,8 0

13,000 22,3 13,00
47,9 1.426,5 1,04,1 2,9

50,51,6 1,6 6,0 0,6 50,9 a.
0 6,7 9,5 05,3 0 i-0,80 0 3,1 0 5,2 a20,4 4,53,1 1,80 0 a1,5 10,9 13,8 1,53,0 4,5 Co
0 0 0 0 4,80

'J'.47.7 2,9 40,011,9 5.9 126,0 a1,05,8 7,5 8,54,1 45,9
0 0 0 1,51,50 ï.0 11,6 11,6 3,11,2 5,7 t-

12,7 1,7 0 0 2,50
4.1 21,0 5,1 1,60 4,9o’ 00 2.7 1,20

0,90 2.9 01,8 2,2
18,04,1 0 03.1 68,1

0 0 13,10 0,8 22,3
2,90 13,00 0 0
1,81.1 .3,7 1,21,1 04i2 0 0,8 0 03,6
3.9 1,06.6 13,13,9 3,1
1.60 1,50 0 0
1.0 3,70 2,6 7,30

0 3,300
.3,7 0,9 1,40

24,9 9,824,2 36,9 2.3 2,0 France entière.

MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNESVARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE
(,u; COURS lu; rremier trimestre 1963)

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

SYPHILIS
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zc
ocin. — Renseignements statistiques concernant le ionctioimement des Dispensaires antivénériens

au cours du premier trimestre 1963.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

Nb. Nb.
Nombre de consultations données Nombre de consulliitions donnéesde de

séa ncesDépartements Départements séancesde deconsul.H. 1-. ü. •l. H.H. T. consul.

Ain ..................................
Aisne ..............................
Allier ..............................
Alpes (Basses-)...............
Alpes (Hautes-).............
Alpes-Mai-itinies ..........
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...............

79 0 177 2998 08 9 17 19 &256 32 597309 103 1 221 680 519 1 9.0 177
611 14 1 021 71396 473 393 22 888 42 c«

10733 74 0 33 147 7359 513 134 Cr1 14687 58 24 146158 5 309 75 O3 444 44 6 657 3373 169 198 33 0 231 Q37
77100 11 188 33 2 .300 

2 8.55
3 874 
5 780

1 495
2 787

79 129 b.
130 0164 294 80 138 t--429

27 65 12920 107 306 413I) 68 y:
1 716 495 2 219 2 404 4 066 

2 620
8 52 1 634 

1 014
28 397

257 435 2 694 65 115891 188
237 505 0 742 95 1 01135 615 301 138

3 940 
1 476

11 063 
2 775

3677 115 
1 192

8 123 229 1 353 47
128107 1 213 

1 691
1 076
2 379

18 2 307 
4 165

112
0123 22097 40 95 176

171 18 317128 47 89 168 5 262
.546

42
138722 1 689 9 2 420 4091.36 1 73

107 40 147II 60 114 80 4 198 97
164 217 0 .381 59 6081 114 9 1 731 252
206 292 1 499 93 120 108 0 228 .34

2511 229 1 163 2 64.3 1.56 918979 2 018121 207
1.39117 177 4.3.3 73 430299 2 731 64

0 04 4 6 111 ‘261 0 .372 49

FONCTlONt\EMEyr UES CO.V8DL'/.4 7'/OiV.S A.MIVÉNÉHIENNES (suite).

Nb.Nb.
Nombre de coitsnltiitions (ionnéesNombre de consultations données dede

Départements séancesséancesDépartements
dede

consul.T.I-. K.consul. H.K. T.H.

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 .................
Belfort (Ter. de)

102 248 485591Lot-et-Garonne.............
Lozère..............................
Maine-et-Loire .............
Manche............................
Marne ............................ .
Marne (Haute-) ...........
Mayenne.........................
Meurthe-et-Moselle .. . .
Meuse ..............................
Morbihan .......................
Moselle............................
Nièvre..............................
Nord ................................
Oise..................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-). . .. 
Pyrénées (Hautes-). . .. 
Pyrénées-Orientales ...
Rhin (Bas-)...................
Rhin (Haut-)................
Rhône ...........................

1 4.57 2 499 1601 016 26 277 10 783 94496121 2111 0 020 3195752 160 
313 

1 562

545 108487 1 128 Cr.334 23 723 1293661.59 86141 13 >9284 741 35448789 180586 187 26 452
2 123 
1 357
3 356

2 580585 103 160 
7 300 
2 568 

10 210

76 123
5 025 
1 167
6 461

378 519 45141 0 152 30320 139 37119 0 44 1456 355 4043 492 2 472 391 f-393 383 O43 58 4815 0 216 0 117 5810124580 67160 5 1 660 180 1591 186 3 026 
1 443

1 137 2 7231 472 185114 904 0 1.3353926852164 0 8416 486662427 568 
1 371

4 422 2 561 557585 2 160 421 405 4563 607 
1 717

800 82539 32 343795579 218136 185 24445 27 77 161 148 
1 406

2 026 
2 300 
1 869

853 27325 42 2 2248 92795 14899 127 9 32146 282
550
345

760 76207902 0318 63232970 50579 0.391 2189 33154754 1 344
2 460 
1 605 
1 004

73581 9 18399 44414 8312251 016 301 414
140758808 39 255 287 13 3926 277.92 839156 165France entière.3327 095 2 8.59 .50

se
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00
O

2» FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes Femmes Enfants Total

Nombre de personnes visitées à domicile............................................................................................

Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social................................
Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour 

examen ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.).....................................................

:i 194 3 800 560 7 554 
4 8762 825 1 926 125

1 292 1 375 171 2 838

r~
3° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX

ET BÉNÉVOLES &505

05
Itcsiiltals des examens clink|ucs cl sci*olog ques Hommes Femmes Enfants OTotal

2
Personnes reconnues indemnes ......................

Syphilis :
congénitale ..........................................................
primaire ...............................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique ciiniquement latente..........

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

5 435 3 478 369 9 282 05

15 18 14 47323 60 1 384283 207 1 491116 49 0 165849 379 2 1 230
2 5471 795 752 (I

23 3 0 262 0 0 26 521 5 153 2 126 14 160
Totaux

15 362 10 i59 2 513 28 33i

-'V

4° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE
A. — Examens pratiqués au titre de la législation sur la Protection maternelle et infantile

Examens pré- et post-nataiixExamens pré-mqitiaux

Itésiiltats des examens cliniques et sérologiques Enf. 
de -|- 

(te 2ans

Noui--
l’issonsl'olal11. F.TolalF.II.

1 710 39817 423 18 04061714 0806 927 7 153Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

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

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

134 00 41 10
0 000 00 00
0 08 83 0I2
0 04 41 3 02
3 086 90427 5427
0 08 801 10
0 0 -c0 00 00 0 Si.0 00 00 00 0 5;00 00 000 0 Si,

a:
Si.
Q18 15h 1126 398621 Il 533 ,7 m li U26 958Totaux S'
O
2H. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité sociale Si

Enfants TotalFemmesHommesBésuUats des examens cliniques et sérologiques

1 537171723643
Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

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

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

0 000
0 0(I0

0000
00 0II

48(I37 11
0000
000 0
00 00

3C161114
1/2 1 60174568iTotaux



88:^VÉNÉRÉOLOGIE882 MALADIES SOCIALES

5° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

UcsiiUatsl-» i
i'N5 iS £ tw O OS ^ I" rt sCï NiUure ties examens pratiquésg'^5ifï NéyalilsPosUifs

l'A 205!) ;t87Er(imeii>! sérologiques. Sani; ...............
Liquide G.-K 5«4257

73 78,9.9 M) iTotal

Sïg C'<
50
'O^ O — = ?î O c: OS 5 §S O O :r c: O M = = gI s Mi) 7Ô0E.utinetis micro biologiques. Tréponèmes

Gonocoques
h tiTÎ

ca 3 13 8012 729< C'I
a.S y;

//> 55/:i Oi)!iTotal7, 25 H

397347Test de \elsonK

1/3
3 !■3

2
c/l
U

h 6° PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

,4. — Phépahations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

s :Se
O O O

>«•s ^ O £2 ^ CiE
=2 2C•rt>O 3 00ce5COX

X•SJ
"û X i;
b3

ce ; Nombre
(rinjections

faites
3

Mode d'emploiNature du produit5-

a D

<U
1.

t I c/3
•w 501Injections intraveineuses. 

Injections intramusculaires.
Injections.
Autres voies.

Injections intramusculaires.

Préparations arsenicales.h
2 260P

H

5 828Préparations mercurielles.X
a.2

M
•U î 27
3 .1- IC/3

48 17UPréparations bismuthiques.?H g
X
X

is ■s
t

-i c i3 2l/l
B. ---- PliMCtLUNK ET SES DERIVES, ANTIBIOTIQUES EXPRIMÉS EN (ÎRAMMES,

ET DÉRIVÉS SULFAMIDÉS

P 3
tà
S ’t l"

1= " i
Z

U ■a yS g Nomljre 
de malades traités

Doses employées 
(médicaments tournis 
pai’ les Disj^eiisaii’es)

Z .PI ■5 Nature du produitI
l/l

o> .2-l/l

0>2 ï

liü n Iss c/3
0)E E:s 0A

E=

il
.^g
Z c

= Pénicilline et ses dérivés :
— pour le traitement de la

syphilis .......................................
— pour le traitement de la

blennorragie ...........................
Aiitilnolif|nes c.vprimés en grammo.s :

— pour le traitement de la
blennorragie ...........................

— pour le traitement du chancre 
mou ..............................................

llérivés suifamidés ................................

S y d.5 c
= 3= fI If 4 152 35 760,6 millions d’unités.î

I
3

t/3 « l/l «gg 53

S
£

y ■-> -a “ :

2 .■s2ifË-|.2g „

5=gl§‘il

O. yi XUSû

1 59() .‘1 078,2 millions d’unités.S.J gs

. ||ll}|i-Ss

MUtSQ

2 Z c ■dS 1 763 grammes dont 210 g 
en complément de la 
pénicilline.

106 grammes.

j 5 504 grammes.

z:
379t/3

<u s ■

!1 "I
Oh OO

U a. 12
t 415

J



liiilletiii de l’Institut i\'ational d’Hygiène. 
Tome 18, 1963, ii" 6, pp. 885 à 914.

NUTRITION

ENQUÊTE SUR L'ALIMENTATION FAMILIALE 
DANS LE DÉPARTEMENT DE L'AIN 

(1962)

Grâce â la collaboration du Service social de la Mutualité agricole de 
l’Ain, une enquête a été organisée par la section de nutrition de l’Institut 
national d’hygiène sur l’alinientation de 238 familles rurales de ce dépai - 
tement. 1,’enquête a eu lieu de janvier à mars 1962. Le questionnaire était 
le même que celui employé dans les précédentes enquêtes de ce type.

Ml 1.1 EU, É(:ilA:\ril.LON\’AGEI.

Les familles volontaires ont été choisies, selon certains critèi-es, après 
accord avec la Mutualité agricole, dans dilTérentes régions du dépar
tement : Ihiyey, Bresse et Bombes. On a distingué, par ailleurs, les culti
vateurs des non-e.\ploitants et les familles peu nombi'euses (0, 1. 2 et 

.. 3 enfants) des familles nombreuses (4 enfants et plus).
Le détail de la composition de ces divers groupes est donné aux 

tableaux T et IL

ÉTUDE DES <:0\S0MMATI0.\SII.

Le tableau 111 donne les taux moyens de consommation (calculés jmi- 
individu moyen de la famille moyenne), selon les régions et les profes
sions.

Le tableau IV donne ces mêmes taux pour les groupes constitués selon 
le nombre d’enfants dans les familles d’exploitants.

mn.L. INST. Hvr... x" fi. nov.-dkc.. Ifltiii. .')7

S
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'rAULKAU I Tahlkau h

ftépurlition des consommateurs dans les di/J'érenfs (froupes 
selon la région et la profession.

liépartilion des consommateurs dans les groupes d'exploitants 
selon la taille de la famille.

)Non-exploitnntsKxploitants Bufïey Bresse Doinbcs
Tohil

Donihosnii(<cv }Jrcsse Dombes ToIhI BuKey 'l'otal 1. 2 el 3 onfnnls 4 enfants
et ]>lllS

1, 2 et 3 enfants -I enfants 
et plus

1, 2 et 3 enfants 4 enfants 
et plus

15ü 5ülu 18 10 42 !)Knl’ants 1 el 2 ans.................
Knl'ants H-(i ans ......................
Enfants 7-12 ans ...................
Adolescents 13-20 ans . . . . 
G. 13-20 ans travaillant . . . 
F. 13-20 ans travaillant . . .
Femmes sédentaires ............
Femmes actives ......................
Hommes sédentaires ............
Hommes moyennement

actifs .........................................
I ravailleurs de force . . . . 
Vieillards ....................................

13 à 7! y 4Enfants 1 et 2 ans .................
Enfants 3-fi ans ......................
Enfants 7-12 ans ...................
Adolescents 13-20 ans . . . . 
G. 13-20 ans travaillant . . . 
F. 13-20 ans travaillant . . .
Femmes sédentaires............
Femmes actives ......................
Hommes sédentaires ............
Hommes moyennement

actifs .........................................
l'ravailleui's de force . . . . 
Vieillards ....................................

314343 26 110 1141 22 33 2725 16 16 12 14133 25 22 4754 48 31 180 15 3325 2!) 10 2144 131 27 18144 43 23 50 30 17 2714 15 284 3512 6 28 3 710 6 646 1 54 2 11 2 135 2 3 2 3 1 2146 6 24 32 702 56 3 3 33 219487 63 44 4 19 23 217 24 2163 42 29 157 14 335 122 26 4 1 2
324 4 12 16 28

70 207 6 10 16 22386 51 65 21 2222 33 1816 6 6 229 3 4
5 4 1 1 2 2

140 309 1205360 315 221 896 169TuUÜ lî 138 146222 169 109Toliil 112
178 27 60 238Nombre de familles ............

Nombre de personnes par 
famille ....................................

75 61 42 33
Nombre de familles ............
Nombre de personnes par 

famille ....................................

4153 22 20 26 16
5,065 5,1 5,1 5,14,8 5,1 5,2

4,1 7 .74,1 6,2 4,2

I

I;

r

>:

!
4

ll
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rAiii.EAi; III. — Moljennes de consommation 
selon les régions

par individu moyen par 2'i heures 
et les professions.

i'Àxploiliints Non-cxploilanls

Bugey Bresse ICnsenil)]c1-^nsembIe Dombes HugeyBombes

3 131 
3 986

3 130 
2 984

Calories avec boisson 
Calories sans boisson
Glucides (g) ....................
Protéines animales . . 
Proteines végétales . . 
Protéines totales . . . . 
Lipides animaux . . . . 
Lipides végétaux . . . .
Lipides totaux...............
Calcium (mg) .................
Fer (mg) ........................
Vitamine A (U. I.) . . .
Vitamine B1 (7) ..........
Vitamine B2 (7) ..........
Vitamine C (mg) . . . .

2 774 
2 674

2 692 
2 ;>58

2 728 
2 610

3 122 
2 979

3 090 
2 962403395 334346 325392370

55 57 51 51,5 515864
43 42 37 35 364241
98 99 87100 88 86,5105
81 84,5 7371 758593
30 28,5 32 31 3126 28

111 113 106 104P'3119 113 1

1 199 1 172 887 895 8911 073 1 16016 15 13 16 1514 15
7 309 
1 875 
1 868

7 091
1 836
2 012

7 290 
1 642 
I 641

7 298 
1 707 
1 747

7 285 
1 5! 0 
1 620

6 913
1 846
2 014

7 140 
1 855 
1 95397 87 94 9791 92 99

52 35Viande de boucherie
■Abats .............................
Porc et charcuterie . . 
Volailles et lapins
Poisson frais ..........
Poisson de conserve
Œufs .............................
Légumes secs ..........
Lait ................................
Fromages ....................
Beurre ...........................
Huile, saindoux . . .
Margarine .................
Pain .............................
Céréales ........................
.Agrumes ......................
Bananes ......................
Fruits de pays ..........
Fruits secs ...................
Tomates ......................
Légumes à feuilles . 
Légumes à racines . 
Légumes de conserve 
Pommes de terre . . . 
Chocolat, cacao ...
Sucre ...............................
Confiture, miel ..........
Vin ...........................

.54,5 5647 59 586 3 10 6 10 10 10143 134 183,5 148 146 147,5149,545 56 65 54 48.53,5 50,540 40 54 28 29 29431012,5 16 12 16 15,5132 2 3,5 4 1 4■2,542 42 45 43 30 37 34I14 12 7 11 4 68368 463 445 285419 333 24652,5 35 42 47 ■29,5 42 36
29 25 29 ■27,5 ■2724 2920 52 17 46 16 47 17 45

4 !
5518 48,5 21 19 50,53 4 2 3 4,55349 359 327 347 270 291 282

58 57 59 58 71 47 0028 34 44î 36 6059 60107 10985 6 104 6 109 134 13224 110 171267 )74 67 54 47 62 5555 5,5 5 4,54 495 4,5 6 11,5 17 1479 9283 83,5 106 93 98142142 LS9,5 141,5 166,5 167,5 164304452 44 36 3R,5 361366 8 13 21 16■211299 197 243 163 17418269,5 5 9 78 2414937 42 37 32,529252928 28 16,5 19 18253229 237 237 186 206•222
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A. ---- ('-AKAC'I'KHISTIQIK.S DK I.A CONSOMMATION DANS 1,’AlN
rADIÆAlJ IV

Moyennes (le eonsoinnnition par indioidu moyen par 2i heures 
d’après la taille de la famille. 1 ° Les éléments nutritionnels.

Diiiis rensemblu, les taux des divers éléments ludritionnels indi(|uent 
une alimentation bien équilibrée, assez abondante, sans excès notable. 
■Son aspect le |)lus typique est sa riebesse en protéines animales (|ui 
atteint, en moyenne, 58 g jiar tète et par jour chez les ruraux, les taux 
les plus élevés élanl constatés dans les Dombes.

Le pourcentage des calories alimentaires appoitées par les divers 
éléments nutritionnels et le rappoid calories alcooliipies/ealoi-ies alimen- 
laires sont donnés aux tableaux V et VI.

DonihesBresseBuKcy

i’IltiUlts 4 cnfnnl> 
cl plus

4 entanU 
et plus

4 enfjinls 
cl plus

ü-1-2-3 
enfiints

0-1-2-3 
en fants

I
I

3ii;i i :ti7.Â 
2<).V2 I 3U71

2 «‘10 
2 72G

3 297)
3 140 I

2 780 
2 664

‘ 3 271 
1 3 110

Calories a\ee boisson 
Calories sans boisson
Cilucides (j,') ...................
Proteines animales . . 
Protéines végétales . . 
Protéines toiales .... 
I.ipides animaux .... 
I.ipidcs végétaux ....
I.ipidcs totaux..............
Calcium (mg).................
Fer (mg) ........................
\’itamine A (C. I.) ...
Vitamine Ht (7) ..........
\'itamine B2 (y) ..........
Vitamine C (mg) ..........

i
I418 36» 3»« 32,'i386 41»

6â 6347 .A358 ,â«42 I 4443,5
»2,5

44 37 36i10» 9»100 102 90
»777 77 8687,383

l'AItl.EAIJ \'

l‘()iiri-c:ilaiic de calories apporlées par les éiémenls nnirilionnels.

I
28 : 

123
1 090 ;

13 '
7 273
1 »32 .
2 086 1

97

23302» 30,3 I 24
109loi112 107 118

1117 I 1403 
13

7 303 7 320
1 879 
1 901

! 1 206
I

7 327
1 938
2 073

1 0461 104I 1320 1416 !l
A Icool 

des calories alimenlnires
6 608 
1 628 
1 «83

6 236 
1 673 
1 898

li (iliicidesl’rolêines l.ipitlesI
1 863 
1 788 !:

70 8210097 »3
!t

E.rploilanls :
33,4 32,9

53,2
49,8
,32,6

4,613,233 123 53Viande de boucherie .... 33
Abats ....................................
Porc et ehareuleric ....
Volailles et lapins .......... j 41
Poisson frais ......................
Poisson de conserve ...
Œufs .........................................
Légumes secs
Lait ............................................
Fromages ...............................
Beurre .......................................
Huile, saindoux .................
•Margarine .............................
Pain .......................................
Céréales ..................................
-Agrumes ..................................
Bananes ..................................
F'ruits de pays ...................
Fruits secs .............................
Tomates ..................................
Légumes à feuilles............
Légumes à racines ............
I-égumcs de eonsei ve ....
Pommes de terre ...............
Chocolat, cacao .................
■Sucre .........................................
Confiture, miel ...................
Vin ............................................

i Bugey 
Bresse 
Dombes

30 41
33,6 4,913,112

c. l«L33246 43
4 186144 36,1 4,314,163 66391

34 55,338,5 40 3» 13.3 34,1 4,81 Ensemble1117 14813 7 14
4 34 1I 3

434642 3342,5 46 .\on-e.iploiianls ;« 316 914 13,3 30,0 3.2
:!,7

36,6Bugey
Dombes

13,3I490 371372 428367 480 31,934,713,138 4844 I53 46 47
33 23 4,331.021 ; .3.5,729 i 28 27 Ensemble 13,2I le! 41 IL14 3819 48 18 5320' 31 17 482' 14 24' 4

333 322383 341335 368
446760,3 32.58 60 rAHLEAi: \'I

Pfiurcenhuje dv calories <ij}porlées jutr les éléments nnirilionnels 
selon la titille de. la famille.

47)4231,3) 13 i34,3 44
4[103 6 112

84 ) ! 64 )
4 t 6,5

6 924,3 116 10 11310366,5 S
6

39'77 39
43 6

i 4
77)
.53 136

613 2 r9
96 «3 Alcool 

des cuiorit s alimcnlaircs
84 90,3 68 (duciilcsProtéines l.ipido

31 13229 13750 140 43,3 141 44 116 0 ' 
. O12 167 46 6

171233148292 222303
7 311 6 49 I

54 i47 324041,5 Hmjey :34 !20 332528 26 31 0, 1, 2 et 3 enfants . . . . 
4 enfants

52,3 5,434.1
32.2

13,6 ;2032831972.53 169 237 .5.5.4et plus .......... 3.312.3i

liresse :
0, 1, 2 et 3 enfants..........
4 enfants et plus ............

Dombes :
0. 1, 2 et 3 enfants..........
4 enfants et plus ............

33,2
.53,8

5,233,712,9
13,1! 4,233,1

I
4,7.50,613,8 33,8 !48,6 4,314,8 36,6I,
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lenaiil compte de la diversité des consommateurs de chaque groupe.
I,e tableau VII indique les résultats pour les différentes régions et par 

groupes professionnels, et le tableau VIII pour les différents groupes 
familiaux chez les cultivateurs.

Les graphiques 1 et 2 schématisent ces résultats.
Les consommations réelles sont très proches de standards dans tous les 

groupes pour les calories et les protéines totales; ce fait a déjà été fré
quemment observé dans les enquêtes précédentes.

De plus grandes variations existent pour les autres nutriments sans 
(|u’il soit jamais relevé trace de déficit notoire; les facteurs de ces varia
tions sont étudiés ci-après.

893892 NUTRITION

2“ Les consommations d’aliments.

(iette alimentation est caractérisée par ;
1° Une consommation de viande d’environ 150 g, plus élevée dans les 

Dombes, répartie à peu près par tiers entre les viandes de boucherie, 
le porc et la volaille chez les exploitants.

Les non-exploitants consomment un peu plus de viande rie boucherie 
et un peu moins de volailles.

Le poisson provient parfois d’étangs ou de rivières.
La consommation des œufs est plus abondante chez les cultivateurs.
2“ La consommation de lait et de fromage est assez élevée chez les 

exploitants, et reste moyenne chez les non-exploitants.
3“ La consommation totale de corps gras n’est pas excédentaire; elle 

est beaucoup moins élevée que dans les régions de l’Ouest, par exemple. 
Les corps gras utilisés sont presque uniquement le beurre et l’huile 
employés à peu près à égalité; la margarine, le saindoux et la crème 
sont rarement consommés.

4° La quantité de pain consommée n’est pas élevée pour des ruraux.
5“ Les non-exploitants consomment nettement moins de pommes de 

terre que les exploitants et un peu plus de légumes frais. Mais le taux 
de ces derniers reste assez bas, au moins à la période considérée (hiver).

L’apport en fruits locaux n’est ])as négligeable et des achats d’agrumes 
sont faits régulièrement.

6° La boisson est le vin, servi en quantités modéi-ées à la table 
familiale.

I RÉGIOnSi PROFESSION I
__ mm
—— BRESSE

! % --EXPLOITANTS 
— NON EXPLOITANTS

40

)0 /v
/ \/ / \/ \/^r-tO/ \\/'/ //y/

/
\ > A

T10- —
-I-
0 7VITAMINE _PROTEINES

TOTALES
(ALORIES

B2 CALORIES CALCIUMPROTEINES
ANIMALES

10--CALCIUM PROTEINES
ANIMALES

VITAMINE3“ Comparaisons avec d’antres régions rurales,

Il semble donc que cette alimentation, assez variée, n’ait pas de parti
cularités très mar(|uantes, à part sa richesse en produits animaux : 
viandes, porc, volailles, œufs, lait, fromages.

Par rapport aux enquêtes précédemment effectuées dans les régions 
l'urales de l’Ouest (Sarthe, Vendée, Loire-Atlantique) on constate que la 
consommation de ces aliments (et, partant, le taux de protéines animales) 
est plus élevée dans l’Ain. Elle serait assez voisine de celle relevée en 
Normandie en 1960, mais la consommation de corps gras (en particulier 
beurre et crème) est plus modérée dans l’Ain alors que celle de fromage y 
est plus élevée.

62
PROTEINES
TOTALES

N‘1168l

(iHAi'HiQUE 1. — Comparaison (les consommations r(;elles 
standards de l’I. N. H.aux

G. — Eacteuhs de v.ariation

1" Influence de la région 
(tableau VII, graphique 1).

IL — Gompauaison des consommations aux standards 
DE i.’Institut nationai, d’hygiène

Si les protéines animales sont partout consommées en excédent sur les 
taux recommandés, les cultivateurs des Dombes apparaissent comme 
nettement surconsommateurs (-f 42 %). Les autres taux offrent de 
moindres différences et la consommation alimentaire des trois régions 
appartient à un même type.

Selon la méthode déjà utilisée pour les autres cn(|uctes, les taux réel
lement consommés de calories, protéines animales, protéines totales, 
calcium et vitamine B2, ont été comparés aux taux recommandés en



s4i-

I'aui.kai; \'II

('.omiiciniixiiii tirs tuiiisonimalions rr.eUrs niix Itiii.i: rrronimnnilrs 
selon les renions el les jirofessittns.

('•î\iovii'N
Protéines animnlcs ProlétiU's lotnles

CUilciiim
Vilnminc IPJ

c:il-
euk-e

Oov.
CJlf-0()\ . c;if- Moy.

cnl-
Mov.
réellf

Hilnn MoMoy.
|•éellc

Hihm Moy.
réolk-

Hilnn Moy.
récfle

ny.
>1-

liil •Mo Bilaninti
•X

IV.

ru- cal
culéerée %cilléeculée culée

c:
•sExitloilttnls :

IUi),'e.v...............
lîrcsse .............
Dombes ............

a
...a

+ 7,1) 
+ 4,:i

+ r.,8

;i i;ii 
3 130 
3 0!)0

2 077 
2 OllH 
2 0U2

.7.". 44,3 + 24,2 
+ 27,;> 
+ 42,3

+ .30

0,3 + «,«00.2 1 100 
I 172 
1 073

+ 20.3 
+ I7.H 
+ 10,2
+ 10,4

040 1 80.3
2 012 
2 014

+ 17„7 
+ 28,1 
+ 28,4
+ 23,8

1 .701 
1 .570 
1 508

.57 P44,7 00 80,4 + 10,7 
-h 14,4

005
04 45 105 00,0 073

Ensemble . . . 3 122 2 040 58 44,0 100 + 11,100 1 100 071 1 053 1 577

.\on-exj>loilnnls .■

Dombes ......................
Hufîcy........................... + 14,12 774 

2 002
2 431 
2 083

51 43.0 + 10.1 
+ 17,8

+ 10,4

88 + 4,1 
-2,0

84,5 .387 072 8,7 I 747 
1 020

+ 30 
+ 7,7

+ 15

1 334 
1 504

I) 51,5 43,7 80,5 80,1 805 040 - 5,0
Ensemble . . . 2 728 2 508 + 7,8 51 43.8 87 87 8010 050 -7 1 041 1 420

■=:

r>-.>-3
■j-

;;;3
l'Am.EAi; VIII

Ctnnpnrnistm des ronsommnliints réelles nnx Innx rerommttndés 
selon In htllle de. In fnmille.

>
■î:

•g
Vitamine H 2

Calcium
Proléines totalesProtéines animales

Calories lu

Moy.
cal
culée

.\lov.
cal-

.Moy.
cal

culée
cal-

.Moy.
cal

culée

Bilan BilanBilan
.Mo 3'. réel*lo

Bilan .Mo.n'.
l•écile

.Moy.
réelle

Bilan.Moy,
réelle 1'.'culéeculec ‘.u

T-

limjeij :

0, 1, 2, 3 enrnnls . . . . 
4 cnfiints c‘l plus..........

t»;
+ 22,8 
-I- 30,8

1001 1046 
1 502

+ 10,2 1 117 + 15,5 
+ 10,1

00,7 01343,5
45,0

100+ .33,4 
+ 3,7

+ 0,7 583000
2708

3113
3175 1 405 1788-P 3,2 1 00002,5 80,0474-13,0 S'

liresse :
0, 1. 2, 3 eiil'iints . . . . 
4 cMifanls c't plus..........

S;
■S

+ 22 
+ 32

+ 22 
+ 0,0

2075 1700
14201 200 

1 104
+ 12 
+ 3,3

08544 + 31,8 
+ 18,3

102 0158+ ü3271
2840

30.85
2704 1 885100787,10045,353+ 3

Dombes :
(I, 1. 2, 3 enl'aiils . . . . 
4 cillants cl plus..........

-i

+ 28,5 
+ 25,4

f 17.0 2086 1 625 
1514

00,0
00,5

+ 10,8 1000
1040

027-t-47.5 
+ 30

10044,1053070
28.52

3205
2780 46i3 + 2,81017 1808+ 0.40063- 2,0 0:

:u

5
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BUGtY2*’ Iiilluence de la profession 
(tableau VII, graphique 1).

40%-----

)0 / \\Ai compai'iiison entre exploitants et non-exploitants clans une inènie 
région, montre que ces derniers ont tous des consommations moins 
excédentaires par rapport aux standards pour tous les nutriments.

C’est sur les consommations de calcium que l’on note la dilFérence la 
plus marquée, les exploitants ayant des taux supérieurs aux standards 
(-f- 19 %) alors que les non-exploitants ont des taux inférieurs (—7 %). 
('eci est lié aux différences de consommation de lait et de fromage.

\//
\n / :-----ENFAMTS

-----  4 EMFANTS et PLUS
// \10

//
i-+ 0

VITAMINES 32PROTEINES
TOTALESCALORIES

10 _|— proteines
ANIMALES

CALCIUM

8" Influence de lu taille de la famille 
(tableau VIII, graphique 2).

70%
DOMBtSBRESSE / \

/40 \/Connue dans les éludes précédentes, les consommations des familles 
nombreuses sont moins élevées, compte tenu de l’âge des enfants, que 
celles des familles peu nombreuses. Mais l’écart entre les deux types ali
mentaires est moins marqué que dans d’autres régions et tous les taux 
étudiés restent supérieurs aux standards chez les cultivateurs.

Il n’a malheureusement pas été possible d’étudiei’ séparément ces deux 
types de familles chez les non-exploitants à cause du trop petit nombre 
de cas de l’échantillon. Il est probable (particvilièrcment dans le Biigcy, où 
les taux de calories, protéines totales et calcium atteignent juste les 
standards pour l’ensemble de l’échantillon) que des familles nombreuses 
(jnt une consommation légèrement insufiisante chez les non-exploitants. 
C’est d’ailleurs ce groupe qui, dans les enquêtes elTectuées en Normandie 
et en Loire-.4tlantique, présentait les taux les plus déficitaires.

/ \)0------ / \
\f/ \( // \ \/ ------ EO I

\!
/

///! 10 // . +0 VlTAMiME^'2VITAMINE^^ PPOTEINES
TOTALES

PROTEINES
TOTALES

- CALORIES
CALORIESPROTEINES

ANIMALES CALCIUMCALCIUM PROTEINES
ANIMALES

p;- ii,«o

(MiAPHiQUE 2. — Comparaison des consommations réelles 
standards de l’I. N. H., d’après la taille de la famille.aux!

2° Le tait.I). — Distrihutiox des consomm.xtions

Près de la moitié des ruraux consomment de 300 à 500 env' de lait; on 
trouve des consommations supérieures au demi-litre dans un assez grand 
nombre de familles d’exploitants : environ 22 % dans le Bugey; 26 % 
dans les Dombes; 34,.5 % dans la Bresse.

Par contre, chez les non-exploitants du Bugey, 18 % des familles en 
consomment moins de 100 cm-^.

11 ne sullil pas de conslatei' (pie les moyennes de consommation sont 
satisfaisantes; il est intéressant de voir comment se distribuent faibles, 
moyens et forts consommateurs (tableau IX),

1 " Viandes el charcuterie.

L’étude de la distribution des consommations de viande et de charcu
terie fait apparailre un groiqjc de très forts consommateurs dans les 
Dombes où 40 % des familles s’inscrivent pour plus de 200 g par tète et 
par jour (dont 9,5 %, plus de 300 g).

A l’opposé, les faibles consommateurs sont plus nombreux en Bresse 
(38 % des familles consomment moins de 100 g).

3° Le beurre.

La distribution de la consommation de beurre fait apparaître des 
habitudes très voisines dans les divers groupes : environ deux tiers des 
familles consomment moins de 30 g et un tiers de 30 à 50 g.

On note trois familles qui n’en consomment pas du tout.

1
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Tahlhau IX 4" Le pain.
Dis! rihiiUun dex conxonimatioit.x (en % des familles ).

Dans Ions les groupes (sauf en Bresse) les faibles consommateurs (moins 
(le 300 g) sont les plus nombreux. Très peu dépassent 500 g.

Viandes et cliarciilerie (par personne et par jour).
;

Moins 
de lUO ^

Plus
100 à 149 g lôO à 199 g ‘200 à 299 g de 300 g

H.ARirUDES ALI.MEyrAIRESIII.

14,9lîxploitants ; Bugey . . 
K.xploitants : Dombes . 
E.xploitants : Bresse . .
Non exploitants : Bugey 
Non oxploilaiits : Dnrnbes.

43,9 28,4
16.7

13,.s
14,3 28,6 30,9 9,,'i23’ l,a fré(|tience hebdomadaire de consommation des divers aliments a 

été relevée dans difrérents groupes et exprimée en pour-cent du nombre 
total de consommations possibles à ce repas (nombre de familles mtilti- 
|)lié par 7).

37,7 24,6 14,7
20,.') 32,4 .32,4 11,8 2,9
14,8 40,8 29,6 14,8

I
l.ail (par ])er.sonne et |)ar Jour).

Premier repus. Petit-déjeuner. 
(tableau X)

Moins 
de 100

Plus
de 700 cm^100 ù 299 cni3 3ü0ü 499cm3 .')0ü à G99 cm^

E.xploitants ; Bugey . . . 
Exploitants : Dombes . . 
Exploitants : Bresse . .
Non exploitants : Bugey. 
iN'on-o.xploitaiils : l)oinbos\ .

1,3 4631 17,6 4,1 l.a composition type du petit-déjeuner est : café au lait ou chocolat 
au lait (ce dernier assez fréquent) -f- tartines de beurre ou de confi
ture.

•2,4 16,7 .04,7 9,.') 16,7
1,6 14,7 49,2 23 11,.5

17,6 26,,'i
.39,2

50 5,9
3,7 29,7 7,4 Charcuterie, lard, œufs et fromage ne sont abondants (pie chez les 

cultivateurs de la Bresse et des Dombes. Ils sont pratiquement exclus de 
ce repas chez les non-exploitants.Renrre (par personne et par jour).

Moins 
de 30 g

Nctinl 30 ù 49 g .‘lO ù 74 g I'aulkau X

('.oinposiUon du petit déjeuner. 
(l"' repas.)

l-'ré(|uenee de eonsoinmation en %.

E.xploitants : Bugey . . 
Exploitants : Dombes . 
Exploitants : Bresse . .
Non exploitants : Bugey 
.\oii-e.\ploitanls : Donilies.

1,3 59,5
59.5
65.6
.55,9
66.6

31,1 8,1
31 9,5
32,8 1.6

2,9 35,3 5,9
3,7 26 .3,7

Non-exploitantsItxploitants

liugeyDombesDombesBresseBuitey

(par personne et par jour).

Eait ....
Cafti ...........................
Chocolat .................
Charcuterie, lard
Eromages ...............
Œufs ........................
Beurre ......................
Confiture ...............
Soupes
Earincs diverses .

8994,58681,587
87Moins 

de :uio g
88 84Plus 

lie (illO g
7586,5.1011 à 099 ({ 490 à 4119 K r,n(l à 599 (4 14,527 3138,524

•20,513.5
24.5

4
5,51810,5

Exploitants : Bugey 
Exploitants : Dombes . 
E.xploitants : Bresse . .
Non exploitants : Bugey 
Nüii-cxploilaiils : Bniiihes.

43,3 31,1
28,6

14,9 4 6,7 71345,2 14,3 7.1 4,8 7047 5444,5894i924,6 21,345,9 3,3 20262317 16,5
3,42,755,9

.59,2
4 329,4 8.8 5,9

918,5.3,57,4 1626 7,4
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Deuxième repus. Casse-croûte dans la matinée. 
(tableau XI)

Tahi-hau XU

Composition du repos de midi (3'’ repas). 
Fréquence de consommation en %.Celui-ci est pris irrégulièrement. 11 faut noter, dans le Bugey et les 

Dombes, la présence de soupes. La charcuterie, le lard, les œufs en font 
un repas assez substantiel.

L’aliment type de ce repas est cependant le fromage, consommé dans 
tous les groupes dans au moins un cas sur deux.

I
\on-ex|)loitîints

Hujfcy Hri-ssc I)onib(\s Dumbcs Buiîcy

POTAGus :
Légume.s
Divers

Total

8 i>8 IG LG 4,8
2 11,5 4 ■2.1 2,2Taiu-eau XI

Composition du casse-croûte.
(2' repas.)

Fréquences de consommation en %.

10 09,.5 20 3,7
CnUDITÉs 19

Viandes :
(i ri née, rôtie .................
Magoût, braisée.............
Pot-au-feu .....................
Hachis ..............................
Abats ................................
Porc ..................................
Charcuterie, lard ........
Volaille............................
Lapin................................

1 14,419,8 2â ,S3,S .'tl
2,8 3,8 3,1 4,0Non-exploitanlsRxploitant.s 0,8 4,3 4,2/,;> 4,0

1 •3,8 1,4 ■3,-3Bugeynünil)cs DombesBresseBuffey 4,8 3,,^ 4.Î) 6,4 6,5
8,4 8,4 4,1 12,3 8,8

40 % des familles39 % des familles 51 % des familles 63 % des familles55 % des familles 23 23 •20,5 ■24,8Pris dans . . . 22,6
8,3 11,5 16,3 8 4,0
5,8 2,3 •2,8 2,1

Totat ,S0,8 7,5,5 .83,5 93,7 94,138,5358Lait .....................
Café .....................
Chocolat ............
Fromage ............
Beurre .................
Charcuterie, lard
Œufs ...................
Soupes, légumes 
Confiture............

43,59 Poissons :212128II Frais
Conserve

Total

6,2 5,858 9,773 1057,547 8,065,5
4 6,1 4,38,5 0,444 7,43510

73 2649,512 10,2 11,9 14 10,4 10102158
Œufs .....................

Légumes ;
Pommes de terre
Céréales ............................
Légumes secs .................
Légumes frais .................
Légumes conser\-e

Total ............................

18 14,825 10,3 14 9,5 1 U372119

40,7
•24,2

35 35,5
18,8

20,4 34,2
•22,2 23,8 •20,7I

8 10,8 7.7 4,8 7•24’,4Troisième repas. Repas de midi. 
(tableau XII)

22 •24,8 32,2
16,4

30
10,6 10,2 10,8 10

111,5 103 97 103,0 10,8
Ce repas est généralement composé comme suit :
— Pas de potage (.sauf dans la Bresse).
— Pas de crudités.
— Plat de viande 5 à 6 fois par semaine.
La consommation la plus régulière est celle du porc et de la charcuterie 

(environ deux fois par semaine).
Celle de la volaille est plus fréquente dans les Dombes que tians les 

autres régions mais ne dépasse pas (et parfois n’atteint pas) une fois 
j)ar semaine, même en Bresse.

Poissons et œufs sont présents environ une fois par semaine.
Il y a au moins un plat de légumes chaque jour avec une assez grande 

variété; pommes de terre, céréales, légumes frais se trouvent à peu près 
à égalité. La place des légumes de conserve n’est pas négligeable. Les 
lé.guifics secs sont présents environ une fois par quinzaine.

Salade . 
Desseets ;

31,5 25 33,5 40,5 51

I Caillé ..............................
Fromage .............
h^ruits locau.x .............
fruits exotiques 
Fruits cuits

secs ........

3,2 5 12,2
51.7
15.7 
:i2,2

0,5
- T
10,5

3U,8
2U,7

05,4 68 57
F2,4 17,6

M 13,0 •23,0 20
11 9,0 7,6 7,4 10.5Fruits 

Confiture 
Entremets 
Pâtisserie

3,8 2.8 2,0
14 24 12,4 4,8 7,4
9,5 8,8 7 6,4 11,5

•29 18,1 20 15,4 16,5
Total 135 1.52 164 145,8 134,5

Divers :
' "Sauces .............

, Bestes ..........
! Entrées ...........

Eafé . , , .

10 21 17 13,4 11
0,7 12 G.6 7,4 4,3
2 5,4 8,4 8,5 4,3
7,3 30 30 38,0 7

bull. INST. hyg., n° 6, NOV.-DÉC. 1963. 58
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l.ii .s:iI;hU‘. :i répot|ui' de l’eii(|uète, n’cst sei'vie (iiie 2 ;i 2 fois |);ir 

seiiiiiiiie.

I.es (les.sei-ls sont vnriés et nombreux, le plus fréquent étant le fromaf'e, 
pi'ésent au moins un cas sur deux, sauf dans le Buoey (2 fois par semaine 
seulement). .\ noter aussi la consommation de caillé. Entremets et 
pàtissei'ie aijparaissent plus souvent que dans les régions de l’Ouest.

Il y a peu de variations dans la conqjosition de ce repas entre exploi
tants et non-exploitants. Tout au plus peut-on relever chez ces derniers 
une fréquence légèrement supérieure poui- ([uelques denrées achetées : 
viande de boucherie (servie grillée et rôtie), légumes frais, fruits exo- 
t i([iies.

('.inqiiièine repas. Hepas du soir. 
(tableau XIV)

■\ l'inverse du repas de midi, celui-ci commence assez stnivent jjar une 
soupe, mais cette habitude n’cst ])as absolument générale et est moins 
fréquente que dans d’autres régions rurales.

Ees plats de viande (ou écpiivalents), avec prédominance <le la chai’cu- 
terie et des (cufs, sont assez frécpients, près de 4 à .5 fois par semaine en 
moyenne, un peu moins dans le Ihigey.

Tai>i.e,uj XIV

Qiudrième repas. Casse-croûte dans l’après-midi. 
(tableau XIII)

C.iiinpasiliou du (Huer (.')' repas). 
I•'r■é(|uel1ce de consommation en %.

Ce goûter est plus fréquent i|ue le casse-croûte de la matinée. .Sa com
position donne à penser (|u’il s’adresse plus spécialement aux enfants : 
café au lait, chocolat, confiture, beurre.

Ivxploilonts Non-exploilants

Doiiibcs l)omb(‘sUresse

i

PoiAOES :
«24« ()7 74,:')I-égumes 

Gras .... 
En sachet Divers

«7,5TAin.EAr XIII 2 810 18«.5
2,82

('.oniposilioa du goûter.
(4' repas.)

Fréfiuenee de eonsommalion en %.

1 17 0.91,5
«àTotal «7 80 S« ■7.7..T

i20 10\’lAM)KS ET VOEAII.I.ES . .

Chareuterie ................................
Poisson .........................................
Œufs ..............................................

11,'2 21,07,2
10,.T 24,8 21,0 17,ü20,8I l'.xplüitiints Non-fxploitanlts 3,4 4,2 4,38I

18,819,8 20,.5 20,1 21,1
Donibes IItugcy DombeslîresSL* Bugey

.79 !;Total 87 «7,7.7 «7,5

«;i % de- ramilles IÎ4 % des familles 711 % des familles •sa % des familles ■sü % lies famillesl^ris dans . . . l.ÉOEMES :

Pommes de terre ....................
Céréales .......................................
béguines secs ...........................
béguines frais et eonsei’ves. 
Salade ............................................

Total .......................................

; «,1 18,0 7,912,8 19,0
28,520,5 .80,5 20,018,2

bail ......................
Café ........................Ttié...........................
Chocolat ...............
Confiture..............
Fromage ...............
Pâtisserie ............
Charcuterie, lard
Fruits ...................
Beurre ...................

6,727 27 23 1.7 «,3 2,1 8,580 2,8
9,280 82 20,5 11,7 18,7 11,58 12,918
8,2 14.44 6,5 8 8,2 2,1I

8885 37,581 82 I45 !45,7 78,«57 7216 34 1828 27.5 Ii
8,586,5 80 21 29

Desseuts ; !12,511 7,5 16,518
11,5 I 11
7.5 I 11

Caillé...................
Fromages ..........
Fruits locaux 
Fruits exotiques 
Fruits cuits . . . Fruits
Conliture ..........
Kntremets . . . . Pâtisserie

Total ............

8 14,2 4,71.6 10,510,8
129 .58,160 «8,5 56,1

18.7
.58,5
11.71711 8,5 17,117.5

12,8
8,0 28i89,’8! 26,011,3

8,8 4,9 3,5 2,6
1,74,82,8secs

14,8 15,625 27,5 17,4
2,62,0 3,5 2,5

be fromage y est moins souvent servi (|u’au casse-croûte.
On notera la présence de pâtisserie (environ une fois par semaine en 

moyenne dans tous les groupes) et la faible fré(|uencc des fruits (mais 
l'élude a été faite en hiver).

6.5 6,3 6,6 3,7 4,7
180 138181,5 129 138

Mestes 2683 87 34,228
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Il un usl (lu iininiu pour les léj'umcs. les plus fr<iquuminenl servis :i ce 
repas étant les céréales.

Les salades sont rares.
Comme à midi les desserts sont abondants et variés avec prédomi

nance du fromage servi 4 à 5 fois par semaine en moyenne. I.e caillé 
apparait également de temps en temps.

(>e repas est plus complet que dans d’autres régions rurales; le souci 
de passer peu de temps à faire la cuisine le soir est cependant indicpié par 
la fréquence des services de restes du repas de midi.

On ne trouve guère de différences sensibles à ce repas entre e.xploilants 
el non-exploitants.

remarquer combien il est difficile de comparer ces ebiIVres; en elfet, la 
part de l’aiito-consommation (dont les prix sont plus bas que ceux des 
denrées achetées) varie selon les cas : en Bresse, elle est de 49 % des

Taui.eau XV

Prix des marchés en mars 1962.

3.20 F le kg.
4.20 F le kg.
7,.50 F la pièce. 

12,00 F la picee.
6.00 F le kg.
7.00 F le kg.
0,48 F le litre.
1,80 F la douzaine.
8.00 F le kg.
8,00 F le litre.
2,25 F la pièce.
0,60 F la pièce.
0,45 F' la pièce.
0,15 F le kg.
0,.50 F le kg.
0,50 F le kg.
0,40 F le kg.
0,50 F le kg.
.3.00 F le kg.
1,50 F le kg.
0,50 F le kg.
1.20 F le kg.

Lapin .......................
Poulet .......................
Poule .........................
Canard .....................
Saucisse de ménage
Lard sale ...............
Lait ............................
Qiufs .........................
beurre .......................
Crème .......................
lllcu-de-Bresse . . . . 
Saint-Marcellin . . , . 
Laby. (fromage sec)
Pommes de terre . .
Poireaux ...................
Carottes ...................
Salsifis .....................
Betteraves rouges . .
Pissenlits .................
Endives ...................
Pommes ...................
Confiture .................

licmurqiies sur ces habitudes aliiuenlaires.

('.es repas, assez copieux, ne comportent aucune crudité au début des 
repas et que peu de salades en cette saison.

Le repas du soir est plus abondant que dans d’autres i-égions rurales. 
On note un certain souci culinaire par la préparation de quelques 

saiiees, entrées, pâtisseries.

DÊPEiNSEU .4 LIMENT A 1RESIV.

Taiii.eau XVI

Importance des dépenses alimentaires.Les dépenses alimentaires ont été calculées à partir des relevés du 
carnet d’achat pour les denrées achetées dans le commerce; pour les 
aliments provenant de l’auto-consommation (ferme, jardin, basse-cour) 
les prix de revient ont été calculés d’après les prix à la production (prix 
des marchés à l’époque de l’enquête) donnés au tableau XV.

Les tableaux XVII, XVIII et XIX donnent la répartition des dépenses 
dans les familles d’exploitants et les tableaux XX el XXI dans les familles 
de non-exploitanis.

Les graphicjues 3 et 4 représentent la distribution des dépenses poul
ies exploitants de la Bresse et des Dombes.

I*'ermeAchats

Total en F
Kn F En F En %i*:n

Exploitants :
0,96 : 29,3
1,25 I 43

Bugey
Bresse
Domhcs

2.32 70,7 3,28
571.65 2,902’l8 35,364,7 1,19 3,37

Non-e.vploilants :
Bugey
Bombes

82,7 0„58 17.3 3,352,77
0,31911,7 9,3 3,:323,01

1" Dépenses tohdes (tableau XVI).
dépenses alimentaires, alors qu’elle n’est (|ue de 29 % dans le Bugey 
et de 35 Vc dans les Dombes.

Chez les non-exploitants, la part de l’aiito-consommation est de 17 % 
dans le Bugey et 9 7r dans les Dombes.

La dépense totale, estimée comme il est dit ci-dessus, est d’environ 
3,35 F par personne et par jour dans tous les groupes, sauf dans la 
Bi'esse oi'i elle n’atteint que 2,9(1 F. Mais il convient tout de suite de
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2" HcjHirtition den (tèpcnse.'i.

;i) Chez les exi>loiUiiits (tableaux XVII, XVIII el XIX). — l.e |)Ourceii- 
lage de dépenses airectces aux fliverses viandes esl de 30 % environ dans 
le Bugey et la Bresse (gi’apliique 3) et 39 % dans les Doinbes. Dans celle 
dernière région (gra|)lii<iue 4), ce sont les dépenses pour le porc et la 
viande de boucherie qui sont importantes. Porc et volailles représentent 
4.5 % de la valeur des denrées auto-consommées. Poissons et œufs n’intei-- 
vieiinent que peu dans la dépense.

Lait et fromage sont le second poste iinpoi-tant de dépenses totales 
(13 à 17 %); ils représentent 18 % des produits auto-consommés.

Légumes et fruits absorbent une faible part du budget (11 à 12 %). à 
peu près comme le pain et les céréales (9,.5 à 12,.â %).

La boisson représente environ Kl % des dépenses totales.
Les dépenses en corps gras (environ 9 %) et en produits suci'és (4 à 

f) %) ne sont pas élevées et celles d’épicerie sont négligeables.

TOTAL DE.5 DEPENSES

;
;
;

ACHATSFÏRME

lOIKUOIt

11 li
VGUUI.LEJ n

<7 Hissons 
^ OF.G» 1.)

NM1625

des dépenses alimentaires :(iiiAi'HiyiJK 3. — Itéparlition
exploitants - Bresse.

b) Chez les non-exploilaiits (tableaux XX et XXI). 
absorbent un tiers environ des dépenses alimentaires; porc et volailles 
représentent 39 % des produits auto-consommés dans les Bombes cl 
seulement 19 % dans le Bugey.

Laits et fromages représentent 12 à 14 % des dépenses totales.
Les légumes et les fruits comptent pour 13 à 16 % dans le budget ali

mentaire.
La boisson absorbe environ 8 à 9 % des dépenses totales, les corps 

gras 7 à 9 % el les céréales environ 10 %.

Les viandes

I

TOTAL D£S DEPENSES

aCHüTS

c) Remarques sur ces dépenses. — Comme dans la plupart des enquêtes 
précédentes, les viandes apparaissent comme le prinei])al chapitre de 
dépenses : au moins un tiers des dépenses totales.

-Mais, à la dillerence avec d’autres régions (particulièrement de l’Ouest) 
le second chapitre de dépenses n’est pas constitué par les corps gras, 
mais les produits laitiers (lait et fromages).

Légumes et fruits absorbent une part du budget inférieure à celle cons
tatée dans d’autres régions.

S’il n’y a pas lieu de conseiller de moditicr l’importance de la 
malion de lait et de fromage dont l’intérêt nutritionnel est évident, 
peut par contre suggérci' une meilleure répartition des dépenses par 
moindre consommation de produits carnés (en particulier porc et 
charcuterie) permettant d’élever les achats de légumes et de fruits en 
cette période d’hiver.

ïouiLia
FBOrjÆ 4 / UlT 0K i

»
r.” 11525

(iHAi'HiQric 4. — Itcpartitioii des d(‘i)cnses alinioiitai 
cxploilanls - Domhes.

l’c.s :

consom-
on

line
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TABI.EAU XVIIITableau XVII

Répartition des dépenses. 
Exploitants. Bugey.

Répartition des dépenses. 
Exploitants. Bresse.

TotalFermeAchatsAchats l'ermc Total

F!• ?b V %

0,-130Viande de boucherie 
Porc et charcuterie .
Triperie ........................
Volaille et lapin . . . 

Total viandes . .

0,430
0,:-0f>
0,035
0,198

0,250,25
0,18Viande de boucherie 

Porc et charcuterie .
Triperie ........................
Volaille et lapin . . . 

Total viandes . .

Poisson frais...............
Poisson de conserve 

Total poissons . .

0,23 0,070 0,430,2550,0,35
0,020,020,09 0,108 0,150,110,04

0,785 33,9 0,184 19,2 0,969 29,5 29,30,365 0,85 29,30,49 29,8
0,05Poisson frais............

Poisson de conserve
Total poissons .

0,008 0,058
0,022

1 0,0350,0350,022 0,030,03
0,072

0,058

0,008

0,075

3,1 0,080

0,133

0,065

0,095

2,240,8 2,4 0,065

0,025

3,9

Œufs ........................
Lait ...........................
Fromages ...............

Total laitages

.5,7 3,30,072,5 7,9 1,54,1 (Eufs
0,2.350,1650,115

0,215
0,070,125 0,240

0,265 Lait . . . . 
Fromages 
Crème . .

0,230,070,160,05
0,030,010,020,330 0,17514,2 0,.50518,2 15,4 18,9 0,495 17,10,2450,25 15Total laitages

Beurre ...........................
Huile .............................
Margariae...................
Autres graisses . . . 

Total corps gras

0,19 0,04 0,23
0,06
0,005
0,012

0,1950,070,125Beurre ................................
Huile ..................................Margarine........................
Autres graisses ..........

Total corps gras .

0 06 0,040.040,005 0,005
0,005

0,0050,01 0,002 0,005
0,265 11,4 0,042 0,3074,4 9,4 6,0 8,40,075 0,2450,17 10,5

Pain ............................................
Céréales ....................................
Biscuits, pâtisserie..............

Total céréales ..............

Pommes de terre .................
Légumes frais ........................
Légumes de conserve..........
Légumes secs...........................

Total légumes..............

Fruits de pays ......................
Agrumes ....................................
Bananes ....................................
Fruits de conserve..............
Fruits secs ...............................

Total fruits ...................

0,12 0,187 0..307 0,140,14Pain ................................
Céréales ........................
Biscuits, pâtisserie . . 

Total céréales . .

Pommes de terre . . .
Légumes frais ............
Légumes secs..............
Légumes de conserve 

Total légumes . .

Fruits de pays ..........
Agrumes ........................
Bananes ........................
Fruits de conserve . .
Fruits secs ...................

Total fruits ...

0,07
0,035

0,07 0,150,090,06
0,035 0,040,04

0,225 9,7 0,187 0,412 7,3 11,419,5 0,09 0,3312,5 0,24 14,4
0,035 0.030,04 0,02

0,1.9
0,075
0,162

0,01
0,08
0,03

0,150,082 0,16
0,030,010,03 0.0 i0,01 0,0050,008 0,018 0,o05

9,7 7,40,2150,125,70,155 0,09.'.6,7 0,1.30 0,28513,5 8,7
0,0.30,020.010,035

0,035
0,010
0,1.05
0,010

0,024 0,059
0.035
0,010
0,013
0,014

0,030,03
0,010,01
0,015
0,015

0,010,005
0,005

0,008
0,004 0,01

3,3 3,50,1000,040,06 3,50,095 4,1 0,036 3,7 0,131 4
0,060,06Sucre ...........................

Chocolat, cacao . . 
Confiture, miel . . . 

Total sucreries

Sucre ...........................
Chocolat, cacao 
Confiture, miel . . .

Total sucreries

0.05 0,05 0,035
0,055

0,0350.02 0.02 0,0350,020,035 0,028 0,063 2,9 5,20,035 0,1500,115 70,105 4,5 0,028 2,9 0,133 4,1
0,265
0,008
0,012
0,005

0,20Vin................................
Bière, cidre ............
Alcool ........................
Thé, café .................

Total boissons

0,065
0,008
0.002
0,005

Vin ...............................
P'"re, cidre ............
Thé, café .................

Total boissons

0.175
0,010
0,035

0,095 0,270
0,010
0,035

0,01

16,9 10,00,220

0,010

0,290

0,065

9,5 0,210,095 9,9 4,70,315

0,010

0,080

0,065

9,6
Epicerie 2,2Epicerie 40,4 0,3

Total général 2,901,25Total général 1,652,320 0,960 3,28

i
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Tahi.hau XIX

HéjMtrtilion des dépenser. 
Exploitants. Dombes.

Tahleau XX

Répartition des dépenses. 
j\on-exploitants. Bugey.

Aciulls I‘*ernic ■Jotn) Aciijits Tofal(•'eriiu*h
i- i'- I' i- I'

Il 'I'

\ iamle de bouehei-ic . . .
Porc et charcuterie ..........
Iriperic ..................................
N'oiaille et lapin ...............

Total viandes ............

Poisson frais........................
Poisson de conserve .... 

Total poissons............

U,46 0,640
0,297
0,0:42
n,iis

0,640
0,356
0,032
0,168

Viande de boucherie . . . .
Porc et charcuterie ............
Triperie .....................................
Volaille et lapin .................

Tolal viandes ...............

0,46
0,19 0,0,690,38 0,57
0,05 0,05
0.06 0,0,600,16 0,22

0,76 34,6 1,0960,987 0.109 18,8 32,80,64 35,645,2 1,30 .38,6
0,04 0,04 0,095

0,022
0,070
0,022

0.025Poisson fi’ais............
Poisson de conser\‘c 

Total poissons .

0.02 0,02
0,06 2,9 0,06

0.105

1,8 0,117

0,131

3.50,092

0,078
3,3 ' 0,025

0,053

4,3
j

<Eufs . . . 
I-ait . . . . 
Prom.ages 
Crème . .

0,03 1.4 0.075 6,3 3,1 3,99,12.8(Kufs ........................
Lait ...........................
Fromages ...............

Tolal laitayes

0,08 0.14 0,22 0,204
0,260

0,119
0,233

0.085
0,027

0,12 0,07
0,005

0,19
0.02 i0,025

Total lailaf/es 0,464 13.80.3.52 12.7 0.112 19,30,22 10,1 0,216 18,0 0,436 12,8 I
!j Beurre .........................................

I Huile ..................................
I Margarine..................................
: .Autres graisses ...................

Total corps </ras ..........

0,267
0,046
0,012

0,16 0,218
0,045
0,012

Beurre ................................
Huile ..................................
Margarine.........................
.Autres graisses ..........

Tolal corps ijras .

0.0390,07 0,230,047
0,003
0,001

■ 0,047 
; 0,003 
1 0,006 I0.005

0,21 0,314 9,49.6 ! 0.275 0.039 6.70,075 6.3 9,90,286 8,5
IPain .....................................

Céréales .............................
Biscuits, pâtisserie .... 

Total céréales ....

Pommes de terre ..........
Légumes frais .................
Légumes secs....................
Légumes de conserve . . 

Total légumes ....

Fruits de pays ...............
.Agrumes .............................
Bananes .............................
Fruits de conserve .... 
Fruits secs.........................

Total fruits ..............

0,16 I 0,223
0,060
0,0.64

0,223
0,060
0,0.64

Pain ............................................
Céréales .....................................
Biscuits, pâtisserie...............

Tolal céréales ...............

Pommes de terre .................
Légumes frais ........................
Légumes de conserve..........
Légumes secs...........................

Total légumes ...............

Fruits de j)ays ......................
.Agrumes .....................................
Bananes .....................................
Fruits de conserve ...............
Fruits secs ................................

Total fruits ...................

0,16
0,06 0,06 0,12
0,04 0,04

0,26 11.9 5,00,06 0,320 100,3370,3379,5 12,2
0,02 0,02 0,04 0,052

0,200
0,036
0,014

0,03 0,022
0,031
0,002

0,12 0,05 0,17 0,169
0,034
0,014

0,02 0.005 0,025
0,01 0,01 10.17 7,9 0,075 6,4 0,245 7,3 0,3020.055 9,5 90,247 8,9
0,01 0,015 0,025

I 0,041 
1 0,067 
I 0,017 
0,nl0 
0,012

0,0170,624
0,067
0,017
0,004
0,012

0,05 0,05
0,02 0,02

I

j 0,0060,02 0,005 0,025
i0,10 4,6 L'0,02 0,120 3,6 0,147 4,40,023 40,124 4,6.Sucre . .

Chocolat,
Confiture, miel . . 

Total sucreries

10,05 0,05
cacao 0,04 Sucre ...........................

Chocolat, cacao . . 
Confiture, miel . . .

Total sucreries

0,043
0,018
0.024

0,043
0,018
0,036

0,04
0,03 0,02 0,05

0,0120,12 5,4 0,02 1,7 0,14 4,1
0,097 ‘2,90,012 2,1 i0.086Vin...................................

Bière, cidre ........................
.Alcool .....................................
l'hé, café .............................

Total boissons..........

3.10,16 0,21 0,37
0,01 Vin............................................

Bière, cidre ........................
Thé, café .............................

Total boissons..........

0,01 0,281
0,6‘29
0.006

0,1,620,129
0,029
0,0050,06 0,06

0,23 10,7 0,11 0,4 0,34 10,1 0,316

0,030

9,40,1.62 26,20,163 5,9
Epicerie 0,02 0,9 0,02 0.6 Epicerie 0.91,10,030

I
Total général ■2,18 1,19 3,37 Total général 3,3.60,5802,770

I
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Tableau XXI

Répartition des dépenses. 
Non-exploitants. Dombes.

CONCLUSIONS

1" Le type alimentaire îles ruraux de l’Ain est caractérisé par une con
sommation abondante de produits animaux (viande, porc et charcuterie, 
œufs, lait, fromages) alors que les produits végétaux (pain, pommes de 
terre, légumes frais, fruits) ne sont consommés qu’en quantité moyenne, 
l.a quantité de corps gras n’est pas exagérée.

2° Cette alimentation correspond aux standards pour les calories et les 
protéines totales; elle est légèrement excédentaire en ce qui concerne les 
protéines animales. L’apport des calories est assuré pour 13,5 % par 
les protéines, 35 % par les lipides et 51,5 % par les glucides environ.

3° La composition des repas reflète ces habitudes; on notera, en parti
culier, le casse-croûte dans la matinée qui est l’occasion de consommer du 
lard et de la charcuterie; la présence assez fréquente de viande (ou équi
valents) le soir, la place du fromage et du caillé aux repas principaux et 
aux casse-croûtes.

En cette saison, les salades sont rares et les crudités paraissent incon
nues.

4° Les dépenses alimentaires sont allectées en majeure partie aux pro
duits animaux : un tiers et plus des dépenses totales pour les viandes et 
12 à 17 % pour le lait et les fromages.

En contrepartie, les dépenses pour les légumes et les fruits ne sont 
pas très élevées.

5° Les différents groupes étudiés ont le même type alimentaire; cepen
dant on peut signaler quehiues caractéristiques : chez les exploitants, 
dans les Dombes, la consommation de viande de boucherie, porc et 
volailles est élevée : 40 % des familles consomment plus de 200 g de 
viande par tète et par Jour en moyenne et le taux de protéines animales 
atteint 64 g.

Porc et volailtes représentent 45 % de la valeur des produits auto- 
consommés (mais celle-ci n’est que de 29 % de la dépense totale).

C’est dans la Bresse que la consommation de produits carnés est la 
plus faible; on y achète moins de viande de boucherie. Les dépenses 
totales y sont les plus faibles (2,90 F) et les familles vivent davantage sur 
les produits de la ferme; on y relève le pourcentage maximum d’auto
consommation (43 %). C’est dans cette région que se trouve le groupe le 
plus important de forts consommateurs de lait (34,5 % des familles con
somment plus de 500 cm» par personne et par jour).

l-es non-exploitants consomment moins de volailles, de lait, de pommes 
de terre; un peu plus de fruits et de légumes. D’une manière générale, 
leur alimentation est moins excédentaire que celle des exploitants : le 
laux de calcium est nettement plus bas.

Les groupes les moins favorisés paraissent être les familles nombreuses,

Achats Kerme Total

F % I-' % V %

0,50.'i
U,3».5
(I,U6

Viande de boucherie .........
Porc et charcuterie .............
Triperie ..................................
Volaille et lapin .................

Total viandes ...............
Poisson frais..........................
Poisson de conserve ...........

Total poissons...............

0,50.5
0,4720,087
0,0(1

0,08 0,033 0,113
1,03 34,2 0,12 .38,7 1,150 34,6

0,115
0,035

0,115
0,035

0,15 5 0,150
0,100

4,6
Œuf.s . . .
Lait .... 
Fromages 
Crème . .

0,055 1,8 0,045 14,5 3
0,165
0,-05
0,015

0,02 0,185
0,205
0,015

Total laitages 0,385 0,0212,8 6,5 0,405 12,2
Beurre........................
Huile ..........................
Margarine.................
Autres graisses . . . 

Total corps gras

0,17 0,01 0,180
0.035
0,004
0,006

0,0.35
0,004
0,006

0,215 7,1 0,01 3,2 0,225 6,8
Pain ..................................
Céréales ............................
Biscuits, pâtisserie........

Total céréales .........
Pommes de terre ...........
Légumes frais ........
Légumes secs...................
Légumes de conserve . . . 

Tolal légumes.........
Fruits de pays ...............
Agrumes ............................
Bananes ............................
Fruits de conserve.........
Fruits secs .......................

Total fruits .............

0,19 0,19
0.14 0,14

0,02
I0,02

0,35 11,6 0,350 10,5
0,035 0,015

0,047
0,0.‘i0
0,2,570,21

0.01 0,01
0,03 0,003 0,033

0,065 210,285 9,5 0,350 10,5
0,04 0,04
0,08.3
0,034
0.003
0,015

0,0.33
0,034
0,013
0,015

0,01

0,175 5,8 0,01 3,2 0,185 5,6
Sucre ............................
Chocolat, cacao . . . .
Confiture, miel ........

Total sucreries .

0,04 0,04
0.04 0,04
0,02 0,005 0,025

0,10 3,3 0,005 1,6 0,105 3,2
Vin......................................
Bière, cidre .....................
Alcool ................................
Thé, café ..........................

Total boissons.........

0,18 0,035 0,215
0,0050,005

0,06 0,000
0,245 8,2 0,035 11,3 0,280

0,0211
8,4

Epicerie 0,02 0,7 0,6

Total général 3,01 0,31 3,32
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parliciilièreiiient tlan.s la Bresse et celles des non-exploitants, particuliè
rement dans le Biigey.

6“ Il serait particulièrement intéressant d’attirer l’attention des familles 
sur leur budget alimentaire et sur l’importance des dépenses afTectées aux 
produits animaux.

Dans les Donibes, par exemple, la dépense pour les dilVérentes viandes 
est de 1,30 F par personne et par jour, ce qui représente 2 340 F par an 
pour une famille de 5 personnes. Théoriquement, une diminution de 
consommation de l’ordre de 50 g par personne et par jour, laisserait 
encore excédentaire le taux de protéines animales (64 g—10 g = 54 g) 
lont en permettant une économie d’environ 750 F’ i)ar an, somme (|ui pour
rait être alTcctée soit à d’autres dépenses alimentaires (achat de légumes 
en hiver par exemple) soit à la salisfaction d’antres besoins, soit à des 
investissements.

Il se peut qu’au pays de Brillat-Savarin, cette suggestion rencontre peu 
de faveur; encore est-il bon de prendre conscience de l’orientation que 
l’on veut donner à son budget et de la part à faire, dans la satisfaction des 
dilférents désirs, aux plaisirs de la table.

PÉDIATRIE

ÉTUDE DE LA MORTALITÉ 
DANS UN HOPITAL PÉDIATRIQUE 

(I 406 autopsies.)

Travail de la Section de Nutrition 
et de l’Unité de recherches de nutrition et de diététique humaines.

présenté par Cette étude s'appuie sur les résultats d’autopsie des enfants décédés 
à l’Hôpital .Saint-Vincent-de-Paul (Paris) pendant la période allant de 
1949 à 1962 inclus. Cet hôpital pédiatrique a un double recrutement : 
d’une part dans la population générale de Paris et de sa banlieue, d’aulre 
part parmi les enfants dépendant des services de l’Assistance à l’enfance 
(c’est-à-diredes enfants dont les parents ne peuvent s’occuper momenta
nément on dénnitivement). Cependant, un certain nombre de malades, 
surtout au cours des dernières années, venaient de province on d'onti-e- 
mer. Il s’agit en général, pour cette dernière catégorie, de cas très 
graves ou particulièrement difficiles.

De 1949 à 1955, le laboratoire d’anatomie pathologique de la Clini<|ue 
de pédiatrie et de puériculture (1) de l’Hôpital .Saint-Vincent-de-Paul a 
pris en charge non seulement les autopsies des enfants décédés à la 
clinique (2), mais aussi celles des enfants décédés dans le service de 
chirurgie (3).

.\ partir de 1955, les autopsies concernent seidement les décès surve
nus à la clinique, auxquels il faut ajouter les cas de quelques enfants 
Iraités successivement dans l’un et l’autre service.

Pendant la période étudiée, le nombre total des enfants hospitalisés 
s'est élevé à 41 620. Ce chiffre total des ilécès est de 2 174. Ce nombre 
total des autopsies est de 1 688. Il reste donc 486 décès non suivis

(1) Chef de laboratoire : D’’ Ce I'an Vinh.
(2) Chef de service ; P’’ Marcei. Lei,o.n<;.
(.3) Chef de service ; IT Piehmk Petit.

Y. SERVILLE,
attachée de recherches.

(
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d’autopsie (soit 22,3 %), par suite d’opposition d’ordre familial, religieux 
ou administratif.

Les autopsies relevant du laboratoire de la clinique de pédiatrie et 
de puériculture sont au nombre de 1 406.

Chaque autopsie a été systématiquement complète, c’est-à-dire, qu’elle 
a toujours intéressé notamment la cavité crânienne, les rochers et les 
glandes endocrines. Il est important de souligner que les autopsies ont 
été pratiquées pour la plupart avant la 24° heure suivant la mort. L’exa
men macroscopique a toujours été complété par des examens histo-

avec des préparations micro

1. — Cacsks co.ngé.mtales

Les causes congénitales sont responsables de 330 décès. .\ous ne 
ferons que signaler quelques causes congénitales mineures, telles que la 
maladie de Werdnig-HofTmann responsable de 5 décès; la maladie de 
Porak et Durante responsable de 3 décès; les encéphalopathies congé
nitales responsables de 5 décès; l’incompatibilité sanguine fœto- 
maternelle responsable de 8 décès; les infections congénitales respon
sables de 27 décès. Nous insisterons sur l’importance des malformations 
congénitales qui sont responsables de 28.5 décès. La mucoviscidose (ou 
librosc kystique du pancréas) est responsable de 38 décès.

pathologiques extrêmement nombreux, 
scopiques effectuées en série quand l’intérêt scientifique l’exigeait.

Dans tous les cas, les constatations anatomo-histologiques ont été 
confrontées avec les résultats des examens cliniques, radiologiques et 
biologiques pratiqués avant la mort, cette discussion ayant pour but de 
déterminer la cause de la mort d’une façon aussi scientifique que possible, 

fl s’agissait d’apporter le maximum de garantie à l’établissement de la
(les décès

Iaiu-eau 1
Causes congénilales.

statistique hospitalière, qui ne comprend, rappelons-le, que Taux 
pour 

100 décès
Causes Nombrr

suivis (Vaiilopsie.

Malformations cardio-vasculaires ........ 127 lÜMORTALITÉ DES ENFANTS AGÉS DE MOINS D’UN diV
Autres malformations congénitales 

dont : malf. système nerveux . .
malf. biliaires ...................
malf. urinaires .................
malf. digestives ...............
malf.

1.58 12.1
4)

Le nombre total des autopsies pour cette tranche d’âge est de 1 273. 
D’après la cause principale du décès, ceux-ci se répartissent comme 
suit :

27
LS
2Ü

pulmonaires .........................
mucoviscidose ..................................
maladie de Porak et Durante . . . . 
malf. multiples ................................

3
38

.330, soit 25,9 % 
570, soit 44,8 % 
268, soit 21 %
105, soit 8,3%

— décès de causes congénitales
— décès de causes infectieuses
— décès de causes diverses
— décès de causes mal définies

3
13

Encéphalopathie congénitale . . . 
Maladie de Werdnig-Hoffinann . .
Incompatibilité sanguine ..........
Infections congénitales ...............

dont : cytomégalic ...................
listériose ..........................
toxoplasmose .................
syphilis congénitale . . .
herpès ..............................
tuberculose congénitale

5 0,4
5 0,4
8 0,6

27 2,4
10

8
4
2
2
1

47,144,8
Total des causes congénilales 330 25,9

1 A 15 AnsO A 1 AN
CAUSES 

D! VERSES

CAUSES MAL DEFINIES 
OU INCONNUES

CAUSES
CONGENITALES

CAUSES
INFECTIEUSES

Parmi les malformation.s, ce sont les cardiopathies congénitales qui 
viennent au premier rang. Elles représentent 113 cas qui se répartissent 
de la façon suivante par rapport à l’âge.

26 cas de 0 à 6 jours.
27 cas de 7 à 30 jours. .
28 cas de 1 à 3 mois.
34 cas de 3 à 12 mois.

nui.i,. INST. HYc... N" 6. Nov.-nÉc.. 1963.

□
FAUX POUR 100 DECES

N"I233G

Eio. 1. — Mortalité des enfants. 
Hôpital Saint-Vincent-de-Paul (Paris).

59
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Piinni les jiialforiniilions cardiaques cyanogènes mortelles, la transpo
sition artérielle est de loin la plus fréquente. Elle est responsable de 
.‘17 décès qui se répartissent de la façon suivante :

.\'ous totalisons ainsi 127 cas d’aiigiocardiopalliies congénitales.

Les malfornmlions biliaires sont responsables de 27 décès. La plu])arl 
sont des malformations des voies biliaires extra-hépatiriues. Les enfants 
meurent habituellement entre 3 et 12 mois (20 cas).

.Signalons 2 cas de maladie kystique bépato-rénale du nouveau-né et 
1 cas d’agénésie des voies biliaires intra-hépatiques avec voies biliaires 
extra-hépatiques norniales. L’enfant est décédé à l’âge de 3 mois et 
demi.

Nous comptons 13 malformations urinaires dont 0 cas de reins kys
tiques et 7 cas de malformations urinaires basses avec dilatation pyélo- 
uretérale.

7 cas de 0 à 6 jours.
8 cas de 7 à 30 jours. 

Il cas de 1 à 3 mois. 
11 cas de 3 à 12 mois.

L’atrésie tricuspidienne est exceptionnelle, nous n’en avons observé 
que 3 cas : un entre 0 et 6 jours; un entre 7 et 30 jours et le dernier 
entre 1 et 3 mois.

La coarctation aortique s’observe dans L5 cas qui se répartissent de 
la façon suivante par rapport à l’âge :

Les mucoviscidoses représentent 38 cas (pii se répartissent de la 
façon suivante :8 cas de 0 à 6 jours.

4 cas de 7 à 30 jours.
1 cas de 1 à 3 mois.
2 cas de 3 à 12 mois. .7 cas de 0 à 0 jours.

5 cas de 7 à 30 jours. 
B cas de 1 à 3 mois.

22 cas de 3 à 12 mois.Le tronc artériel commun s’observe dans 9 cas ainsi répartis ;

3 cas de 0 à 6 jours.
4 cas de 7 à 30 jours. 
2 cas de 1 à 3 mois. 
0 cas de 3 à 12 mois.

La plupart des enfants meurent entre 3 et 12 mois à la suite d’infections 
respiratoires â répétition.

L’atteinte du foie sous la forme d’une cirrhose biliaire avec concrétions 
acidophiles n’a été observée que chez 3 enfants, âgés respectivement de 
2 mois, 3 mois et demi et 11 mois.Nous avons observé .5 cas de tétralogie de Fallot :

0 cas de 0 à 6 jours.
1 cas de 7 à 30 jours. 
0 cas de 1 à 3 mois.
4 cas de 3 à 12 mois. 11. — Causes infectieuses

Nous n’insisterons pas sur les cas de communications septales, fré- 
ipientes surtout dans l’idiotie mongolienne. Elles sont au nombre de 33.

Nous relevons 7 cas de retour veineux pulmonaire total anormal dont 
5 du type supra-diaphragmatique et 2 du type infra-diaphragmatique, 
4 hypoplasies ventriculaires gauches et 2 rétrécissements sigmoïdiens de 
l’artère pulmonaire.

Enfin, nous rapprochons des cardiopathies congénitales :

Elles représentent le plus fort pourcentage (44,8 %) des autopsies de 
0 â 12 mois. On peut dire qu’à cet âge de la vie l’infection est respon
sable d’un décès sur deux. Nous devons retenir ce pourcentage extrê
mement lourd malgré l’utilisation des antibiotiques. Mais il est encou
rageant de constater qu’en ce qui concerne la tuberculose la mortalité ne 
cesse de diminuer. Pendant plusieurs années consécutives nous n’avons 
enregistré aucun décès par tuberculose.

;

— 3 cas d’hyperlrophic cardiacjuc congénitale.
— 2 cas de myocardite interstitielle.
— 3 cas de tibro-élastose endocardique essentielle.
— 1 cas de double arc aortique.
— 1 cas d’artère coronaire gauche anormale.
— 2 cas d’artère pulmonaire gauche anormale.

I
'1

1;
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Parmi les 77 décès par broncho-pneumonie, relevons 9 cas de pneu
monie par adéno-virus. C’est une afTection rarement mortelle. Le |)re- 
mier cas a été observé en 1950; en 1951, nous en avons trouvé 2 cas, en 
1952, 2 autres cas. Aucun cas n’est relevé en 1953 et 1954. On relève im 
nouveau cas en 1955, puis 2 en 1950, aucim en 1957 et 1958, puis un 
nouveau cas en 1959. Depuis 1960 nous n’en avons plus observé.

Parmi les autres broncho-pneumonies nous comptons environ 12 pneu
monies de déglutition, dont le diagnostic bistopathologique se base sur 
l’abondance de l’alvéolite macrophagiiiue et la présence de nombreuses 
cellules géantes plnrinucléées du type de cellules à corps étrangers. C’est 
pour ne pas multiplier les rubriepies cpie nous les groupons avec les 
broncbo-pneiimonies (non secondaires aux maladies contagieuses telles 
(|ue la rougeole ou la coqueluche).

I'aui.kaij II

Causes infectieuses.

Taux 
pou r tOO décès

Nombre(’.JIUSCS

22,9292Hronclii>-|>neuiiiop:illiies int'cclicuscs . . 
dont : staphylococcies pleuro-pulin. . . .

broncho-pneumonies ...................
pneumonie néo-natale .................
pneumonie à pneumocystis . . . .
pneumonie interstitielle .............
pneumonie type Adams...............

.Méningites purulentes ..................................
Septicémies .......................................................
Oto-mastoidites ...............................................
Hépatites ............................................................
(lastro-entérites ...............................................
('.ytoméfîalic généralisée................................
Néphrite ..............................................................
Tuberculose .....................................................
Péritonite .........................................................
Thrombo-phlébites ........................................
Pancréatite interstitielle ..............................
Laryngite suffocante ......................................
•Adénite mésentérique ....................................
.Maladies infectieuses diverses ...................

1H2
77
65
14

1! ;1
5;t 4,2
38 3

Les pneumonies néo-natales sont responsables de 65 décès. Elles soûl 
donc une cause importante de mort pendant les deux premières semaines 
de la vie. Le diagnostic histopathologique n’est pas difficile. Par contre, 
les manifestations cliniques sont fort trompeuses. Elles sont vraisem
blablement infectieuses, mais le germe causal peut varier sans doute 
d’un cas à l’autre.

34 2,7I
32 2,5
32 2,5
16 1,2

'14 1,1 iiI I14 1.11
12 0,9

0,9III
0,22
0,11

1 0,1! Les méniiif/ites snppnrées sont re.sponsables de 51 décès auxquels 
nous ajoutons 2 cas de pyocéphalie. Selon l’âge, nous observons la répar
tition suivante :

18 1,4

570 44,8Total des causes infectieuses
\

17 ca.s de 0 à 6 jours. 
20 cas de 6 à 30 jours. 

5 cas de 1 à 3 mois.
9 cas de 3 à 12 mois.

I.es staphylococcies pleuro-pulmonaires manifestent un notable recul 
dans ces dernières années. Nous n’observons plus de staphylococcies 
pleuro-pulmonaires mortelles que chez de très jeunes nourrissons, en 
général au-dessous de 3 mois.

En 1962, nous ne comptons qu’un seul décès par staphylococcie pleuro
pulmonaire, chez un enfant âgé de 1 mois.

Les 132 décès dus à la staphylococcie pleuro-pulmonaire se répar
tissent comme suit, de 1949 à 1962 :

La majorité des méningites siippurées mortelles frappent les enfants de 
(I à 30 jours (37 cas sur 51).

Le germe responsable est retrouvé dans 37 cas, se répartissant comme
suit :

Colibacille . . . 
Pneumocoque
Protéus ...........
.Streptocoque . 
Pyocyanique

B. de Pfeiffer . . 2
Staphylocoque 1 
Entérocoque ... 1
Listéria

16
9
3

Nombi’i* 
de ests

Xomhif 
(le cîis

2 1.Amiêr
An liée 2

619561949 4
61957201950

Dans 14 cas, le germe causal n’a pas pu être identifié. Les germes res
ponsables les plus fréquemment rencontrés sont donc le colibacille et le 
pneumocoque. Dans ces cas, l’étude histopathologique systématique ne 
montre pas de localisations viscérales autres que la méningite. Listeria

919.581951 13
819591952 9

1960 41953 23
31954 21 1961

1955 17 1962



mégjilies infriip;ii-oli(lic2ines (« %) ;ivcc, dans 31 cas, généralisation pliiri- 
viscéralc (4 %).

En réalité, la totalité des cas de cytoinégalies de toute provenance cpie 
nous avons étudiées est de 58 pour des enfants âgés de 0 à 12 mois. Ils se 
répartissent de la façon suivante :

ÉTUDE DE LA MOUTAUTÉ DA.\S U\ UÔPEfAI. I‘ÉDIATlilQUE

munucytof/cnes n’est responsable que d’un cas; mais, niè;nc dans ce cas, 
l’étude histopatliologique a montré d’autres localisations viscérales. 
C'est pourquoi nous classons la majorité de nos cas de listériose néo
natale dans le groupe des septicémies ou .septico-pyohémies.

1,’étude histopathologique de la méningite suppurée elle-même ne 
montre pas de particularités importantes. Les lésions inflammatoires 
intraparenchymateuses d’accompagnement de la méningite sont 
ou exceptionnelles.

l‘ÉDIATHIE !)23922

rares Cyloincgalic localisée parotidienne 
Cytomégalie généralisée .................

14 cas. 
44 ras.

Les septicémies on septico-pyohémies sont responsables de 40 décès, 
l'ar rapport à l’âge, elles se répartissent de la façon suivante :

Ces dernières se ré|);irtissent selon l’âge de la façon suivante :

() cas de 0 à (i jours. 
1 cas de 7 à itO jours. 

15 cas de 1 à 'A mois. 
22 cas de .5 à 12 mois.

!) cas de 0 à 6 jours. 
14 cas de 7 à .30 jours. 
11 cas de 1 à .3 mois, 

fi cas de .3 à 12 mois.
Ces cytomégalies généralisées s’accompagnaient de perturbations héma 

lologiques importantes dans G cas, dont l’un présentait aussi 
ostéopélrosc néo-natale sévère. Elles s’accompagnaient de pneumonie 
â pneumocystis dans 7 cas. Elles s’observaient 2 fois :iu cours d’une 
mucoviscidose, 2 fois au cours d’un ictère par malformation des voies 
biliaires extra-hépatiques, 2 fois au cours de cardiopathie congénitale 
sévère, 1 fois au cours d’une tumeur sacro-coccygienne, 1 fois au 
d’une malformation urinaire, I fois au cours d’une pneumatose intes
tinale.

Les oto-mastoïilites sont responsables de 34 décès qui se lépartissent 
de la façon suivante ;

23 cas sur 40, soit plus de 50 % des septicémies, s’observent donc au 
du premier mois de la vie. Le germe responsable le plus fréquem

ment retrouvé est Listeria monocytogenes, responsable de 7 décès. Si 
nous y ajoutions le cas de méningite suppurée à Listeria monocytogenes 
précédemment étudié et (|iii est aussi une septicémie néo-natale, nous 
aurions 8 cas de septicémies néo-natales â Listeria monocytogenes sur 
une totalité de 40 cas de septicémies observés de 0 â 12 mois. Par rapport 

chitl’re total des autopsies, on arrive à environ 1 cas de listériose 
néo-natale pour 100 autopsies. C’est le chill're que donnent la plupart des 
auteurs conceniant l’incidence de cette infection sur la mortalité 
infantile.

une
cours i

cours

au

La sej)ticémie herpéti(|ue du nouveau-né donne des lésions (|ui res
semblent beaucoup â celles de la listériose (notamment par ses foyers 
d’atteinte hépatique, blanchâtres et bien limités). Elle est beaucoup plus 

i|uc la listériose, puisque nous n’avons observé cpie 2 cas d’herpès 
nos conditions habituelles d’observation.

7 cas de 7 à ,30 jours.
9 cas de 1 à .3 mois. 

18 cas de .3 à 12 mois.
l'ai'e
sui- 1 200 autopsies. Dans 
l'existence de foyers nécrotiques disséminés dans le foie doit évocpier au 
premiei' chef la listériose du nouveau-né.

Les autres facteurs responsables des septicémies, en dehors de L/.s- 
teria monocytogenes et de l’herpès, .sont : le staphylocoque (G ca.s), le 
colibacille (3 cas), le bacille pyocyanique (4 cas), le streptocoque (1 cas).

C’est une cause de mortalité infantile (|ui semble nettement moins fré
quente cpie par le passé.

Les gastro-entérites sont responsables de 32 décès. 11 s’agit principale
ment de diarrhée avec coproculturc positive, fréquemment pour le coli
bacille pathogène (10 cas) parfois pour le staphylocoque (2 cas).

Quand les enfants meurent, l’examen anatomique montre habituelle
ment peu de chose. D’autres fois, il s’agit d’une colite ulcéreuse qui pré
sente une tendance hémorragique plus ou moins nette (5 ca.s). Quelquefois, 
la diarrhée s’accompagne de fièvre plus ou moins élevée, sans qu’il soit 
possible d’isolei’ un germe pathogène par coproculture. La cause véri- 
lable de cette diarrhée fébrile n’est pas reconnue. 1,’autopsie ne montre

Candida albicans (1 ca.s).
Dans 19 cas le gei’me l'esponsable n’a pu cire isolé; le diagnostic de 

septicémie n’est <|ue |)robab1e.

La cytomégalie. .lusqu’â la lin de l’année 19G2, la série ininteri-ompue 
d’autopsies avec étude systématique des parotides comporte 754 cas. 
.\u cours de celte étude systématique, nous avons trouvé GO fois des cyto-
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Dans ce cas, d’ailleurs, l’aspect macroscopique des reins est très parti
culier. Il s’agit d’une nécrose hémorragique à foyers disséminés intéres
sant les deux reins. La corticale est atteinte électivement mais la médul
laire n’est pas épargnée par les foyers hémorragiques.

rien. .Nous rangeons ces faits dans le ca<lre des gastro-entérites en 
raison des arguments cliniques.

Dans un seul cas il s’agissait de troubles intestinaux persistant chez, 
un enfant de 3 mois. L’autopsie a montré une pneumatose intestinale 
intéressant tout le côlon. L’examen histopathologique systématique 
montrait une cytomégalie généralisée associée. I III. — Causes diversesI

Les hépatites sont responsables de 32 décès. Ce chiffre est sans doute 
très élevé; il s’explique par le recrutement particulier du service qui 
reçoit beaucoup d’ictères du nouveau-né. Par rapport à l’âge, ces hépa- 
lites se répartissent de la façon suivante ;

La principale rubrique de mortalité de ce chapitre est représentée par 
les hémorragies. Llles peuvent être inti-acrâniennes ou intraviscérales.!

Tabi.eau III 
Causes diverses.

.5 cas de 0 à (i jours.
6 cas de 7 à iiO jours. 

11 cas de 1 à 3 mois. 
10 cas de 3 5 12 mois. Taux 

pour 100 décès
Nonilin;Cîi uses

-Les maladies infectieuses diverses comprennent la rougeole et la coque
luche avec leurs complications, ainsi que des syndromes infectieux 
d’allm-e grippale. Certes le diagnostic de grippe ne repose pas ici sur 
(les critères scientifiques rigoureux tels que l’isolement d’une souche 
virale ou des réactions sérologiques définies. Bien souvent nos arguments 
sont essentiellement d’ordre clinique et histopathologique.

Quoi qu’il en soit, il est intéressant de remarquer que, au cours des 
cinq dernières années, nous n’avons plus observé de décés dus à la rou
geole ou à la coqueluche et que dans notre statisticpic nous n’avons aucun 
décès dû à la diphtérie.

98 7.7Hémorragies inlra-crànieiiiies ....
Hémorragies viscérales...............
Prématurité (sans autre cause) . . .
Aspiration amniotique ...................
•Membranes hyalines pulmonaires
Tumeurs ............................................
Leucoses et réticuloses ...................
•Agranulocytose, aplasie médullaire 
Fibrose pulmonaire idiopathique .
Hypertension artérielle .................
Hypertension pulmonaire primitive
Décès après intervention ...............
Choc transfusionnel .......................
Coup de chaleur ............................
Asphyxie accidentelle ...................
Volvulus (tube digestif) .................
Invagination intestinale ...............
Ulcère œsophagien .........................

2,73.Ô
40 3.1
3.5 2,7
17 1,3
1.5 1.1o!.5(>2 0.2

0,11
1 0,1

0,11
.5 0.4

0,23
0,1I
0,11

Les pneumonies à pneumocyslis sont responsables de 14 décès. Par 
raitport à l’âge nous constatons les faits suivants ;

0,34
0,22

1 0,1

Aucun décès avant 1 mois. 
8 décès de 1 à 3 mois.
0 décès de 3 à 12 mois.

21Total des causes diverses 268

Les hémorragies intracrâniennes comprennent l’hémorragie méningée, 
l’hémorragie cérébro-méningée, l’hémorragie ventriculaire et les ramol
lissements hémorragiques du cerveau. Elles sont responsables de 98 décès 
([ui se répartissent de la façon suivante :

Le nombre de pneumonies à pneumocystis est plus élevé, 22 en tout, si 
l’on y comprend tous les cas et non pas seulement ceux où cette pneu
monie est la cause principale du décès. Un certain nombre d’entre elles 
sont associées à une cytomégalie, généralisée ou simijlement localisée à 
la parotide (10 cas). D’autres sont associées à des maladies diverses, 
notamment dans 2 cas à une malformation des voies biliaires extrahépa
tiques, dans un cas à un syndrome de Debré-Fihiger, dans un cas à une 
hépatite.

Les 14 néphrites comprennent en réalité (i néphrites, 4 pj'élo-néphrites 
et 4 cas de nécrose corticale du rein. Parmi ces dernières, un seul cas 
s’accompagne d’anémie hémolytique avec purpura thrombocytopénique.

78 cas de 0 à 6 jours. 
18 cas de 7 à 30 jour.s. 
0 cas de 1 à 3 mois.
2 cas de 3 à 12 mois.

L’hémorragie intracrânienne s’observe donc princi])alement au cours 
(le la première semaine de la vie.

i
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Avant un an, les Inineiirs ne sont pas fréquentes. Nous avons relevé 
9 cas de sympathome embryonnaire à localisation hépatique prédomi
nante (syndrome de Pepper), 2 cas d’hémangiome multinodulaire du foie, 
dont l’un s’accompagnait des signes graves d’insuffisance cardiaque pro
gressive, un cas d’angiome géant des membres avec thrombocytopénie, un 

de néphroblastome bilatéral, trois cas de tumeur du cerveau.

ÉTUDE DE LA MORTALITÉ DAA'S f/A' HÔPITAL PÉDIATRIQUE

hes hémorragies viscérales diverses sont responsables de .S4 décès (pii 
se répartissent de la façon suivante :

‘i.S cas de 0 à 6 jours.
9 cas de 7 à 30 jours.
0 cas de 1 à 3 mois.
2 cas de 3 à 12 mois (infarcissement du rein). cas

Ces hémorragies viscérales intéressent 10 fois les surrénales, 9 fois les 
reins et les surrénales, 8 fois le poumon. Il n’a été observé qu’une seule 
fois un hémopéritoine associé à une hémorragie pulmonaire. IV. — Lks décès de causes mal définies ou inconnues

Ca prématurité simple est responsable de 40 décès. Dans ces autop
sies. l’étude histopathologique n’a rien décelé en dehors de l’immaturité. Les décès de causes inconnues constituent le groupe le plus irritant de 

cette étude. L’autopsie systématiquement complète ainsi que les investi
gations histopathologiques multiples ne permettent pas de préciser la 
cause de la mort dans ces cas. Certes, la plupart de ces décès concernent 
des enfants morts soit au moment de l’admission, soit le jour même de 
celle-ci. Le décès survient souvent dans un tableau de convulsions ou de 
neurotoxicose, laissant supposer que, si on avait pu intervenir à temps, 
on les aurait guéris ou tout au moins on aurait élucidé le mystère de 
leur mort. Mais un certain nombre d’enfants sont morts de dénutrition 
[irogressive, après un temps d’observation prolongée et des investigations 
multiples, sans que l’autopsie ait pu préciser la cause de leur maladie 
et de leur mort. Ces faits deviennent heureusement de plus en plus 
rares; cejiendant ils existent et mar(|uent les limites de nos possibilités 
actuelles.

% décès BRONCHO-PNEUMOPATHIES 
- INFECTIEUSES

— MALFORMATIONS AUTRES QUE CARDIO-VASCULAIRES 
— MALFORMATIONS CARDIO-VASCULAIRES 
» HÉMORRAGIES INTRA. CRÂNIENNES 
CAUSES MAL DÉFINIES 

MENINGITES SUPPURÊES 
3,1 __ PRÉMATURITÉ (PURE!
3 — SEPTICÉMIE
3 ^ MUCOVISCIDOSE
3 __ CAUSE INCONNUE

22,9
12,4
10

6,1

2,7 — ASPIRATION AMNIOTIQUE 
2,7 — HÉMORRAGIES VISCÉRALES 
2,7 — OTO-MASTOÏDITE 
2,5 HÉPATITE 
2,5 I— GASTRO-ENTÉRITE Tahlkai: IV

CUatses mal définies ou inconnues.
N" 12.337

Mortalité infantile (0-1 an). Principales causes. 
Hôpital Saint-Vincent-de-Paul (Paris).

I-'iü. 2. — Tau.x 
pour 

100 décès
Nombre(llUI.SfS

L’uspiralioii amniotique, toujours contrôlée par l’examen microsco
pique, est responsable de 35 décès.

2,228To.xicoses ...........................
Convulsions ......................
Dénutrition progressive
Mort suliite ......................
•Ascite congénitale ....
Héinopéritoine ...............
Sclérème .............................
Cause inconnue ............

1,317
1,317
0,22
0,11Le rôle des membranes hyatines pulmonaires a été retenu dans 17 cas 

où elles étaient importantes et où il n’y avait pas une autre cause capable 
d’ex])liquer l’évolution fatale.

0,11
1 0,1i 338

Total des causes mal définies ou incon
nues ...........................................................................

8,3lO.ôLes réticuloses et les leucoses sont relativement rares avant l’âge de 
12 mois; nous n’avons relevé (fu’un cas de leucose congénitale et qu’un 
cas de réticulose ptilmonaire congénitale. 1 273Total des décès (tal)leau.x 1 à IV)
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Nous avons raiigo 105 décès dans ce chapitre, dont 28 cas de « toxi- 
cose », 17 cas de « convulsions », 17 cas de « dénutrition progressive 

Ces chilTres qui représentent moins de 10 % de notre statistique sont 
certainement susceptibles d’être réduits notablement, grâce aux perfec
tionnements de l’assistance médicale à domicile et de l’organisation hos
pitalière. C’est sans doute par une prise en charge plus précoce que l’on 
|)ourrait agir plus efficacement.

Les 17 cas de dénutrition progressive se répartissent de la façon 
suivante ;

».
COMPARAISON AVEC LA STATISTIQUE C.ÉNÊRAIÆ DE LA FRANCE

11 nous a paru intéressant de rapprocher la statistique de l’Hôpital 
Saint-Vincent-de-Paul de la statistique générale de la France. La première

hôpital parisien bien outillé et ne comporte que des casconcerne un
autopsiés (avec examen histologique). La seconde concerne l’ensemble 
de la France, de 1952 à 1901, et comporte tous les décès d’enfants âgés de

non dans un établissementmoins d’un an, qu’ils soient survenus ou 
hospitalier. Les autopsies n’ont été faites que dans un faible pourcentage

0 cas de 0 à 6 jours.
6 cas de 7 à 30 jours. 
6 cas de 1 à 3 mois.
.') cas de 3 à 12 mois. de cas.

■Seules les rubriques numériquement les plus importantes ont été 
l'ctenues pour l’établissement de cette comparaison, dont la base est la 
statistique générale de la France, établie d’après les chiffres publiés 

l’Institut national de la stati.sli(|ue et des études économiques

Les 28 cas de toxicose se répartissent de la façon suivante :

par
(f. N. S. E. E.). Les rubriques utilisées pour cette statistique sont celles de 
la nomenclature internationale. Certaines d’entre elles sont critiquables ;

0 cas de 0 à 6 jours.
1 cas de 7 à 30 jours. 
8 cas de 1 à 3 mois.

10 cas de 3 â 12 mois. sont des termes imprécis« débilité congénitale», « lésions obstétricales

t.es 60 autres cas se répartissent de la façon suivante :
Tauleau V

8 cas de 0 à 6 jours. 
6 cas de 7 à 30 jours. 

16 cas de 1 à 3 mois. 
30 cas de 3 à 12 mois.

Hôpital
Saint-Vincent-

ilc-Paul
France entière (1952-1961)

Hiil>ri([iir.s

TTN
Parmi les 8 cas observés de 0 à 6 jours, nous notons une ascite congé

nitale, un hémopéritoine, un sclérème.
Parmi les autres cas, on relève : 17 observations de convulsions inex

pliquées, 7 décès rapides (le jour de l’admission) et 2 morts subites de 
cause inconnue.

3,1 (a)52670 
‘27234 
•26114 
23633 
1S537 
15’242 
13020 
5‘24 5

21,1
10,9Prématurité et débilité congénitaie ...................

Causes mal définies (1) ...........................................
Toxicose ............... .........................................................
Broncho-pneumonies et pneumonies ..................
Lésions obstétricales ...............................................
Malformations autres que cardio-vasculaires . .
Malformations cardio-vasculaires .......................
Gastrite et entérite .................................................
Asphyxie et atélectasie post-natale.s...................
.Accidents ......................................................................

6,1
2,210,5

‘22,9 (b) 
7.7 (c)

9,5
7.5

12.46,1
105,1
2.5’2,l
4 (d) 
0,2 (e)

5134 ‘2.1
1,84424

1 ‘273 (N)‘248771Total des décès de 0 à 1 an

N = nombre de décès avant l’âge de 1 an.
T =: taux pour 100 décès avant l’âge de 1 an.
(1) toxicose exceptée.
(a) prématurité seule. La rubrique 

utilisée dans la statistique de Saint-Vincent-de-Paul.
(b) bronclio-|)neumopathies infectieuses.
(c) hémorragies intra-crâniennes.
(d) aspiration amniotique et membranes hyalines pulmonaires.
(e) coup de chaleur et asphyxie accidentelle.

n’est liasdébilité congénitale
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Ces constatations rappellent cpi’il convient de protéger l’enfant avant, 
pendant et après la naissance. On insiste aujourd’hui à juste titre sur le 
« péril congénital » (mortalité endogène de Bourgeois-Pichat), mais le 
« péril infectieux » demeure encore redoutable, malgré les progrès réali
sés grâce aux antibiotiques. Si la rubrique des infections respiratoires a 
nettement diminué au cours des dernières années, elle conserve toujours 
une importance considérable, puisqu’elle est au premier rang de la sta
tistique hospitalière et au 3' dans la statistique générale.

Au contraire, deux « fléaux sociaux » de naguère, ont, aujourd’hui, dans 
la mortalité de l’enfant de moins d’un an, une incidence bien modeste. Ce 
sont la tuberculose et la syphilis, dont la responsabilité est invoquée 
respectivement dans 0,7 % et dans 0,1 % des décès de la statistique 
générale, dans 1,1 % et dans 0,02 % des décès de la statistique hospi
talière.

Un certain nombre de causes, qui n’émergent pas de la statistique 
générale, sont en évidence dans la statistique de l’Hôpital Saint-Vincent- 
de-Paul. On peut citer ainsi :

et, bien souvent, employés justement à cause de leur imprécision, en 
l’absence de constatations anatomo-pathologiques. « Asphyxie et atélec
tasie postnatales » groupe un terme physiopathologique très général et 

terme anatomique très restrictif. Mais bien que la nomenclature uti
lisée à l’Hôpital Saint-Vincent-de-Paul soit quelque peu différente, un 
rapprochement des statistiques est possible. Il a été réalisé dans le 
tableau V.

L’examen de ce tableau fait apparaître des divergences, tout à fait 
normales d’ailleurs. Le cas le plus évident est celui de la rubrique « pré
maturité et débilité congénitale », qui vient en tète dans la statistique 
générale, alors qu’elle n’est qu’au 8' rang dans la statistique hospi
talière. Ceci est dû principalement au fait que beaucoup de pré
maturés restent dans les maternités où ils sont nés ou sont dirigés vers 
des centres étroitement spécialisés. Mais il faut tenir compte aussi du

un

fait que dans la statistique de l’Hôpital Saint-Vincent-de-Paul la rubrique 
n’a été utilisée que si l’autopsie ne montrait rien« prématurité

d’autre que l’immaturité des organes. En cas de malformation grave.
en cas d’hémorragie nerveuse, en cas d’infection, constatées chez un 
prématuré, c’est la rubrique correspondante à la malformation, à 
l’hémorragie ou l’infection qui était employée. Pour la statistique 
générale, la rubrique 
étendu. Cependant, le médecin qui signe le certificat de décès (ser
vant à rétablissement de cette statistique générale) peut mentionner.

— I.es méningites purulentes, au 7" rang de la statistique hospitalière 
avec 4,2 % des décès. Ces méningites, en raison de leur évolution très 
rapide risquent souvent d’être méconnues en pratique courante.

— La mucoviscidose (ou maladie fibrokystique du pancréas), avec 3 % 
des décès.

est d’un emploi beaucoup plusprématurité

Les septicémies, avec également 3 % des décès.
quand il y a lieu, l’association de la prématurité et d’un autre facteur 
de décès, et certaines publications de l’I. N. S. E. E. étudient ces « causes 
multiples ».

Une remarque analogue peut être faite à propos de la rubrique 
« toxicose », utilisée très libéralement en pratique courante, alors 
que dans la statistique hospitalière elle a servi seulement poul
ies cas où aucune étiologie précise de l’état toxique n’avait pu être 
démontrée.

Enfin, on ne peut manquer d’être frappé par l’importance de la 
rubrique « causes mal définies ». Elle dépasse 10 % dans la statistique 
générale, ce qui n’est certainement pas exagéré si l’on considère que la 
statistique hospitalière fait mention de 3 % de décès dont la cause est 
restée inconnue, auxquels s’ajoutent encore des étiquettes symptoma
tiques (convulsions, dénutrition, etc.), apposées sur des cas dont l’étio
logie n’a pu être reconnue malgré une autopsie complète. Cette consta
tation montre l’importance de la recherche scientifique, seule capable 
d’apporter des précisions sur ces territoires encore mal connus de la 
pédiatrie. On peut citer comme exemple les découvertes enzymologiques 
récentes, qui permettent d’élucider le mécanisme d’un certain nombre 
de « dénutritions progressives », que l’examen anatomo-clinique ne pou
vait expliquer.

I

, la statistique générale est aussiEn ce qui concerne les « accidents 
beaucoup plus fournie. Ce fait est normal, puisque beaucoup d’enfants 
victimes d’accidents meurent sur le lieu meme de l’accident ou bien
sont transportés vers un centre spécialisé.

A côté de ces divergences, il existe des points communs et l’examen 
du tableau V met en évidence, dans l’une et l’autre statistiques, l’impor
tance capitale de 3 facteurs étiologiques :

1° Les malformations congénitales.
2° Les hémorragies intracrâniennes, liées le plus souvent au trauma

tisme de la naissance.
3° Les infections respiratoires.
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2° Causes infectieuses.

MORTALITÉ DES ENFAWTS DE 1 A Id ANS
Elles représentent 47,1 % de la mortalité de 1 à 15 ans, et se répar

tissent comme suit :
La statistique concernant ces enfants comporte 233 décès, tous suivis 

l’autopsie. Les causes infectieuses viennent en tète avec 110 décès, suivies 
par les causes congénitales avec 60 décès. Les causes diverses sont respon
sables de 40 morts (dont 10 par leucose et 16 par cancer). Enfin, le 
chapitre des causes mal définies ou inconnues reste important, avec 
23 cas.

Broncho-piieuinonic .....................
Tuberculose ......................................
Maladies contagieuses diverses . .
Méningites suppurées ...................
Encéphalite ......................................
Septicémies ......................................
Néphrite .............................................
Hépatite .............................................
Staphylococcie pleuro-pulmonaire
Syndrome de Budd-Chiari .............
Gastro-entérite ..................................
Oto-mastoïdite ..................................
Thrombophlébite ..............................
Péritonite .............................................
Heeto-colitc hémorragi<|ue.............
To.xoplasmose ....................................

33( 21
I.'i

11

(i

3
2
3
21° Causes congénitales. 2
2
1Elles représentent 25,8 % de la mortalité de 1 à 15 ans, et .se répar- 

lissent de la manière suivante :
1
1

11Malformations cardio-vasculaires . . . . 
Malformations du système nervcu.x . . 
.Malformations biliaires et ))ortales . .
Malformations urinaires .......................
Dysplasie pulmonaire congénitale . . . .
.Maladie de Porak et Durante ...............
Malformations multiples .......................
Encéphalopathies chroniques ...............
Mucoviscidose .............................................
Galactosémie congénitale .....................

Il y a lieu de souligner l’importance des bronciio-pneiimonies (16,3 % 
des décès), et aussi celle de la tuberculose, responsable de 9 % des décès 
(contre seulement 1,1 % chez les enfants de moins d’un an).

11
4
3
1
1
3

3" Causes diverses.21
4
1 Elles représentent 17,2 % de la mortalité de 1 à 15 ans. La répartition 

est la suivante :

Les malformations cardio-vasculaires ont une importance relative plus 
faible entre 1 et 15 ans (4,7 % des décès) qu’avant 1 an (10 % des décès). 
Il s’agit ici de 3 tétralogies de Fallot, de 2 communications septales et de 
1 cas de chacune des anomalies suivantes : transposition artérielle, 
artère pulmonaire gauche anormale, artère coronaire gauche anormale, 
rétrécissement aortique. De ces 9 cas nous avons rapproché 2 fibro- 
élastoses de l’endocarde.

Les malformations nerveuses sont représentées par 1 anomalie verté
bromédullaire congénitale et 10 hydrocéphalies (dont une avec spina- 
bifida).

En ce qui concerne les malformations biliaires, il s’agissait de 2 ano
malies des voies biliaires intrahépatiques et d’une maladie kystique 
hépato-rénale.

La mucoviscidose conserve une certaine importance (1,5 % des décès de 
1 à 15 ans).

Cancer ...............................................
Leucoses ........................................
Béticulosc ....................................
Maladie de Hogdkin ...................
Maladie de Gaucher...................
.Aplasie médullaire.....................
Hémorragie intra-eràniennes . 
Hémorragies viscérales diverses
Diabète sucré ..............................
Intoxication ..................................
Décès après amygdalectomie . . .

l(i
10

1
I
1
4
2
2
1
1
1

Les cancers et les leucoses sont au premier plan, responsables (pi’ils 
sont de 11,1 % des décès.

Les 16 cas de cancer comprennent : 3 lympbo-sarcomes, 3 sympa- 
Ihomes, 2 néphroblastomes, 2 tumeurs chiasmatiques et 1 cas de chacun 
des types suivants ; réticulo-sarcome, chondro-sarconie, cortico-surré- 
nalome malin, lié|)atome malin, ganglioneurome, phéochromocytome.

IllIM,. INST. HYO.. N" (), NOV.-DKC. 1063. 60
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On retrouve ici, dans un ordre un peu diirérent, les quatre principales 
rubriques de la statistique hospitalière, pour la tranche d’âge corres
pondante. Il est à remarquer que la tuberculose joue un rôle non négli
geable, dont l’importance cependant diminue nettement au cours tics 
dernières années (815 décès pour la France entière en 1952, 244 en 1950, 
94 en 1960).

4° Cauxes mal définies ou inconnues.

Les 23 cas rangés dans cette rubrique représentent 9,9 % de la morta
lité de 1 à 15 ans. Il s’agit souvent de décès survenus rapidement, quciqiies 
heures après l’admission à l’hôpital. Ils se répartissent comme suit :

7 cas de neuro-to.xicose.
cas de dénutrition progressive. 

11 cas de cause inconnue.
RÉSUMÉ

L’étude de la iiioidalité des enfants dans un hôpital parisien (1949- 
1962), appuyée sur les résultats d’autopsies systématiques, confrontés 
avec les renseignements cliniques et paracliniques recueillis avant le 
décès, a permis les constatations suivantes :

1° Les infections postnatales restent au premier rang des causes de 
décès.

2° Les malformations congénitales viennent au 2" rang, même poui' les 
enfants âgés de 1 à 15 ans.

3° Parmi les autres facteurs importants de mortalité prennent place, 
avant 1 an, les hémorragies intracrâniennes et après 1 an les leucoses et 
les cancers.

4° La cause du décès est restée imprécise ou inconnue dans 8,3 % des 
morts survenues avant 1 an et dans 9,8 % des morts survenues après 1 an 
et avant 16 ans.

D’autre part, une comparaison a été établie entre cette statisticjue 
hospitalière et la statistique générale de la France pour les mêmes 
tranches d’âge. Les résultats ne peuvent être superposables, mais l’une et 
l’autre mettent en évidence avant 1 an la grande importance des infec
tions respiratoires, des malformations cardio-vasculaires et des hémorra
gies intracrâniennes.

Après 1 an, si l’on exclut les accidents, qui représentent la cause pré
pondérante dans la statistique générale, on retrouve en tête, dans les 
deux statistiques, les infections respiratoires, les cancers et leucoses, les 
malformations congénitales, puis la tuberculose.

COMPARAISON AVEC LA STATISTIQUE GÉNÉRALE DE LA FRANCE

Les principales rubriques ont seules été retenues pour cette étude 
comparative, rapprochant la statistique de l’Hôpital Saint-Vincent-de- 
Paul et la statistique générale de la France. Les taux pour la France 
entière (décès par rubrique rapportés à 100 décès toutes causes) con
cernent la tranche d’âge 1-14 ans, pour les années 1952 à 1961 (d’après les 
chiflres publiés par l’Institut national de la statistique et des études 
économiques). La rubrique la plus importante, dans la statistique géné
rale, est celle des accidents qui, avec 16 766 décès sur un total de 
80 176 morts enregistrés en 10 ans, représente 20,9 % de la mortalité de 
la tranche d’âge étudiée (1-14 ans).

Dans la statistique hospitalière, il n’y a qu’un seul décès par accident 
(intoxication), les enfants victimes d’accidents étant dirigés sur d’autres 
centres. La comparaison n’est donc possible qu’avec la mortalité non 
accidentelle de l’ensemble de la France. Celle-ci groupe 63 410 décès. 
Environ 15 % de ces morts sont rangées dans la rubrique 
définies ou inconnues », contre 9,9 % dans la statistique hospitalière. 
Dans un cas comme dans l’autre, il s’agit d’une proportion élevée, supé- 
rieure à celle observée pour les enfants de moins d’un an.

Pour l’ensemble de la France, les plus importantes des causes précisées 
sont, par ordre :

1° Les cancers et leucoses, avec 7 337 décès (soit 11,6 % de la morta
lité non accidentelle).

2" Les broncho-pneumonies, avec 5 935 décès (soit 9,4 % de la morta
lité non accidentelle).

3“ Les malformations congénitales, avec 3 634 décès (soit 5,7 % de la 
mortalité non accidentelle).

4° La tuberculose, avec 2 810 décès (soit 4,4 % de la mortalité non 
accidentelle).

causes mal

Tnwail de la Section de Pédiatrie, présenté par
LE TAN VIN H et F. ALISON.
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ÉPIDÉMIOLOGIE

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES
(INFECTIONS TYPHOÏDIQUES. DIPHTERIE. ROUGEOLE. SCARLATINE. POLIOMYELITE. 

MENINGITE cérébro-spinale. BRUCELLOSE. COQUELUCHE, TETANOS)

DEUXIÈME (JliADKIMESrtiE J'/lili

Noillhrt; <lc c;).s Indice tic iiiurhiditc
1902 1963 1902 1963

liifeclioiis typhoïdiques.
.Miii . 
.luin 
.luillct 
.Août

96 120 •i,4 A
124 128 .3,2 .3.3
130 210 3,3 .'),3
129 173 3,2 4,3

Diphtérie.

24 :>7M.ii . 
.luin 
.luillct 
Août

1,40,6
. 39 41 1 1,1

25 24 0,6 0,6
25 32 0,6 0,8

Rougeole.

1 4.^6 
1 779 
1 188

00,42 390 
2 .390 
1 255

37.Mai
46,8 62,4.luin

.luillct
.Août

30,2 31,7
303 7,8307 7,0

Scarlatine.
20,7821.Mai . .luin 

.luillct 
•Août

450 11,4
15,5593 II419

7211 279 5,3
5199 2,8II3
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Nomhre de cas Indice de inorliklilé
1962 19ü2 1963

^^éllillgile cérébio-spiuale.
Mai Evolution générale de la morbidité..“>8 164 1,4 -1.1
Juin
Juillet
Août

51 . 182 1,3 3.4
34 92 0,8 2.3
18 34 0,4 0.8

Poliomyélite.

.Mai . 
J U i II 
Juillet 
Août

46 39 1,1 0,9
1. PoLiü.MYÉUTE. — I.’évoliifion (le la mcjebidilé' caractéri.sée d’abord 

par une stabilisation du nombre de cas à un cbilIVe extrêmement faible 
s’est modifiée au cours de la deuxième (|uinzainc de mai du fait de l’appa
rition d’un certain nombre de cas {'roupes dans la région de Saint-lîricuc. 
1,’épidémie tpii a f>roupé 27 cas était terminée le 7 juillet. Un certain 
nombre d’entre eux ont été graves et (|uel(|ues-uns mortels. Une campagne 
de vaccination, comprenant en plus de la vaccination usuelle un essai de 
vaccination par voie orale, a été entreprise. Aucun enfant préalablement 
vacciné n’a été atteint. Parallèlement, des cas sporadi(|ues peu nombreux 
étaient signalés dans divers départements. ,\ partii' du 1.5 aoiit les décla
rations sont devenues peu nombreuses.

78 81 2 2,1
98 103 2.4 2,6

127 91 3.2 2.3

Coqueluche.

Mai . 
Juin 
Juillet 
.Août

281 520 /,! 13,1
203 476 5,3 1-2.4
205 445 5,2 11,2
282 403 (.1 10,1

lirucettose.

Mai . 
Juin 
Juillet 
•Août

114 134 2.9 3,3
133 105 3,4 2,7
99 87 2,5 2,2
55 51 1,4 1,2

2. Méningite céhéuho-si’Inale. — l,a poussée épidémic|ue ipii s’étail 
manifestée en mars et avril (jiioique atténuée, s’est encore signalée par des 
déclarations assez nombreuses dispersées dans divers départements. Au 
début d’aofit, le nombre des cas déclarés était devenu très faible.

Télaiioa.

Mai 55 39 1,4 0,9
Juin
Juillet
.Août

45 42 1.1 1
K768 68 1.7
U455 48 1.2

11. Inkections TYPiioïniQUES. — L’évolution de l’endémie a d’abord été 
favorable et on ne relevait comme cas groupés que ceux dus à S. paro- 
li/phi B survenus dans une collectivité d’enfant à Caen. partir du 
I"’ juillet, une augmentittion a été notée et à partir du 20 juillet un 
certain nombre de cas groupés étaient signalés dans une commune de la 
Haute-Vienne. Un nombre anormal de cas était également signalé dans 
l’Ille-et-Vilaine et l’Isère. Puis, une épidémie en Moselle concernant des 
militaires est apparue. A partir du 10 août la poussée épidémique était 
en régression. On observait cependant encore dans la Nièvre un foyer 
familial d’origine extra-mélropolitaine.

TAIILEAU nÉCAPITUI.A’J IF

Deu.vièuie. (luudrime.slre l!hi:l.
IUC2 1ÜC3

Typhoïde ....................................
Diphtérie .......................................
Rougeole .......................................
Scarlatine ....................................
Méningite cérébro-spinale
Polioinyclitc ................................
Coqueluche ...............................
Rrucellose ....................................
Tétanos .........................................
Trachome ....................................
Toxicosc du nniirrisson ....
Leplospirosc .............................
fox i-in ferlions alimenta ires

479 631
113 1,53

4 730 
I 193

6 338 
1 892

161 422
349 314
971 1 844
401 377
223 197

4. Autues affections. — Quelques cas de toxicose du nourrisson, en 
collectivité, ont été déclarés dans un établissement hospitalier de la 
.Somme.

Quatorze cas de lièvre Q vérifiés stalisliquement ont été observés en 
Corse dans un camp militaire. Des foyers de toxi-infections alimentaires 
ont été observés en Haute-Loire et en Vendée. Dans ce dernier départe
ment un staphylocoiiue pîdliogène était en cause. Un cas de tularémie a été 
signalé en Seine-et-Oise.

0 0
25 43
12 11

356 153
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typhoïde (suite).STATISTIQUES CONCERNANT LATyphoïde.
Statistiques mensuelles dépaetementales 

Deuxième quadrimestre 106S.
AoûtJuin JuilletMai

! Départements
I. M.R. M.I. M. R. M. I. M.R. M.I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
1. M. = Indice de morbidité caicuié sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

0 ü0 0 0 00 üMarne......................................
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 .....................................
Tei'ritoire de Belfort. . . .

0ü1 5,61 5,80ü
007 32,9

ô,2
00 00

3.423ü ü3.42JuilletMai Juin Août 5,415,422,5
6,8

14•r 5,41Départements 6,634,423II5
17,91413 16,66,6R. M. 1. M. 0 5R. M. I. M. I. M. 0R. M. I. M.R. M. 47,8100 0 üü0 0

3 1.51,5 3 1,5312
2,4102,5 0ü 101 3,5 03,7 üII1 0.Ain.............................

.Aisne ...........................Allier...........................
Alpes (Basses-) . . 
.Alpes (Hautes-) . . , 
.Alpes-Maritimes .Ardèche......................
Ardennes .................
Ariège ........................
.Aube ........................
.Aude ...........................
Aveyron .................BuiK'lics-dii-Rhône
Calvados ...................
Cantal ................. .. .
Charente .................Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Ciôte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ...............
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................Gard...........................
Garonne (Hante-)
Gers .............................Gironde....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ........................
Indi'e-et-Loire . . .
Isère ..........................
Jura ...........................
Landes ......................^Loir-et-Cher..........

’ Loire ........................
Loire (Haute-) ... 
Loire-.Atlantique .
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère .'....................Maine-et-Loire 
Manclie ....................

4,118,34,3 20 0 13 06,8 ü ü 00 0 0,810,812,5 231 03 1 3 1ü 3 4,624,622,3 2 4,710 00 0 0 0 0 0 00005,25 221 13,5 0 0 0 0II 0 000,05,71003,92 3,8 4 7,6 22 3,8 1439,324,80 10ü 0 24,4 14.1 335 14,1 10,770 6,10 43,1232ü 0 0 II0 U 4,2211 8,542,1 511 8,5 26,6 0 103 8,5 4,243,15,4 352 2,10 0 2 9,2 11 4,/ 4,6 001 0,600 II01 4,3 8,72 9 2 I 4,3 0004,5 020 01 4 II 20II 0 8,1 5,325,322,6 0 II110 9,4 6,8 12,2137 9 8,4 8,8213,20 300 05 12,2 2,5 7,331 2 4.8 3,5U 17,13,5 3 21II 0 00 0 00 0 4,3213,9192,33,9 II1900 0 0 0II 2 7,1 4,546.82,3 622,22!0 2,50 2,41 1 0 0 2,212,24,66,7 2 1I 34,1 02 8 1 0 0 0 2,5510 5,13 1„50,510 4,90 1 0ü 0 0 3,61001 3,70 000 13,2 8,53 2 1 4.2 004,80 0 20 01 3 0fl 0 3ü 9,1 3,613,63,8 110 ü11,7 12,1 21.15 9 25 4,6 6,616,60 0 11 6,60 0 00 0U ü 0 52102,5 410 00 6,22 30 0 0 9.4 3,83,8 110 0 009,13 ü0 0 0 0 0 5,72II2,9 02,8 110 7.74 16 20 2 7,7 00 03,6 012 700 0 00 0 0 0 0018 63,60 00 04,21 0 00 1 4,2II 310 0000 01,6 00 00 1 1 1,5 11,40 1000 0 08,1 5.43 8,3 2 03 0 04,3 010 0001,9 1,91 01 0 ü 0
00 0 0 00 0 0
00 5,2 00 4 1 1.2

4,5 4,52 2 2 4.5
9.5

2 4,/
:5,73 7,9 12 23 54

4,6 II 0 01 0 00
5,90 20 0 2 5,90

3.3 10 16.15 28 2 3,2
20 .5,3 10,4 0ü 1 0
1 4,5 20 0 0 90

4,6 4,8 0 001 1 0
l|l,l 11,80 3 5 76 0 1
U.i 5,517,2 3 16,72 3 1 ;5,8 2,94 1,5 2 2,91 2

0 II 2 61 03 II
II 10 0 0 7,80 0

0 04.2 0 0 0 01
0 00 0 0 : 00 0

2,1 6,34,3 1 30 0 2
0 5,4 6 15,7 4 10,520



s TA TIS TIQ UES ÉPIDÉMIOLOGIQ UES 948ÉPIDÉMIOLOGIE942

STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTÉRIE (suite).
Diphtérie.

Statistiques mensuelles départementales 
Deuxième quadrimestre 1963.

AoûtMcii
■1 iiin Juillet

Départements

R. M. I. M.I. M.R. 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

0 02,61 0 0 0(IMarne......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ........................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .......................................
Oise ..........................................Orne............................................
Pas-de-Calais.......................
Pu3’-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pj rénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales . . . .
Bhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Hante-) .................
Saône-el-I,oire ...................
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. . . .

0 000 0 0 ü 0
0 00 0 0ü 0 0
0 01,70 1 0tl üJuin Juillet AoûtMai 0 00 0 ü 0 0(I

DépaiTeiiienls •2 4,40 0 II ü 6,63
00 0 1 1,3 1,2n. M. I. M. I. M. R. M. I. M. R. M. 1R. M. I. M. 0
01 4,7 ü 4,70 1 0

ü 1 0,.')Il 0 II 0II
029,3 ü12 5 4,82 200 2 7,1II 0 ü 0Ain .............................

Aisne ........................
Allier.........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche....................
Aidennes ...............
A riège ......................
Aube .........................
Aude ........................
Aveyron ..................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Ma ritime
Cher...........................
Corrèze .......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . ,
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loii- ...........
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 ......................

0 0II 0 Ü 0 000 0 0 00 00 0
0II 0 1.7 0 02 000 0 00 0 1 3

0 02,3 0 01 II I)0I) 0ü 0 0 0 0
0 00II II 0ü II0 ü 0 üU 0 ü 0
00 0II 0 0 üü3,8 1 3 .0,7 II 02 1,9

4,6 0 II(I1 II 0 (Iü 0 1 4,7 8 37,80U
0 0 0II 0 ü 0ü0 00 ü II II ü I)

00 II 0II 0 0 ü00 0II 0 0 ü II
00 0 00 0 1 10 II 0 0II II IIII

0II 0 0 0II 0 00 1 0 0 II4,5 IIü
0 00 0 ü 00 II0 (I0 0 ü0 0 0

00 0 0 (I üII 06,6 2 1 ü,97 8 7,7 1,8
11 00 4,4ü ü 102,4 II 2 4,8 1 2,41 0

0 0 000 0ü 00II 0 I) 01 6,7 0
10 2,1 1,210 63 0,620 0 0 (I0 II 0II

0 00 00 0 0 0(I 0 II 01 2,4 3 7,7
0 ü 00 0 0 004 0 0 016 0 0 II

1,51 0,5 3 0 2 100 0 II 00 0 0 0
0II 0 0 00 000 II3 12,8 0 0 II 0

0 0 0 00 0 0 00 00 0 00 0 0
11 0 0 0II 0 0 00 00 00 0 00

0 00 0 0 00 000 0 00 0 00
2,50 0 1 0 0 000 0 00 0 0 00

0 0 0 0 0 3,80 10 0 10 0 30 ü
0 0 0 0 0 0 0 ü0 2 7,7 0 00 1 4

3,5 01 II 0 0 0 0(I 0 2 6,50 0 0 0
00 0 0 0 0 0004,2 0 0 01 00

00 0 0 0II 1 300 0 0 00 0 0
0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 00 0 0 0

10,7 0 01 0 0 0 000 0 0 00 0 II
0 1 00 6,5 ü0 0

1 1,20 0 1,2 10n 00 0 0 00 0II
01 1,9 1,0 0 001
00 0 00 0 00

0 0 2,90 0 0 10
0 0 01 1,6 1,6 II1

0 0 0 0 00 0 II
0 0 0 0 0 0II0
1 4,6 0 1 4,6 II 00
3 05 1,7 0 0 II1
0 0 0 0 0 00 ü
0 0 0 03 0 (I2

0 0 0 00 0 II0
2 0 015,6 8,1 0 II1
0 0 0 0 1 4,200
0 00 0 0 000
0 0 0 0 00 00
0 0 00 0 0 00
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STATISTIQUES CONCERNANT LA ROUGEOLE (suite).!Rougeole.
St.^tistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimeslre 196S.
Août.1 iiHIrtJuinMai

Départements
I. M. I. M.1. M. R. M.R. M.R. M. R. M. 1. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

7,971,871,8 24,7 27U27Manie......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse ......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne.........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales ....
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-,) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Scine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ....................................
Tarn .........................................Tarn-et-Garonne..............
Var............................................
Vaucluse ................................
Vendée .....................................
Vienne....................................
Vienne (Haute-) ..............
Vosges .....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . . .

90,5 10,933,9 4 IG 36 23,3
0 0(I32,9 04.'') 2197

20,845.1 12.50,220,8 2012 28
114Juin .luillet 10,8Mai Août 3(i0 2103 2119 64

19,9 022,1 4 9,1 9 0Départements 10
70,4 33,220173 55138 131108

H. M. I. M. n. M. I. M.R. M. 1. M. H. M. I. M. 14,3 9,5.57,4 311 203 312
15,9 0,520,5 125,1 50 3149
12,2 2,417736,7 70 I515 8^3597 24 53,9Ain .............................

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 ...............
Douhs
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-.AlIantiqne .
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne
Lozère ........................
Maine-et-Loire 
Manche ................

166 89,2 15 3 10,7 41,8 4,151,9 10 11224,5 02 0 1 2,2 00 4,3 1,70,83,44 1 5 20 00 0 15 40,4 0 0 6,9 2,35 11,9 1318 41,625,5 42 5552 3 138,3 12,7 2o,2 058 I 23,4 09 1023ü 00 4 54.1 3 40,50 5,5 33,4016,7 0 01334/224,7 13 25,5 1813 00 0 014,53 0 0004,7 01 0 1 4,7 4,71 33,6 7,674,9 26 41 22 5497711,7 193 34 1,33 4 1.5,6 25,7
13,0

2.1144 1283,0 65 1390 00 0 0 0 0 0 144,0 1348,4 41 14632,3 7 33,37 6 27,0 4.61 0 093,5 010 0170
39,5

3070 31,5 7 30,50 1 4,3 0 4,36 13,0 0 21819 79,60 0 3 12,1 0 0 29,2 31,81219.2 11747,8183723,5 3825 7,5 3,78 4 13.2 
75,1
92.3

13.218,2 348,4 4 31112 30,310 24,4 85 12,2 19,5 17,821 50 22,1501420,4
71.7

5 35.1 343 5 1 6,7 75 15.6957 205 443196942o’020 00 00 9 6 6.87 818,1 616o’ 30,912 10 24,90 0 0 •29,1 4 8,918 41.7
77.7

1376,33449,01 4 12 11 44 0 0 34,8 10,208 2014748.194 22'10,20 9,80 2 9,82 2 0 00 00000 4,4 4,20 1 0 01 7,2 7,239,9 37,2 4324,2 28,29 0 38 0 1 18,3
0

17,5

57 5 0153,616 14,56 14 2,3 4,61 2 00 00 (I000 0 0 7,1 0 01 9 23,2 65,1202083.1 2 0.41 3,1 3,11 1 3,8 0111,0 4132864,2 41 129 85,021 21,47 28 I 80,5 .5,723,7804 184811,6 2 7,7 11,6
19,5

3 2 3 3.0 0 0 : 00 1025 83,9 2212 39 71,5 6 000 074,2 021127140 593 29 12 50,8 8,42 0,1 1 33,1 200 126,6 3 4,817 4 0,2 2 3.1 61 00.58,5 1413100234 11.110 27 5,4 5,42 2 86,30 80 00 0 00’1,9 01 1.9 3,91 2
20.13 19,5 3 0 260 40’01 1,2 2,5 5 0,22

0 0 2,31 00 2 4,5
19.89,5 10 3,85 1,92 1

14 7 33,9 143 003
2.6 0 01 0 0 2,91

80,6 14,581,649 050 9 0
15,626 4 21,5 10,45 3 2

45,2 05,414 49,710 11 00
50,2 90,8 37,52012 08 0
20,2 18,07 12,212 11 0 0

33,40 5,70 1 5,56 1
13,1 10,6 197 09 13 0

69,4 12112 3937 122 23 4
39,2 7,80 0 3 24.3 5 1

21,4 00 0 05 0 0
14.3 00 0 0 0 01
27.5 10,910,5 8.75 4 13 8

13,1 18 48,9 18,4 5,25 7 2
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STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).Scarlatine.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimestre 1963.
AoûtJuin JuilletMai

Dépai'tenients

1. M. H.M. I. M.H. M. I. M. U. M.H. M. I. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants

7,9Munie ......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ................................
Meurthe-et-Moselle .........
Meuse......................................
Morbihan .............................
Moselle ..................................
Nièn-e .....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne..........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pj'rénées-Orientales . . . .
Rhin (Bas-) ........................
Rhin (Haut-) ......................
Rhône ....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-l.oire ...................
Sarthe .....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deux-) ...................
Somme ....................................
Tain .........................................
Tarn-et-Garonne...............
Var............................................
Vaucluse ................................
Vendée .....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-) ...............
Vosges .....................................
Yonne ....................................
Territoire de Belfort. . . .

33 0 034,6 12 313
7 40,9 11,32 0 04 22,6

4,71 1 02 9,4 4,8 ü
6,98 14,3 4 ü 011 19AoûtMai .luin •hiillet 10,8 1 1 5,42 5,6 12 65,31Départements 00 2 4,42,2 0 01

H. M. I. M. 20 3 5 6,4R. M. 1. M. R. AI. 1. M. R. M. I. M. 3/.1 26,429 3,8loli 3 14,8 9,5 1 4,74 2
39 47,1 20,6 7 3,514 2

1 •4,5 012,2 2 04,854 14,348 7 14,328,7 26Ain ................................
Aisne ...........................
Allier...........................
Alpes (Basses-) . • . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Àlaritimes . .
Ardèche......................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron ....................Rouehes-dn-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 .............................
(iironde......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
J U ra .............................
Landes .........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-AtIantk|uc ..
Loiret .....................
Lot .........................
Lot-et-('iaronne . . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire . . . 
Manche .................

0 0 0 1 4,1 0 004 1 09,1 00 0 2,2
1,7 42 3,42 1,7 1 0,800 0 05 015,4 0

16.1 1 ■4,3 07 2 4,6 01 12,70 26,4 ü0 2 0 2;5 0 0 0 01 001 2 270 0 013,5 0
00 0 00 0 0 001,9 8 15,2

14,1
22,8 112 0

0 4,80 1 0 0 004.71 3 14 19,54,7
47 71,8 63.1 18 •47,5

40,8
40 10 15,215 02 8,1 0 0.58,8 0 lâlü

34,8
1930 H4,4 7 20 42,90ü0 0 0 017,12

61.1 32 12 12,6 158 104,63 14,3 1 0313,8 Kilo 1 03 5,8 00 000 01 0 004.3 I
6 2 4,5 •4,113,1 ■4,1 1100 ü5 0 0020,‘2
2 2 6 15,9 05,3 5,4 00,915.5

17.6
1,8 1168 7,5 2

04 17,6
71,5
52.1

0 2 8,84,419,714,66 46 14,6
18.420 5 24,9 28,67 801 6,8 01 06,8 O
33,3250 1.55 67 13,9 19 3,90ü 03 0 010,7 0 9’ II 12,9 08 4 4.5 0ü3 7,7 0 000U

14 8,9 •4,3 6,7 0 030 0 8 02 000
34 44 ‘43,2 20 5,617.4 1110,24,9 4,91 5,1 10 I0

07,3 0 ü 02 0 00000 0 0 00
1 2,4 0 0•4,4 01 009,4 0 08 3 024,2
0 1 3,60 0 00 001 •4,33 g2 03 7
00 0 0 00 0 04321,53 •22.3 3 6M 14,3

11 7,527,5 35.1 4 100 3,13,2 01 12 6,2
7,7 2 3,8 7,72 8 216,1 6,10 0 2 26.12

2,9 00 0 1 •4,8 010 .38,7100 0 01 3,8
0 •24,80 0 72 7 03,2 03 10 1 000

14,6.3,5 4 0 0 01 008,44 17,4 2 05513
19 60,6 0 3 9.2.3 9,2 00 04 6,4 0 01,51

13 656,6 27 0 0 1 4,300 00 002
0 0 0 0 0 00 03,96 12,2 0 0 24 /.9

0 00 0 00 I)0
1,24 5,2 015,1 1012
01 2,3 0 00 0 0

7 13,8 7,6 1,9 ,1412 •23
6 14 029 0.37 32,8
0 8,9 0 00 ;i0 0

19,317 28,3 8 1237 52.3
0 41,6 5.20 810.4 12

04,6 0 04,5 I 01
14,5 03 0 0 000

1.3,527 47.1 8 547,3 328 0' 10 0 00 01 5,.T
•2,92 0 02 .34 5,8

18.19 •27,1 611 34,214 42,2 isio00 20 0 00
4.20 I) 10 00 0

.57,40 0 40 00 0
4,2 .3.3,82 1612.7 13.16 6

2 5,2 010,8 05,2 42

I
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STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYÉLITE (suUeJ.Poliomyélite.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième quadrimestre 19(1.1.
JuilletMai Juin Août

DépartementsI
U. M. 1. M. R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. 1. M.

R. M. — Nuinbre (le cas indi(iné sur le relevé mensuel.
1. M. ~ Indice (ie morbidité ealeuté sur ta base annuelle, rapimrlé à 100 000 liabitants.

0 0 üMarne ......................................
Marne (Haute-) .................
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselie .........
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 ü 0
00 0 0 0 0 0 0
ü0 0 0 0 0ü ü
1,7 0 01 0 1 1,7 üAoûtJuilletJuinMai 0ü 0 00 0 ü 0

Départements 0■J,21 (I 1 •2,2 (I 0
I. M. R. M. . M.I. M. R. M.. M. R. M. 2,0R. M. 0 ü 2 3 3,8 2 •2,:>

4,9n 1 5 ■23,9ü (I 0
0,f) ■2,14 11 2 5 2,3

00 0 0 00 03,3 1 II1 3,30ü 0 üAin ................................
Aisne ...........................Allier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes . .
Ardèche......................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron ...................Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................Charente-Maritime
Cher.............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord ...
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure...........................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................Gironde....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire ...
Isère ..........................
•lura ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique .
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire 
Manche ....................

ü (I I)0 0 0 4,110 4,52 2,210 0 0
00 U 1,7 2II 2 1,700 0 0 00 II 0
4,0 02 (I II U 1 2,30 0 12,70 1üü 0
0 00 0 ü 00 041,9 2 ■27 13,310 3(I

00 0 II (I 1 3,5U(I 0 0 1 1,900 0
(I II0 1 4,0 0(I (I4,74,8 1 4,710 1Ü

3,10 2 0 3 4,3(I 0U U 0 3,9(I 1(IU
13,30 4,^2

3,2
0 12,8II 0 28,8 1 8,3 17,12II(I

11(I 0 3 5 3,2II 0 0 0IIIIU II
II II0 0 n 0n n13,5 .52,3 4,3120 3 1II

IIII I) II II II 0 Ü4.1 0 0 8,12IIII 1
0 0 II 2,00 II II 18,40,9 8,7 4,79 391

0II 8,8II 2 0 0II00 II 00 (I0II
0 II 0 0 10,71 3,3 30 0 00 0 000

0,42 2 2 0,40,4 3 103.5 II 0 0001
002,4 0 II 0 II 0 000 010 0(I

II 1 ■2,3 2,21 00 008,2 1 4 00 ■20
1 0,3■2 2 4 21 100 0 0I) 000

II 0 0 0 0 (I0 004,4 (I 00 II10
4,8 2 4.9 0 2,42 00 13,1 00 000 1

II II 14,73,0 II 3 44,0 II 132,8 20,0 0214 U
II 13,30,0 II 13,31 2 27,10 10 0 0II II

0 2 5,1 5 7,30 23,1 15,0 39,43,2 351 1
7,74 0II 1 20 II303,1 II 100 1

n 0 I) 00 0 II11,0 7,7 00 30 200
II II0 II II II 0IIII 00 (I II0 00

3,33,0 00 I 1II 0(I II0 0 000 II
0,1 0,100 0 II 2 20 II01,0 00 10

0 n 0 02,7 0 2 0 02,70 1 10II 0
00 01,9 0 0 03,9 1.9 II 02 2 11 1

0 2013,4 I) 40 20
1,2 0 0II 10 II 0

11,3 0,834,5 0 52 II
1.9 1.93,8 5,0 1132

00 0 0 00 00
5,9 2,912,3 2 10 II 4
3,2 1,01,0 1,0 2 111

0 0 II 000(I0
II 0 II0 0000
0 0 II0 00 00

3.3
.5,5

1,0 01,7 II 211
0 1II0 000

1,4 1,4I1,5 1100
0000 00 00
7,810 0 0000
4.214,4 4.21100

14,310 0 00II0
000 0 0000

3,4 10,5 04 02,0 21

61BULL. INST. HYO., N° 6, NOV.-DÉC. 1963.
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Statistiques concernant la MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (suite).
Méningite cérébro-spinale.

Statistiques mensuelles départementales 
Deuxième quadrimestre 1963.

Mai Juin Juillet Août
Départements

I. M. H. M. I. M.I. M. R. M.U. 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 1000 000 habitants 8,2 22 8 5,85,8 0 üMarne .....................................
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STATISTIQUES CONCERNANT LA BRUCELLOSE (suite).Brucellose.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième (juadrimestre 1963.
Mai Juin Juillet Août
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Diphtérie.Typhoïde.
I

Indice de moruidité calculé pour 100 000 habitants
ET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

Indice de morbidité calculé pour IOOOOO habitants
ET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

Mai 1963. Juin 1963.Juin 1963.Mai 1963.

Juillet 1963. Août 1963.Août 1963.Juillet 1963.
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Brucellose.Poliomyélite.

InUICK OK MORHIDITÉ CAIXULl'i POUR 100 000 HARITANTS 
ET RAPPORTÉ A I.A BASE ANNUELLE

Indice de morbidité calculé pour 100 000 habitants
ET RAPPORTÉ A LA BASE ANNUELLE

Fronce entière2,7

□ O-l
ÎS2-9 y
^10-39
*40-79

■iOOet plus N°5703

Mai 1963. Juin 1963.Mai 1963.Juin 1963.

(

Août 1963.Juillcl 1963.Juillet 1963. Août 1963.
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HYGIÈNE GÉNÉRALE

ENQUETE SANITAIRE RURALE
Département de la Somme.

La présente enquête sanitaii'e rurale est consacrée au département de 
la Somme. Pour en éclairer les résultats statisticpies il nous a paru néces
saire de la replacer dans son contexte géographique, pliysi(|ue, écono
mique et humain.

L’état de l’hygiène d’une région est sous l’étroite dépendance de nom
breux facteurs géographiques, et ces facteurs pèsent d’un poids particu
lièrement lourd tant que n’est ])as levé ce préalable essentiel qu’est 
l’adduction d’eau potable, il est probable que les obstacles géographhpies 
pèseront longtemps encore de tout leur poids sur l’hygiène de la région
qui nous occupe aujourd’hui. Mais ces obstacles, les services du Génie
rural de la .Somme les ont, jusque dans leurs plus petits détails inven
toriés et décrits (1). Un premier ])as est franchi et <pii n’est pas le
moindre, celui qui consistait à trouver des solutions techni(|ues à tous
les problèmes de l’eau. Le problème aujourd’hui n’est plus technique, 
mais financier.

(1) Nous remercions Monsieur l’ingénieur en chef du Génie rural de la 
Somme et ses collaborateurs d’avoir bien voulu participer à notre enquête et 
nous donner accès aux éludes et aux projets concernant l’alimentation en eau 
potable des communes rurales.
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Plus à l’ouest, au cœur de la Picardie appelé « plateau picaril » la 
couclie de limon s’amincit, laissant apparaitre parfois la craie ou 
l’argile à silex. La fertilité y est moindre que dans le Santerre.

Au Nord-ouest enfin, dans le Pontliieu, la couche de limon redevient 
continue et repose cette fois sur l’argile à silex, donnant un sol plus 
imperméable que dans le Santerre.

fl faut enfin signaler une zone de polders, le Marquenterre, 16 Oüü hec
tares de terres gagnées sur la mer depuis plusieurs siècles. Ils sont faits 
d’alluvions bourbeuses donnant des terres humides, les « Bas-champs », 
où l’élevage tient une place importante.

Mais sous ces diverses couvertures, la masse puissante de la craie 
impose partout son influence. Elle est en premier lieu res|)onsable de la 
rareté des eaux superficielles car elle doit à scs diaclases une grande per
méabilité. Des tissures de toutes dimensions coupent perpendiculaire
ment les bancs rocheux et entraînent les eaux de pluie en profondeur 
sans leur laisser le temps de ruisseler en surface. Aussi, seules les 
rivières de quelque i77iportancc ont-elles pu subsister; leurs affluents se 
sont asséchés. Les vallées sèches constituent les formes de relief les plus 
fréquentes de la région. Suivant l’abondance des pluies, certaines rivières, 
parfois, ressuscitent, ravinant les terres.

En profondeur, la craie devient compacte et sert de base im])erméable 
au cheminement de l’eau.

En complète opposition avec cette Picardie crayeuse et sèche, les 
vallées de l’Authie, de la Bresle et de la Somme sont comblées d’alhi- 
vions gorgées d’eau, formant des étangs, des marais agrandis encore par 
l’extraction de la tourbe, et où les rivières cheminent difficilei7ient.

:i;

V

Le départcn7cnt de la Sot77i77e possède une très rcn7arquablc unité. 11 la 
doit d’abord à son découpage en plein cœur de cette i-éalité historique, 
linguisticpie et géographic|ue cpi’est la Picardie. 11 la doit aussi à son soi7s- 
bassement géologique ([ui appartient tout entier à la vaste auréole cré
tacée du Bassin parisien. Gette unifori77ité de la structure géologicpie 
explique en grande partie l’homogénéité du relief et du paysage. Il la 
doit enfin à sa vocation essentiellement agricole qui fait de ce fragment 
de la plaine picarde un des greniers français.

C’est un vaste plateau de 627 712 hectares, largement ouvert vers la 
i77er et l’influence 777arine, drainé tout entier d’est en ouest par la Somi77e 
et ses affluents, lii77ité au nord et au sud par deux fleuves côtiers, 
l’Authic et la Bresle.

GÉOLOGIE

La géologie du départei77cnt de la Somi77e nous retiendra peu. Le sous- 
sol est foi'777é presque en totalité par la craie blanche de l’étage sénonien. 
Mais, à la différence de la plaine champenoise, celte craie affleure rare
ment. Presque partout elle est recouverte de terrains variés, de faible 
épaisseur.

Ce sont d’abord des sables et parfois des argiles de l’èrc tertiaire, pri- 
i77itivei77ent très épais, aujourd’hui déblayés par les rivières, et qui ne 
subsistent qu’à l’état de lan7beaux couverts de forêts. I.’argile y crée 
parfois un niveau d’eau local.

Plus importante est l’argile à silex, couche caillouteuse et imper- 
i77éable, lentement formée par l’action millénaire des pluies sur la craie. 
C’est une argile brune, truffée de silex aux formes étranges. Elle donne 
des terres lourdes, ii77peri77éables, |7ropres aux pâturages, qui font du 
Vii77eu, au sud-ouest du départei77ent, un véritable pays bocager.

C’est enfin le limon qui vient recouvrir le plus souvent les formations 
précédentes et qui fait toute la richesse de la Picardie.

A l’est, le limon, dont l’épaisseur atteint parfois 6 à 8 177 repose direc- 
tei77ent sur la craie. Il donne au Santerre et au Veri77andois une terre 
juste assez perméable pour ne pas redouter trop la sécheresse. Ces 
plaines, d’une remarquable fertilité sont l’objet d’une culture intensive : 
betteraves, céréales, poi77i77es de terre, fruits et légumes pour la conser
verie.

RELIEF

Le relief, lui aussi, est sous la dépendance de la pen77éabilité de la 
craie. L’absence de toute couche dure, le ralci7tisse77ient de l’érosion ont 
rendu impossible tout escarpement de quelque ii77portance et toute 
complication du relief. Ce ne sont qu’ai77ples courbes convexes, plaines, 
plateaux, que découpent les vallées drainées ou sèches, le tout fori77ant 
entre les plissei77ents du pays de Bray et ceux de l’Artois-Boulonnais qui 
atteignent 200 177 une vaste gouttière rassemblant les eaux de la Somu7e 
pour les conduire à la Manche.

La diversité des « régions naturelles » du départei77ent ne tient guère 
qu’à un dosage quelque peu différent de ces divers éléi77ents. Dans l’est, le 
Santerre est une seconde Beauce; on l’a souvent coi7iparé à un vaste
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camp d’aviation, coupé de roidcs rectilij'ncs. Le Vermandois, par contre, 
présente de vastes ondulations. Le « plateau pieard » est profondément 
découpé par des réseaux de vallées descendant de lignes de hauteurs qui 
atteignent 160 m au nord dans la région de Doullens et jusqu’à 200 m au 
sud. A l’ouest, les plateaux du Ponthieii et du Vimeu présentent une har
monieuse association de ces dill'érents éléments du relief picard.

technique agricole. C’est ainsi que le nombre des tracteurs est passé 
de 540 en 1929 à 3 000 en 1950 et 13 300 en 1960. Aux mêmes dates, 
le poids des engrais utilisés par hectare est passé de 12 à 21 puis 
à 47 kg.

Le blé tient toujours la première place. .Sa production atteint 4 mil
lions de quintaux; il occupe 140 000 hectares dont le rendement moyen 
est de 31 cpiintaux à l’hectare. Parmi les céréales secondaires, le seigle 
et l’avoine tendent à disparaître; par contre, l’orge est en progression.

La betterave à sucre occupe 45 000 hectares, sa production est étroi
tement limitée par les possibilités d’écoulement du sucre sur le marché.

La: pomme de terre occupe une place inqjortante. L’implantation de 
féculeries et la sélection des plants sauveront sans doute cette culture 
que menace la transformation des habitudes alimentaires en fonction 
du niveau de vie.

Citons encore le lin, le colza et quelques cultures nouvellement implan
tées comme celle de l’endive dont la Somme est le premier département 
producteur de France, et celle du pois de conserve qui oceupe déjà 
2 000 hectares du Santerre.

La Picardie possède aussi de larges possibilités pour les productions 
animales. Outre la prairie permanente qub totalise encore 20 % des 
terres cultivables, les cultures fourragères, trèfle et luzerne, et la pulpe, 
sous-produit de la betterave, permettent la nourriture d’un cheptel 
important.

Les chevaux sont en régression : 30 000 en 1960 contre 72 000 en 1929, 
ainsi que les moutons (100 000 têtes). Par contre, l’élevage bovin est flo
rissant; sur un cheptel de 280 000 tètes on dénombre 135 000 vaches lai
tières. L’insémination artificielle, pratiquée sur une vaste échelle, permet 
l’amélioration de la qualité de l’élevage et du rendement laitier.

La production de lait atteint 3 500 000 hl par an dont une partie est 
acheminée vers la région parisienne ou le bassin minier voisin. Le lait 
transformé sur place fournit des beurres, des fromages, en particulier le 
« Rollot », ce fromage bien picard, qui mériterait d’ètre mieux connu.

L’élevage du porc, si traditionnel en Picardie, est aujourd’hui l’objet 
des efforts des éleveurs en vue de la production de porc maigre main
tenant recherché en charcuterie. 40 % des viandes abattues dans le 
département sont des viandes de porc.

Toute cette richesse agricole a donné essor à d’importantes industries 
alimentaires. La première en importance est celle du sucre; onze sucre
ries traitent les 1 500 000 tonnes de betteraves de la Somme. La sucrerie 
d’Eppeville est la plus grande d’Europe : sa capacité d’absorption est 
de 8 000 tonnes de betteraves par jour.

Les coopératives laitières se sont spécialisées dans le lait de consom
mation, la fabrication de beurre, et plus récemment dans la recherche de 
produits laitiers nouveaux adaptés au goût de la clientèle. Une importante

CLIMAT ET HYDROGRAPHIE

Le climat est essentiellement maritime : humide et tempéré. Il est 
d’autant plus humide et tempéré c|u’on se rapproche de la côte. Le cli
mat de la région côtière et de l’ouest du département est plus doux, plus 
humide, avec une nébulosité plus forte que celui de l’est où apparaissent 
des éléments d’influences continentales. Abbeville reçoit 800 mm de 
pluies, Amiens 650 et Roye 700. Les moyennes de températures 
s’abaissent lentement vers l’est : 11,3° à Abbeville, 11“ à Amiens, 9,8“ à 
Roye. Les pluies y sont réparties sur toute l’année.

C’est un climat sans excès de températures ; l’hiver ne comporte pas 
de froids vifs durables, ni l’été de chaleurs excessives. On a enregistré 
sur 10 ans une moyenne de 2,5“ pour l’hiver et de 16,9° pour l’été.

La pluviométrie régulière assure aux rivières une alimentation cons
tante. Le système hydrographicpie est, au demeurant, fort simple. Il se 
compose de trois fleuves côtiers parallèles : l’Authie, la Somme et la 
Bresle, rivières paisibles, lentes, régulières, aux larges vallées maréca
geuses. Le principal, la Somme, prenil sa source à 80 m d’altitude 
seulement et gagne la mer après un parcours de 205 km. C’est dire que 
sa i^ente est insensible et son cours extrêmement lent. Elle n’a ni la force 
d’entraîner ses alluvions, qui s’accumulent dans son lit d’étangs et de 
marécages, ni celle de déblayer son embouchure qui s’envase de plus en 
plus.

LA VIE ÉCONOMIQUE

La vie économique du département est essentiellement agricole. La 
mise en œuvre des 500 000 hectares cultivables est assurée par une popu
lation de 57 000 personnes vivant directement de la terre. La Picardie 
n’est pas un pays de grandes exploitations; 84 % des exploitations se 
situent entre 5 et 50 hectares, 13 % entre 50 et 100 hectares et seule-B
ment 3 % s’étendent sur plus de 100 hectares. En dépit de son tradi
tionalisme, le pays picard a su participer largement au progrès de la



ENQUÊTE SANITAIRE RURALE 965HYGIÈNE GÉNÉRALE964

usine, installée de façon très moderne se consacre à la fabrication du 
lait concentré (Usine Gloria à Aubigny).

Parmi les industries alimentaires récentes, il faut encore citer les 
féculeries de Daours et de Flaucourt et sept conserveries dans le 
Santerre.

Ua vie économique de la Somme ne se limite cependant pas à l’agri
culture ni son industrie aux seules industries alimentaires.

L’industrie textile y occupe 13 600 personnes. Les velours d’Amiens 
sont toujours une industrie florissante ; velours de laine, de mohair 
(c’est le velours d’ameublement, dit d’Utrecht, dont la production 
picarde représente 75 % de la production nationale), velours de coton 
auquel la mode vestimentaire a rendu un vigoureux essor.

La Somme produit aussi la moitié, environ, de la production française 
d’articles de jute : toiles et sacs d’emballage, bâches, cordages, toiles- 
supports pour enduction plastique. Les industries sont groupées dans la 
vallée de la Somme et de son affluent, la Nièvre.

Plusieurs grandes maripies de bonneterie ont implanté des usines dans 
la Somme : layette, bas et chaussettes, sous-vétement.s et surrvétements. 
L’industrie de l’habillement occupe encore à Amiens et à Abbeville près 
de 4 000 personnes. La filature du nylon enfin est venue s’adjoindre 
récemment à ces industries traditionnelles.

L’industrie métallurgique occupe également 13 000 personnes. Elle 
trouve son origine dans les petits ateliers artisanaux créés pour les 
besoins de l’agriculture et de l’industrie textile. Mais, depuis une cinquan
taine d’années et particulièrement depuis la fin de la guerre elle connaît, 
en raison de la décentralisation industrielle de la région parisienne, un 
remarquable essor.

Il s’agit d’une industrie assez dispersée puisciue, à part trois ou quatre 
grandes usines, elle compte environ 200 entreprises petites ou moyennes 
(de 10 à 300 salariés). Elle présente aussi une grande diversité : cons
truction aéronautique et machines-outils (région d’Albert-Méaulte), ser
rurerie et robinetterie (industrie traditionnelle du Vimeu), et, plus 
récemment, outillage mécanique, chaudronnerie, appareillage électrique, 
frigorifi(|ue, matériel d’équipement domestique, mobilier métallique. La 
chimie et la parachimie, notamment l’industrie des plastiques sont soli
dement implantées; l’industrie du caoutchouc, concentrée à Amiens, 
prend une importance considérable.

'routes CCS activités modernes sont venues s’implanter en Picardie, 
qui ne possède cependant aucune ressource minière, grâce à la grande 
facilité des communications et à une excellente situation géographique, 
tant sur le plan de l’économie française que sur celui du marché commun. 
De plus, toutes ces industries trouvent sans difficulté l’indispensable 
ressource dont son sous-sol abonde : l’eau. Elle est incontestablement un 
des éléments de l’essor économique de la Picardie.

DÉMOGRAPHIE

La population totale du département de la Somme était, au recense
ment de 1962, de 481 882 habitants.

L’évolution de la population depuis un siècle est caractérisée par une 
lente décroissance répétée, précipitée par chacune des trois guerres, et 
suivie, comme partout, d’une remontée qui apparaît au recensement 
de 1954. La population du département qui était de 572 646 habitants 
en 1861 n’était plus que de 441 368 en 1946.

Le recensement de 1954 faisait apparaître un accroissement de 3,8 % 
par rapport â celui de 1946. Cet accroissement démographique se pour
suit et s’accélère puiscpi’il est, en 1962, de 5,1 % par rapport à 1954.

Un examen plus attentif inet en évidence que cet accroissement est 
phénomène exclusivement urbain. La population urbaine (celle des 8 
muncs qui sont exclues de notre enquête) qui était de 149 385 habitants en 
1936 est aujourd’hui de 172 109, soit un accroissement de 15,2 %.

La population rurale qui était de 318 094 en 1936, n’est plus aujour
d’hui que de 309 773, soit une baisse de 2,6 %. Les campagnes picardes 
continuent â se dépeiqjler lentement, en raison vraisemblablement de la 
mécanisation agricole.

La densité moyenne de la population est de 76,7 au km-. Elle est très 
inégalement répartie. Tandis que le canton d’Ault, en raison sans doute 
de son industrie de la robinetterie atteint une densité de 179 habitants 
au km-, les cantons aux grosses exploitations agricoles comme celui de 
Montdidier ne dépassent pas 30 au km^. Dans l’ensemble, la Somme est 
un département où l’habitat e.st groupé.

Suivant l’importance de leur population, les 826 communes rurales 
se répartissent ainsi ;

un
com-

Nombre de communes dont l.T population est :
de 1 à

ion à
300 à 
ÔOO à

1 000 à 1 999 habitants.
2 000 à 2 999 habitants .
3 000 à 3 999 habitants.

99 babitants, 
299 habitants. 
499 habitants. 
999 habitants.

119K
396
150

99
41
12

9

80 % des communes rurales sont des villages dont la population est 
inférieure à 500 habitants. De plus, ces villages sont souvent distants 
les itns des autres de plusieurs kilomètres, ce qui représente une des pre
mières difficultés que rencontre le plan d’ensemble d’adduction d’eau.

nilI.L. INST. HYC.., .N" 6, NOV.-DKC. 1963. 62
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LE PROHLÈME DE L'EAU

Le problème général des ressources en eau ne se pose pas dans la 
Somme. L’eau utilisée pour l’alimenlation en eau potable est fournie par 
la nappe de la craie dont le niveau de base est celui des trois lleuves 
côtiers. La craie est imprégnée d’eau, et si la partie supérieure est assez 
largement fissurée, par contre en profondeur, la craie compacte arrête 
l’infdtration. Pratiquement tout puits ou forage rejoignant la craie com
pacte rencontre l’eau. Le débit qu’on peut obtenir dépend es.sentielleznent 
du degré de fissuration de la craie avoisinante et du niveau de la craie 
compacte.

La recherche des eau.\ est relativement facile. Les aléas concernent 
essentiellement le débit. La conduite de puits dans le calcaire est parfois 
difficile lorsque le débit est trop important ou au contraire lorsque des 
galeries sont nécessaires.

Les vallées sèches sont souvent le signe d’importants écoulements souter
rains et les captages elfectués dans ces thalwegs donnent généralement 
d’exellents résultats.

Depuis toujours, les populations utilisent la nappe de la craie. Dans les 
villages situés sur le plateau, les habitants creusent des puits profonds, 
d’une centaine de mètres parfois et remontent l’eau avec des seaux; ces 
puits sont pauvres, et généralement, — sauf lorsqu’il s’agit d’alimenter 
de petites communes, — c’est dans les vallées que l’eau est maintenant 
recherchée. D’anciennes adductions d’eau communales utilisent encore 
des puits de plus de lOü m de profondeur. 11 est probable que ces puits 
s’assécheront et qu’il sera nécessaire, dans l’avenir, de rechercher pour 
ces communes de.s points d’eau convenables dans les vallées en créant 
des groupements.

Les difficultés de l’adduction d’eau dans la Somme résident d’abord, 
dans le nombre considérable de 826 communes à alimenter, communes qu’il 
est souvent difficile de grouper en syndicats, en raison de leur éloigne
ment. Parmi ces communes, 124 s’étaient éipiipées dès avant 1950, au 
moyen d’installations communales modestes qui, bien souvent, sont aujoui-- 
d’hui à refaire.

11 importe aussi de noter qu’il n’existe dans le département aucune 
adduction d’eau gravitaire; l’eau ne peut être distribuée collectivement 
([u’après avoir été pompée, d’où la nécessité d’onéreuses installations de 
pompage et de stockage. C’est par centaines que s’élèvent dans ce 
département les « réservoirs sur tours », parfois modestes, (50 ou 60 m-^), 
parfois énormes (jusqu’à 1 000 m->), qui atteignent parfois 80 m de haut.
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Un autre obstacle à la rentabilité des réseaux réside dans l’Iiabitude 
ancestrale des Picards d’économiser l’eau; la consommation ne se déve
loppe que très lentement. Dans les communes où l’adduction existe 
depuis longtemps, la consommation moyenne varie de 20 à 30 m-' par 
habitant et par an, ce qui est peu. Lors d’une adduction nouvelle, il n’est 
pas rare que la consommation soit limitée à 10 ou même 5 mS par 
habitant et par an. Cette sous-consommation crée, dans les débuts de 
l’exploitation d’un réseau, des difficultés de gestion. 11 est vraisemblable 
qu’elle disparaîtra à mesure que les habitudes de vie des populations et 
la modernisation des exploitations agricoles évolueront.

L’adduction d’eau potable était réalisée, au 1"' janvier 1962, pour 
67,77 % des populations rurales de la Somme. Il restait à cette date 
101 700 habitants à alimenter, et le montant des travaux restant à réaliser 
s’élevait encore à 92 132 000 NF.

Le programme de 1960 a permis de réaliser 7 050 000 NF de travaux, le 
programme triennal 1961-1963 permettra de réaliser 11 930 000 NF. Si la 
cadence d’attribution de crédits reste la même, l’achèvement de l’ali
mentation en eau potable des communes rurales demandera encore 
20 ans.

124 communes étaient desservies avant 1950, 221 communes ont été ali
mentées depuis 1950. 157 communes ne disjjosent que d’une adduction 
partielle, 324 ne disposent d’aucune adduction. Les projets sont prêts, les 
groupements en syndicats de communes non alimentées ont été parfaite
ment étudiés (29 groupements sont à créer, réunissant 113 communes). 
Le problème à résoudre est exclusivement financier. '

Département de ta Somme. 
Population : 481 882 habitants.

1

Xtmibrc
d'hnbitantsChefs-lieux Communes

Arrondissement d’Abbeuitte : 
1] cantons, 173 communes.

.Abbeville :
canton sud ...............
canton noi'd ...........

.Ailly-le-Haut-Clocher .
Ault ....................................
Crécy-en-Ponthieu .........
Gamaches ..........................
Hallencourt .....................
Moycnncvillc ...................
iNouvioii ............................
Iluc ....................................Saini-Valéry-sur-.Somme

16 75.5
10 386 

7 035
21 862 

7 344
11 930

7 667
8 028 
7 257

12 075 
11 779

7
6

20
19
23
20
19
14
17
17
12

.Arrondissement d'Amiens : 
17 cantons, 339 communes.

.Acbeux-en-.Amiénois 

.Amiens :
canton nord-est . . 
canton nord-ouest 
canton sud-est . . . 
canton sud-ouest

Bernavillc .....................
lloves ..............................
Conty ..............................
Corbic ..............................
Domart-en-Ponthieu . .
Doullens ..........................
Hornoy ............................
Mollicns-vidame ...........
Oisemont .......................
Picquigny ........................
Poix ..................................
A'illcrs-Bocage ...............

26 5 976

3 25 038 
16 103 
43 824 
37 528

5 451 
11 077

6 685 
15 650
9 610

13 491
5 618
7 276
6 280

14 760 
6 393 
5 955

5
5
2

27
23
27
24
21
14 ■
26
28
32
22

L’ENQUÊTE SANITAIRE RURALE 33
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Arrondissement de Montdidier : 
5 cantons, 143 communes.Le département de la Somme est divisé en 4 arrondissements et 41 can

tons. Il compte 835 communes, parmi lesquelles 9 urbaines, qui ont été 
éliminées de la présente enquête.

La situation démographique au recensement de 1962 est la suivante ;

Ailly-sur-Noyc . . . .
Montdidier ...............
Moreuil .....................
Bosières-en-Santerre 
Hoyc ..........................

26 5 718 
11 062 

9 736 
7 783 

11 611

35
24
21
37

Arrondissement de Péronne : 
8 cantons, 180 communes.

Albert .........'. . . .
Bray-sur-Somme 
Chaulnes .......
Combles .............
Ham .....................
Nesle ...................
Péronne .............
Boise! .................

26 16 930
5 379
6 013 
4 938

12 967
7 520 

14 394
8 998

; 20
23
21
21
23
23
23
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Sources.La superficie moyenne des communes est de 751 hectares. La réparti
tion des superficies est la suivante :

Les sources sont également peu nombreuses dans ce pays de craie. 
Généralement elles ne sont jias utilisées.

Superficie communale (ha).
Nombre de eoniniunes qui ont : 

des sources......................... 230Nombre de communes dont lu superficie
est inferieure à 
est comprise entre

de 1 à ü sources
fi à 10 sources

21 à 2ü sources

22127fi500 bu .................
501 bu et 1 000 ba 

1 001 ha et 1 500 ha
1 501 ha et 2 000 ha
2 001 ha et 2 500 ha
2 501 ha et 3 000 ha
3 001 ba et 4 000 ha
4 001 ha et plus . . .

839fi 1107
32

On ne trouve pratiquement pas de lavoirs. 4 communes seulement en 
possèdent un, ce qui constitue le chitl're le plus bas que nous ayons 
jamais rencontré.

9
4
1
1

Puits.
Si on envisage la superficie bâtie, la répartition est la suivante :

La statistique des puits, par contre, est beaucoup plus riche. Il convient 
de noter cependant que beaucoup de ces puits ne sont plus en exploi
tation.Superficie bâtie (ha).

Nombre de communes ([ui ont : 
des puits ...........................

Nombre de communes dont la superficie bâtie 
est inférieure à
est comprise entre 1 ha et 5 ha 

fi ha et 10 ha 
11 ha et 15 ha 
16 ha et 20 ha 
21 ha et 25 ha 
26 ha et 30 ha 
31 ha et 35 ha 
36 ha et plus.

4 5871 lia
318 de 1 à 5 puits 

6 à 10 puits 
11 à 15 puits 
16 à 20 puits 
21 à 25 puits 
26 à 30 puits 
31 à 35 puits 
36 à 40 puits 
41 et plus

355
267 92
117 32

53 30
30 12
13 10

8 9
16 6

41

Allitiide des communes. Citernes.

Nombre de communes dont l’altitude 
est comprise entre

Il en va de même de la statistique des citernes. Il en existe de très 
nombreuses que les habitants ont été amenés à réaliser pour collecter 
les eaux de pluie. Elles sont progressivement abandonnées dans les com
munes où existe une alimentation en eau potable, et elles ne sont plus 
entretenues.

740 et 25 m 
26 et 50 m 
51 et 75 m 
76 et 100 m 

101 et 250 m

137
135
213
267

Nombre de communes qui ont :
des eiternes .........................

de 1 à 5 citernes 
fi à 10 citernes 

11 à 15 eiternes 
16 à 20 eiternes 
21 à 25 citernes 
26 à 30 citernes 
31 à 35 citernes 
36 à 40 citernes 
41 et plus ........

Cours d’eau. 582
171

504 communes du département n’ont aucun cours d’eau sur leur ter
ritoire. 86 communes sont situées dans les vallées des trois fleuves côtiers 
et 166 dans celles de leurs aftlucnts. En dehors de ces communes situées 
sur un cours d’eau de quelque importance, 70 seulement signalent un ru 
sur leur territoire, ce qui témoigne de la rareté des eaux de ruissel
lement.

110
66
65
23
39
11
21
76

;1
I
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Les coimiiiincs {'roiipécs, iiiiiis non syiulic|iiées pour leur ulimeulutiou 
en e;iu potable, sont au nombre de 27, formant 11 groupements.

Les communes faisant partie de syndicats interdépartementaux, ou 
pouvant en faire partie, sont au nombre de 12. Enfin, 122 communes sont 
pourvues d’une alimentation autonome et 52 communes peuvent, dans 
l’avenir, être dotées d’une alimentation autonome.

Il faut signaler enfin que 37 communes groupant 11 129 habitants dis
posent d’une amenée d’eau pour usages agi-icoles utilisée, sans autori
sation, comme alimentation en eau potable. Il s’agit en général d’eau 
très calcaire et tpii, d’autre part, ne iirésente aucune garantie bactério- 
logicpie (une des analyses relève <13 mg/l de

A la question relative à la cpialité des eaux, posée à toutes les com
munes, pourvues ou non d’un réseau, notre enquête a recueilli 
48() réponses « bonnes » contre 36 « médiocres ».

L’eau est, en fait, partout très dure. La teneur en CaO calculée sur 
227 protocoles d’analyse est en moyenne de 145 mg/litre (± 24). Nous 
avons noté dans les communes voisines de Ham des teneurs en CaO 
allant jusqu’à 216 mg/l.

1-a provenance des eaux qui alimentent les réseaux est à peu près par
tout la même : puis (226 cas), souvent prolongés par un forage (190 cas), 
ou assortis de galeries (72 cas). Il n’est pas rare que ces forages aillent 
chercher l’eau dans la craie compacte à plus de 100 m de profondeur. Le 
record semble détenu par le forage d’Hébécourt-Rumigny (|ui atteint 
149 m.

Notons cependant que 71 communes ont une alimentation mixte par 
sources et forages.

Mares.

Bien caractéristique aussi des pays où l’eau est rare : la marc du vil
lage qui sert d’abreuvoir au bétail.

Nombre de communes qui ont : 
des mares......................... 4.S9

407de 1 à 5 mares 
f) à 10 marcs 

11 à 15 mares 
41 et plus . . .

24
0
2

Etanf/s cl marécages.

Etangs et marécages intéressent essentiellement les vallées de la 
.Somme, de l’Authic et <le la Bresle.

Nombre de communes qui ont : 
des étangs................... 184

401 étang .....................
de 2 à 5 étangs .........

0 à 10 étangs .........
10 et plus .................

50
30
40

235 communes signalent des marécages. Dans 215 cas il s’agit de 
marécages dont la superficie est inférieure à 1 hectare.

Dans les 20 autres communes, la superficie des marécages est com- 
jirise entre 1 et 50 hectares.

L’eau potaui.f.
L’ÉQUI OEM ENT CO M SI UN Al,

Parmi les 502 communes possédant une adduction d’eau, 399 sont 
équipées exclusivement de branchements particuliers, une seule exclusi
vement de bornes fontaines et 103 ont un équipement mixte. Bappelons 
tpic 324 communes restent sans adduction.

Lorsque le réseau d’adduction existe, il dessert un pourcentage très 
important des habitants de la commune. L’enquéle aboutit à la statis- 
iicpie suivante :

Nombre de communes dont le imurcenlagc des habitants desservis par A. L. P.
sous ))rcssion est de :

50 à 50 %
70 à 70 %
80 à 80 %
00 à 00 %

Le nombre global des syndicats est de 76, groupant 431 communes, 
svndicals auxquels peuvent adhérer 69 conimunes.il peut être créé encore 
29 groupements avec 113 communes.

'foutes les communes rurales sont maintenant électrifiées. L’E. D. E. 
porte ses ell'orls sur l’équipement des ruraux en branchements permettant 
l'idilisatibn de l’électricité |iour tous les usages domestiques et agricoles. 
Progressivement, le courant 110 V est remplacé par le 220 V, l’E. D. F. 
prenant à sa charge la modificalion ou le remplacement de tout l'équipe
ment électrique des particuliers. Il s’agit là d’un lourd investissement que 
rendra rentable, à longue échéance, l’accroissement de la consommation. 
Cette Iransforiuation aura incontestablement d’heureuses répercussions 
sur l’hygiène rurale.

17 communes seulement possèdent une distribution de gaz. II y a 
ipielques années, lors de l’installation d’une importante canalisation (piij 
partant des houillères, traverse le département. Gaz de France avait pro
posé des branchements desservant les communes riveraines. Les habi
tants, consultés par référendum, ont partout refusé. Us restent donc 
tributaires de l’alimentation par « boulcillcs » de butane ou de propane.

iim.i.. i.ssT. iiYi;., .N" (i, .Nov.-mîc. 10f)3.

4
2
3

403

63

'i
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En ce qui concerne la défense contre les incendies, 469 
possèdent une infrastructure leur permettant une défense valable, c’est-à- 
dire un débit au moins égal à celui préconisé par le service de la pro
tection civile.

Foires et marchés animent 39 communes seulement. 8 d’entre elles 
possèdent à cet effet des halles ou emplacements couverts. 22 
sont dotées d’abattoirs municipaux et 149 de tueries particulières auto
risées. 23 communes, seulement, possèdent un établissement de bains- 
douches et 144 un terrain de jeu.

communes
Insalubrité

Le principal facteur d’insalubrité de ces communes agricoles est l’exis
tence, à peu près partout, de dépôts permanents de fumier dont le purin 
est toujours susceptible de souiller les nappes d’eau. Ils sont signalés dans 
823 communes sur 826. Puis viennent les eaux stagnantes signalées dans 
604 communes, et les dépôts permanents d’ordures dans 338 communes.

communes

Nombre de communes qui ont :
des dépôts permanents de fumier seulement..................
des eaux stagnantes et des dépôts d’ordures...................
des eaux stagnantes et des dépôts de fumier.................
des dépôts d’ordures et des dépôts de fumier.................
des eaux stagnantes, des dépôts d’ordures et de fumier

125Activités communales 3
363

Reflétant la structure de l’habitat, la statistique des commerçants, des 
artisans et des débits de boissons est la suivante ;

97
238

Nombre de commerçants.
L’évacuation des nuisances

Nombre de communes qui ont :
des commerçants ...................

1 et 2 commerçants 
3 et 4 commerçants 
5 et 6 commerçants 
7 et 8 commerçants 
9 et 10 commerçants 

11 et 12 commerçants 
13 et 14 commerçants 
15 et 16 commerçants 
17 et plus ...................

733
L’équipement en égouts est extrêmement réduit. 50 communes seu

lement possèdent un système d’évacuation des eaux usées. 57 communes 
seulement ont organisé un ramassage périodique des ordures. Parmi 
elles, 36 seulement possèdent à la fois un réseau d’égouts et un ramassage 
des ordures.

C’est dire que dans 776 communes de la Somme, les eaux usées sont 
déversées sur la voie publique, et que dans 769 communes l’évacuation des 
ordures est laissée à l’initiative individuelle.

316
174

65
41
26
26
13
13
59

Nombre d’artisans.

Habitations malsaines.Nombre de communes qui ont : 
des artisans ..................... 644 Nous en avons trouvé dans 195 communes. 11 s’agit de constructions 

« torchis », argile mêlée de paille hâchée, plaquée sur des lattes de 
bois, qui fut le matériau exclusif des villages picards, jusqu’au XX' siècle. 
Les habitations de ce type, qui existent encore, sont des taudis lamen
tables, au sol de terre battu, où les conditions de vie sont un véritable 
défi à l’hygiène.

1 et 2 artisans 
3 et 4 artisans 
5 et 6 artisans 
7 et 8 artisans 
9 et 10 artisans 

11 et 12 artisans 
13 et 14 artisans 
15 et 16 artisans 
17 et plus ........

286
en154

83
38
17
13

6
4

43 Nombre de communes qui ont :
des habitation malsaines .......................

1 habitation malsaine ...............
2 habitations malsaines .............
3 habitations malsaines .............
4 habitations malsaines .............
5 habitations malsaines .............
6 habitations malsaines .............
7 habitations malsaines .............
8 habitations malsaines.............
9 habitations malsaines et plus

195Débits de boissons.
41
44Nombre de eommunes qui ont :

des débits de boissons .........................
de 1 à 10 débits de boissons 

11 .à 20 débits de boissons 
21 à 30 débits de boissons 
31 à 40 débits de boissons 
41 à 51 débits de boissons

24
715 16

21679
825
39
31

351
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Cimetières.
IMiits

jici'dns
r'osse.s

scpti(|ues W.C. à 
chnsse (reaii

Tinettes
mobiles

l-'osses
fixes

823 communes signalent l’cxistcncc d’un ou plusieurs cimetières sur 
leur territoire. La Somme a été de tous temps un champ de bataille, et de 
nombreux cimetières militaires des deux dernières guerres viennent ici 
grossir la statistique.

139■240 224 27.5.5710 % 
20 % 
30 % 
40 % 
50 % 
60 % 
70 % 
80 % 
90 %

44 56 29 54115
47 13 3 963

342 55 16 4
42 13 3 458

7 2 581 26
6Nombre de communes qui ont ; 74 34 2
8 1122 132

672 200 16 31 cimetière
2 cimetières
3 cimetières
4 cimetières
5 cimetières 
7 cimetières 
9 cimetières

35 1
116

23 274 269725 648 3.54Total.
9
1
1
1

Le dernier élément d’insalubrité est constitué par les établissements 
classés dangereux, incommodes ou insalubres dans nombre de com
munes. C’est la rançon du mode d’industrialisation dispersée que nous 
avons signalé.

291 communes ont un cimetière situé dans l’agglomération même; 396 
en ont un à moin.s de 400 m de l’agglomération.

Il ne reste que 163 communes qui échappent à ce danger de pollution 
des eaux, soit qu’elles n’aient pas de cimetière soit qu’elles l’aient 
établi à plus de 400 m de l’agglomération.

4
Nombre de communes possédant des établissements « classsés ».

3'’ classeNombre «Télabllssemcnls l'’*' classe 2r classe

L’évacuation des excréta

16369 1471-
10816 962

L’étpiipement en ce domaine accuse un retard considérable, comme 
en témoignent les statisticpies ci-après. De plus, les renseignements 
concernant l’évacuation des excréta sont ditlicile à obtenir avec 
quelque exactitude, et les statistiques obtenues à partir d’éléments 
foiirnis par les maires donnent certainement une appréciation un 
peu trop optimiste encore de l’état dans lequel se trouve cet équipe
ment sanitaire ; des fosses septiques ne fonctionnent plus et deviennent 
fosses fixes; lorsqu’un trou est creusé au fond elles deviennent puits 
perdus. Beaucoup de VV. G. à chasse d’eau débouchent aussi sur des 
puits perdus.

Quoi qu’il en soit, il résulte de cette enquête que le mode d’évacuation 
le plus fréquent est aussi le plus primitif et le plus antihygiénique : la 
tinette mobile.

Le tableau ci-après donne pour chacun des modes d’évacuation 
des excréta le nombre des communes où ces différents modes sont 
utilisés, et le nombre de communes où les divers pourcentages ont été 
constatés.

8 46653
461 364

18 215 2
146 5 14
137 113
132 118
695 169

414 493111Total
t

L’Équipement sanitaire et social

n>
380 médecins sont inscrits à l’ordre des médecins de la Somme. Avec 

un médecin pour 1 268 habitants, la Somme se situe, pour la densité 
médicale, au 51” rang des départements français. On compte parmi eux 
96 spécialistes, soit approximativement le quart. C’est là une proportion 
faible, habituelle dans les départements à caractère rural.



HYGIÈNE GÉNÉRALE978 ENQUÊTE SANITAIRE RURALE 979

Ces spécialistes se répartissent comme suit : Ilospicex et maisons de retraite :
Hospice d’Airaiiies.
Hospice de Hray-sur-Somme.
Hospice de Crccy-cn-Ponthieu.
Hospice de Doniart-en-Ponthieii. 
Hospice d’Epehy.
Hospice de Fouilloy.
Hospice de Frocourt.
Hospice de Gezaincourt.
Hospice de Moreuil.
Hospice de Nesle.
Hospice de d’Oiseniont.
Hospice de Piquigny.
Hospice de Saint-Hiquier.
Hospice de Tilloloy.
Hospice de Villers-Hrelonneux.
Hospice de Warloy-Baillon.
Maison de retraite d’Athies.
Maison de retraite de Cayeux-sur-iner.

f)17 Neuro-psychiatrie . .
11 Ancsthcsiologie . ;. .
9 Cardiologie .............
8 Pathologie digestive
7 Pédiatrie...................
6 Biologie médicale . . 
() Rhumatologie ........

Chirurgie .......................
O. R. L...............................
Ophtalmologie...............
Electro-radiologie . . .. 
Pneumo-phtisiologie . . 
Gynécologie-obstétrique 
Dermato-véncréologie . 
Stomatologie .................

4 I
4
4
4
3
2

fi

Le département compte 139 pharmaciens, soit 1 pharmacien pour 
3 466 habitants.

II compte 100 dentistes, soit 1 dentiste pour 4 818 habitants.
Le nombre des sages-femmes est de 52 et celui des assistantes sociales 

de 145, dont 16 dépendent de la mutualité agricole de la .Somme.
Les taux pour 100 000 habitants sont les suivants :

Hôpital psychiatrique de Dury-lès-Aniiens.78,8Médeeins .................
Pharmaciens ...........
Dentistes .................
Assistantes sociales 
Sages-femmes ........

28,8
20,7

Lutte antituberculeuse. 
Etablissements de prévention et de cure.

.30
10,7

Aérium de Friville-Escarhotin. 
Préventorium de Valloires.

Les services vétérinaires, enfin, comptent 2 vétérinaires fonctionnaires 
et 47 vétérinaires de clientèle pour un cheptel bovin de 330 000 tètes. Le 
contrôle sanitaire des viandes est, dans de telles conditions, assez illu
soire. Dispensaires antituberculeux et antivénériens.

Amiens, Abbeville, Airaines, Albert, Doullens, Friville-Escarbotin, Gamaches, 
Ham, Montdidier, Péronne, Saint-Léger-lès-Domart, Saint-Valéry-sur-Somme. 

(Euvre Grancher, Amiens.Cl.ASSE.ME.NT DES HÔPITAUX ET HOSPICES PUUI.ICS

Circonscription d’action régionale de Nord-Picardie.
(arrêté du 5 juin 1961, complété par l’arrêté du 2.5 septembre 1962.) Maison d’enfants à caractère sanitaire.

Le Crotoy.
Département de la Somme.

Crèches :
Centre hospitalier régional :

Hôpitaux et hospices d’Amiens.
Amiens, Abbeville, Ailly-sur-Somme, Beauval, Berteaucourt-lès-Dames, 

Flixecourt, L’Etoile, Moislains.

Hôpitaux :
Hôpital-hospice d’Abbeville. 
Hôpital-hospice d’Albert. 
Hôpital-hospice de Corbie. 
Hôpital-hospice de Doullens. 
Hôpital-hospice de Ham. 
Hôpital-hospice de Montdidier. 
Hôpital-hospice de Péronne.

CONCLUSION

Au terme de cette étude, il faut bien constater que les conditions 
d’hygiène des populations rurales de la Somme sont encore, très impar
faites.

Le contraste est frappant entre la richesse de l’économie picarde, 
fruit d’une adaptation rapide aux progrès de toutes les techniques 
industrielles et agricoles, et la stagnation des conditions de vie des 
hommes. Les ruraux picards conduisent aujourd’hui des tracteurs et des 
moissonneuses batteuses, mettent en pratique les idées les plus modernes

Hôpital à titre provisoire :
Hôpital-hospice de Roye (antérieurement classé hôpital rural).

Hôpitaux ruraux :
Hôpital rural de Rue.
Hôpital rural de Saint-Valéry-sur-Somme. '

V
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concernant l’élevage et Tagriciilture mais s’accomoclent,* comme leurs 
ancêtres, des tinettes mobiles, des tas de fumiers devant la porte et 
souvent encore de Teau douteuse et parcimonieuse des puits ou des 
citernes.

.Sans doute le progrès de l’hygiène suivra-t-il, à longue échéance, le 
progrès économique. Encore faut-il que les pouvoirs publics rendent 
possible cette évolution.

I.e premier préalable reste celui de l’eau potable qui, au rythme actuel 
d’attribution des crédits, ne sera pas levé avant vingt ans. Par ailleurs, 
les services du génie rural viennent d’inventorier et de ebidrer les 
besoins en matière d’assainissement, où presque tout est à créer. Beau
coup d’espoirs reposent sur les options du V“ plan.

r.' DOCUMENTATION GÉNÉRALE

J

MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

DEUXIÈME TRIMESTRE 1963
Travail de la Section d’Hygiène yénérate présenté par

R. LEPEZ et B. SIRE,
avec la collaboration de L. MAUJOL. Nous publions les renseignements sur la morlalilé générale dans un 

certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont 
adressés directement par les bureaux d’hygiène de ces différentes villes 
à l’exception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la 
discrimination nécessaire entre les décès de personnes domiciliées et les 
personnes non domiciliées dans la ville; seule une statistique ne compre
nant que les domiciliés a une valeur réelle.

BIBLIOGH.APHIE

Richesses de France, n" .ïl, avril : La Somme.
Pi.vcHEMEL (Ph.), Godard (J.), Nohma.nd (B.) et Lamy-Lassai.i.e (C.) : Visages de 

ta Picardie. Horizons de France, 1949.
l.ECAT (L.) et Desthdel (.A.) : La Picardie, étude d’une région (André Lcsol, 

éditeur).
Tableau I

Deuxième trimestre HHi'.i.
N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville. 
T. Taux pour 100 000 habitants calculé sur la base annuelle.

Villes Population Nb. de décès Taux

2 811 171 
783 738 
535 784 
330 570 
294 976 
•254 P22 
‘246 227 
233 549 
203 633 
199 033 
184 133 
172 .586 
162 764 
157 692 
142 901 
141 104 
138 576 
136 083 
1.S4 263 
133 532 
123 474 
123 .367

7 363 
2 056 
1 134

104Paris .....................
Marseille...............
Lyon .....................
Toulouse...............
Nice ........................
Bordeaux .............
Nantes...................
Strasbourg ...........
Saint-Etienne . . .
Lille ...................
Le Havre .............
Toulon .................
Grenoble ...............
Rennes .................
Brest .....................
Dijon .....................
Reims ...................
Le Mans ...............
Clermont-Ferrand
Nancy ...................
Rouen ...................
Montpellier .........

105
84

792 96
l‘22892
107679
89547
87509

467 92
117581
97446

388 90
307 76
345 88

85301I
313 89

89308
83283
84281
84279
91281
89274

X
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TABLEAU I (suite).

Villes Population Nb. (le décès Taux

122 26<J 
120 596 
113 163 
110 735 
109 869 
109 678 
105 199 
101 729 
95 149 
88 105 
86 156 
82 458 
72 696 
68 898 
68 445 
66 222 
63 924 
63 479 
62 576 
61 448 
56 024 
55 023 
54 264 
51 280 
50 715 
47 447 
47 307 
45 993 
45 715 
45 348 
43 683 
43 401 
41 268 
41 149 
40 158 
40 018 
39 165 
37 391 
35 899 
35 640 
35 150 
34 107 
33 992 
32 961 
27 268 
27 024 
25 671 
25 456 
24 463 
23 314 
21 935 
20 834 
20 168 
18 757 
15 376 
9 207 
8 943

345 113Angers.....................
Limoges .................
Roubaix .................
Mulhouse ...............
Amiens ...................
Metz..........................
Nîmes .....................
Besançon
Versailles ...............
Orléans ...................
Perpignan .............
Argenleuil .............
Aix-en-Provence . .
Troyes .....................
La Rochelle ...........
Poitiers ...................
Lorient ...................
Bourges ...................
Saint-Quentin . . . .
Pau ..........................
Rueil-Malmaison
Valence ...................
Colmar ...................
Belfort ...................
Tarbes .....................
Chambéry .............
Saint-Brieuc .........
Chalon-sur-Saâne .
Annecy ...................
Châlons-sur-Marne 
Brive-la-Gaillarde .
Montauban .............
Albi ..........................
Bayonne .................
Evreux .....................
Cherbourg ...............
Niort ........................
Saint-Germain ....
Narbonne ...............
Bourg-en-Bresse . . .
Agen ........................
Vannes ...................
Chartres .................
Auxerre...................
Laon .........................
Alençon...................
Moulins...................
La Roche-sur-Yon
Lunéville ...............
Chaumont ..............
Gap ..........................
Auch ........................
Bar-le-Duc .............
Lons-le-Saunier
Vesoul .....................
Privas.......................
Foix ..........................

TABLE DES MATIÈRES338 112
361 128
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169 66
180 76
167 76
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155 98
122 78 Etude de rinslUut national d’hygiène et du Centre International de 

l’Enfance sur répidciniologie de la tuberculose et les défaillances
de la lutte antituberculeuse chez l’enfant .................................................
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des écoliers, à Bordeaux, en 1961-1962 .....................................................

151 98
55 39 15396 70

154 114
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138 109
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89 75 CANCER105 92
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africaines d’expression française ................................................................

Le cancer broncho-pulmonaire. Evolution et résultats thérapeutiques
(Etude comparative dans cinq pays) ............................................................
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en 1962 ...................................................................................................................
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