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Comme le.s années précédentes, nous présentons ci-après les tableaux 

récapitulatifs résumant l’activité administrative des Centres anticancé
reux (C. A. C.) en 19(i2. Ces tableaux permettent, en outre, de comparer 
l’activité médico-sociale et j'éogra|)bi(pie des didérents centres ainsi tpie 
leurs tarifs.

A ce jjropos, il seiiible idile de rappeler tpie certaines dill'érences de 
tarifs, en apparence très importantes, le sont baucoup moins en réalité. 
C’est ainsi ipie, pour certains centres de province, le prix de la journée 
n’inclut pas le montant des actes chirurgicaux (|ui sont facturés en suj)- 
plément. Ce mode de règlement séparé n’est habituellement pas appli<pié 
dans les grands centres de la région parisienne, où le prix de journée 
représente un forfait global. On remanpiera i)ar ailleurs (pi’il existe une 
certaine stabilité des lai'ifs entre le T’ janvier et le 31 décembre, que ce 
soit pour le prix de journée (sauf à Bordeaux) ou pour ta valeur du K 
chirurgical. Le K radiotbérapitpie, par contre, a subi pi'esque partout une 
augmentation sensible; il en est de même pour le prix de la consultation 
(tableau V).

Dans l’ensemble, la présentation de ces tableaux n’appelle guère de com
mentaires; il convient seulement de l'emartpier la pro|jortion extrêmement 
vai’iable des lésions bénignes et malignes dans les didérents centres 
anticancéreux (tableau I et graplii(pie). Pour les uns (Reims, Nantes, 
Nice), les relevés sont pratiipiement superposables pour les deux caté
gories de lésions; pour les autres, on note une disparité considérable soit

iiuM.. i.xsT. Hvr,., .N" 5, sKi>T.-ocr. 1963.
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742 MALADIES SOCIALES

faveur lies tumeurs malignes (t.yon, Lille, Nancy, 'J’enon) soit en 
faveur des allcctions bénignes (Necker, Strasbourg, Villejuif). Cette 
tendance semble se maintenir depuis ])lusieurs années. Il est évident (|ue 
le mode de recrutement des malades est extrêmement variable suivant les 
centres et les régions. Il varie d’ailleurs dans certains cas à l’intérieur 
d’un même centre d’une année à l’autre.

A part les centres anticancéreux de Lille, de .Strasbourg et de Nancy 
qui ont pris en 1902 une certaine extension (respectivement + 32,5, + 13 
et + 10 %), la capacité de l’ensénible des centres a peu varié au cours 
de l’année (tableau II).

Dans l’ensemble, on peut considérer que les 4/5 des malades — tpi’ils 
soient bospitalisés ou consultants externes — bénéficient d’un régime 
quelconi|ue d’assurances sociales (Sécurité sociale, régime général ou 
régimes particuliers). Dans certaines régions (Marseille, Angers), l’aide 
médicale est très largement accordée. Les malades « payants » bospitalisés 
représentent approximativement 5 % de l’ensemble; la proportion est 
nettement plus élevée pour les « externes » — atteignant même 47 % à 
Lyon — (tableaux III et IV).

La répartition selon le département d’origine des malades (tableau VII) 
fait ressortir qu’à quelques exceptions près (Aude, Aveyron, Morbihan et 
Moselle), ceux-ci sont habituellement orientés vers le centre anticancéreux 
régional auquel leur département est officiellement rattaché (cf. 
tableau VI). Pourtant, il est normal que le Centre René-Huguenin, situé 
à Saint-Cloud, reçoive une assez forte proportion de malades domiciliés 
dans la Seine. On sait par ailleurs que les deux grands centres parisiens 
— Institut Gustave-Roussy et Fondation Curie — reçoivent des malades 
de toute la France et fonctionnent en quelque sorte comme centres 
nationaux.

Les taux pour lOÜ OüO habitants (colonne de droite, tableau VIl) ne sont 
mentionnés qu’à titre comparatif. Les malades des centres, en effet, ne sont 
absolument pas représentatifs de la morbidité réelle par cancer de l’en
semble des départements. On peut admettre qu’ils représentent seulement 
10 à 12 % de la morbidité totale de la France (1). Il faut donc se garder 
de conclure, à la lecture de ce tableau, que le Bas-Rhin ou la Marne sont 
les départéihents les plus menacés par le cancer. On peut simplement 
supposer que les malades se font plus volontiers soigner au centre anti
cancéreux régional (Strasbourg et Reims) que dans les hôpitaux généraux 
ou les cliniques privées.

en

Travail de la Seclioii Cancer, présenté par
J. LEGUÉRINAIS,

avec la colloboration de L. BOUCHER.

(1) On estime actuellement à 160 000 le nombre de nouveaux cas de cancer 
apparus chaque année dans notre pays.
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Tableau IIITableau I. — Activité proprement dite dea centres anticancéreiix 
(:mnéc lîKi2). Catégories auxqueltes appartiennent tes malodes 

traités dans tes Centres anticancéreux.

Mnlndcs hospitalises (année lîHî'i).INombre 
de noiivenux malades

Nombre
total

de malades liospilalisés 
(anciens 

et nouveaux)

Total
des

Nombre 
de nouveaux malades 

atteints 
de lésion maligne

Nonjbrc 
de journées d’hospita

lisation

Moyenne 
en jours (colonnes

5 : 4)

nouveaiij
mnludesne Aide médicale 

-f- Sécurité Sociale
Sécurité Sociale 

et régimes analogues

Centres présentant 
pas de lésion maligne

PayantsAide médicale(colonnes
r<ital\+-i) Centres

5 64.T21
Nombre 0/

/«I N b. 7oNombre 7.Nombre %
10 875
32 708 
20 370 
79 061

100 216
47 885
48 102 
27 565

8 287
33 041 
29 428
42 810 
45 965 
56 054
43 766 

113 979
54 217 
8 096 
3 576

15 340
16 177

45240■ 230 531301Angers..........
Bordeaux.......
Caen..............
Lille............ .
Lyon..............
Marseille ... 
Montpellier ..
N'aney................
Nantes.............
Niee....................
Beims...............
Bennes.............
St-Lloud.........
Strasboiirj; . . .
Toulouse.........
Villejuif...........
Curie.................
Hôtel-Dieu ...Neeker.............
La Salpêtrière 
Tenon...............

43761928323605 
622 

1 161 
1 662

414991 033 
1 335 
1 886

411 Angers :
Avec lésion maligne. 
Autres causes . . 
Toutes causes . .

491 596
2 929

174 4,6 2401173,317653 22,134224
48992944318626 4,6 24073,3 1122,1 176,53471 027 

1 078
1 979 
1 475 
1 197

1 083896 263711 104 Ilordenux :
.Avec lésion inali.i'nc.
•Autres causes ............
Toutes causes ............

28286582615 8,8 65771,3 5819,9
9,6

18,5

46813144751812434378 1.9 104292 88.5
73.6

1038757968478490 7.9 76160560141411 029
1 184
2 074
1 096 
4 334
2 671

1 1.59
2 079 
2 116 
1 352 
6 797 
5 349

466693
389361 143 Caen :

Avec lésion maligne.
Antres causes ............
Toutes causes ............

271 476640 40 0,6 5,8 48176,1 3 28366367 17,5985 8426 5,5 181895,5 164 L58 
3 069

2 639 
2 280

120 5,8 - 4990,6 2976,6 317 382854518018041139 12 Lille ;
Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Toutes causes ............

3022 6282 448180 77202451258193 4.1 1 4716085,9
83,2
,85,7

1 264101473743943961378 6,4 125810,4 10413
1 5964,36810 1 368160

I.gon :
Avec lésion maligne.
Auti'es causes ............
Toules causes O) . .

Marseille :
.Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Toutes causes ............

Montpellier :
•Avec lésion maligne.
Autres causes ............
l'outes causes ............

Aiancij :
■Avec lésion maligne.
Auties causes ............
Toutes causes ............

A’anles :
■Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Toutes causes ............

Alice :
.Avec lésion maligne.
■Autres causes ............
Toutes causes ............

Taiileau h. — Variation de la capacilé en lits des centres anticancéreux
(année 1962).

100 21 r,2 lil!9 2,774SU :iir> 89,28,1s 1ÔS

Vnrialion 
en pourcentage

Difîérence 
(valeur absolue)

Nombre de lits 
au 31 décembre

Nombre de lits 
au 1*'^ janvier

Centres 8842 6,264,5
71.2
65.2

57035,3312
108
992

1 127,8 7730
0,3334,5 647342

0 030 30
.Angers ................. . . .
Bordeaux .................
Caen ...........................
Lille .............................
Lyon ...........................
Majscille .................
Montpellier ............
Nancy ........................
Nantes ......................
Nice ...........................
Beims ........................
Bennes ......................
Saint-Cloud ............
Strashourg ...............
Toulouse .................
Villejuif ....................
Curie ...........................
Hôtel-Dieu ...............
Neeker .........................
La Salpétrière . . . 
Tenon .........................

0 09090
16,6 9550 0 4,74562 158,571 59.862 18,9181

724 43.6% 11,1 9,776 7304 8228 15,,3 46 63,911
1 02716.10 0 5,1166 52300300 18,7 617 60,1192

001,35135
9 0160160

+ 10%999 1 07890 3,74116 973 90,3650 02626
097 0 1 07897 40 3,7973 90,366592 0 092
0127 0 ,127

131 0 0131 2869 3.110 3,5213 74,518,954+ 13?é20175155
136 0 0136 2.S63,13,5 910213 74,518,954460 0 (I460

01.52 0152
034 (I34 495

256
3,40,6 173366 74109 220 II1717 47 18,40,474,6 16,6 19117n08787 7518,56474,2 4 0,.i557126 16,80 05858
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TABLEAU 111 (suite).
Tableau IV;

Sécurilé Sociale 
et régimes onnlogues

Aide médicale Sécurité 
Sociale

Catégories auxquelles appartiennent les malades 
traités dans les Centres anticancéreux. 

Malades externes (année 1962).

Aide médicale Payants
1Centres Total

% Nb.Nombre IV
/cl Nombre Nombre % %

Aide médicale 
-j- Sécurité Sociale

Sécurité Sociale 
et régimes analogues

Reims :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

PayontKAide médicale84,2 6334(1 6,3 ,")33 2,1 4713 TotalCentres
GG,2 7,3 12423,3 3,229 82 4 9

7,481,3 75769 9,1 615 17 2,2 56 % Nb. %Nombre %Nonibre 7. Nombre

Rennes :
Avec lésion maligne 
Autres causes ..... 
Toutes causes .........

82,214,9 748 27 2,9 911136 >83,9 7 6 11810,1 99 Angers :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

12
82,314,4 847 34 3,3 1 029148 73,8 0,3 110 15 7.3380 54110,9 2

11,4 132107 158110 7,6Saint-Cloud :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Strasbourg :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

14,40,2 125 865648 7590 10,4 2
910 85,27,9 . 0,08 73 0,8 1 06783 1

97,4 Bordeaux :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

2,0 117114 0,08 3
86,6 1 1847 1 024 76 0,483 1 1 193940 135 11,378,8118 9,9

27 12,7 213172 80,7
79,1

14 6.6
162 1 40611,5132 11129,4

91,8834 6,714 1,5 61 909
Caen :

Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

92,30,5 1 075 
1 919

7,2 1 165
2 074

840
92 720 1 145 7142,5 114 1687 495 69,3 1812,2

77,5 3,1 52 14,8 351272 16 4,6 11
Toulouse :

Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Villejuif :
.Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes (1) . .

Curie :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Hôtel-Dieu :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Necher ;
Avec lésion maiigne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

La Salpêtrière :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Tenon :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

2,7 160 15,6 1 065359 511 48 2933,7
79,6
76,5
79,4

1,117,8 805 15 1.5 11 1 011180
Lille :4.715,3 65 3,5 8513 3 4

17,6 870 1,4 1 096193 18 1.6 15 Avec lésion maligne. 
Autres causes ......
Toutes causes ...........

Lyon ;
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

,98 C25 113 979S 7 OS 7,7 6 «40 5,886,5

47,3 1 9899420,259 49,53 984 4
0,7 1 739 183 2 0598,9137 84,4

Marseille :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

0,65 612587 4 21 3,490
5,1 2 326 0,15 204 2 671137 4 7,6 5,387,2 2 676141249 2 286 

372 
2 658

85,49,3 5,3 4352385,540 9,2
5,3 3111164.289 85,49,3

5,6 1,2149 2 1,2 1629 92 2
Montpellier :

Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Nancy :
Avec lésion maligne.
Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Nantes :
.Avec lésion maligne.
.Autres causes ...........
Toutes causes ...........

Nice :
.Avec lésion maligne,
.Autres causes ...........
Toutes causes .........

17 1894,5 1 5,5
5 166 1,19 2 1,7 18092,2 3 6,1 1 65410014.1302 61,618,2 1019

1 032
2 051

233 7!o 77 5,8 1.334 
2 988

124 77,3 1019,3
5,917711,268,6426 14,3 334

4,4171 1833 1,6 93,5 8 1 0,5
113 95 6 5 119

3 0,9 284 4,6 0,3 30294,2 14 1 75679 10,484,737 6404,9
19,6 32163258 80,4

1 077142 13,189837 83,53,4
3,210 7,2 5 139124 89,2 3,6
13 4.7 58 2 6392,1

.90,113 6,4 182 5 2,5 2022 3,2 6284,9 2015,9 477 76 31100
25 3,2 785575,9

75,9
39125 15,9 596

45 1 4135 3,27015,9 1073225
56 12,7 372 2,5 43984,8 11

56 12,7 372 84,8 2,5 4.S911 60 670 
.585 

1 2.55

957 82,58.5 553
112 19,15 0,9 468 80

(1) Il ne s’agit pas du nombre de malades mais du nombre de journées corres
pondant à chaque catégorie de malades.

172 13,710214,9 81,462
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TABLEAU IV (suHé).
Tableau V

Sécurité Sociiile 
et régimes analogues

Aide médicale 
-|- Sécurité Sociale

Tarifs en oignetir dans les Centres anticnncérenx 
jiendant l’annéeAide médicale Payants

Centn*s 'l'otal

% Nombre %Noml>ro Nombre % NI). %
I ionoraires médicnu.x. 

Hospitalisés, 
Valeur de K.

Prix de journée A c l eslhéraj>eutiques. 
Valeiii- de KReims :

Avec lésion maligne.
Autres causes ............
'l’outes causes ............

Consul
tationPajrants('.entres

74 87,7
(>7,:i1 087 

278 
1 810

6,‘i 2:i 1,!» so ■1,2 1 184 Aide
inédieule S. S.47 11,1! 10,842 44 10,8 40G

C.hir. li XCliandjreSelle (Ihir.121 82,4 Il X4,17,0 0.S 04 1 5905,9

Rennes :
Avec lésion m.nlii;ne.
Autres ciiuses ............
Tonies e.nnses ............

121 7218,4 047 181 14,0 890
Angers :

.Au janvier .. . . 
Au 31 décembre . .

58 357 78.5
72.5

11,0 71 48014,0 1„54 4,8051,75
51,75

51,75
51,75

0,70170 1 004 2,22
2„52

12,0 202 1 38514,0 1 !,54 4,800.00
Saint-Cloud :

Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Tonies causes ............

Bordeaux :

An 1" janvier .. . . 
.An 31 décembre . .

87,805 0,45,8 970 5 07 1 110
1 019
2 135

0
95908 51 5 1,54 0,4050,80

07,50
50,80
07,50

0,00 2,8050,80
07,50

50,80
07„50

2,22
2„5205 1 047 01,35 0,2 1185 5,5 1,54 0,400,00 2,80

St ras 1)0 U rg :
.Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Tontes causes ............

Caen :

Au T'' janvier .. . . 
.Au 31 décembre . .

25 2 451 
2 502 
5 043

93,3
02.7

0,0 1.54 2 030 
2 798 
5 428

5,8
1,54 4,809 0,3 197 0,70

0.00
2,8003,15

03,15
7 03,15

03,15
2,32
2„52oüio34 1 ,.54 0,100,0 351 2,806,5

Toulouse ;
Avec lésion maligne. 
Auti-es causes ......
Tontes causes ............

Lille : l'Oifail 
(le hase K’=

I ,.5']

774 3 183 
1 131
4 314

75,0 59 1,418,3 198 4 214 
1 442

4,7 1.54 4,8049..50
40,50

2,80
2,80

49„50
40,.50

2,22
2„52

An 1 janvier .. . . 
An 31 déccmbi'e . .

49.50
40.50

213 78,4 1.5
1,4

14,8 21 77 K545,3 0,10987 76,4 80 27517.4 5 0.504,8

Lyon :

.Au 1 ja nvier. . . . 
.Au 31 décembre . .

Villejuif :
-Avec lésion maligne. 
.Autres causes ......
Toutes causes ......

Curie :
Avec lésion maligne.
Autres causes ............
routes causes ............

Ilolel-Dien :
.Avec lésion maligne.
.Autres causes ............
Toutes causes ............

Necker :
Avec lésion maligne.
Autres causes ............
Toutes causes ............

La Salpêtrière :
.Avec lésion maligne.
.Autres causes ............
Toutes causes ............

Tenon (1) .•
Avec lésion maligne.
.Autres causes ............
Toutes causes ............

2„52
2,52

1,54 (jialuili!.
Giîilnili;.

02 02 0,00 2,80
2,80

0202
1„546202 0,960202

Marseille :

.An T'' janvier .. . . 
Au 31 décembre . .

2,22
2,,52

4,800,0002,02
02,02

02,02
02,02

1,54 2,8002,02
02,02

09 1 130 71,2
05,8
77,5

392 02,02
02,02

4,3 1 59724,5 0,101,.54 0,90 2,80570 25 5954,2
69 1 706 4173,4 2 19210,1

Montpellier :

Au 1" janvier .. . . 
.An 31 décembre . .

.>
2,22
2,52

liialiiilc.
ili'aliiilr.1,.54 0,60

0,90
2,80
2,80

60.,55
00,55

72,80
72,80

00,,55 
00,55

00,,55 
00,.55

59 799 00 30 8880,0 3,4 1,,5415 89 013,0 80,9 5,5
3,0

110
74 888 30807,4 008

A'ancy :

Au 1"' janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

4,802,32 
2,.52

0,70 2,801„5445 45 451,73 1.59 88,3 18 18010 ! 4,800,00 2,8045 1,.5445 45378 2 .374 
2 533

l.ô07 29 2 448 
2 028

0,3 1.2
3711 47 1,40,4 90,4 1,8 Nantes :

Au 1 janvier . . . . 
.Au 31 décembre . .

1 2,32
2,52

0,70
0,90

2,801 „5455 4,805.5 55
0 2,805 43 55 1.5470,7

75.3
11.1 55 0,109,2 54 553,’81054 19420,0 25870’ 1050 237 5,1 31218,0 Niee :

A U I ja nvier . . . . 
An 31 déccmbic . .

2,22
2,22

0,00 2,8005.70
05.70

1,40 4,806.5.70
05.70

05,70
05,70 0,00 2,801,40 6,101634 3280 80,8 4,2 378

03 4,0 52 85,3 0.8 01
Reims :2237 3808,4 80,0 5 430

0,66 2,801„54 2,22
2,22

45,05
45,05

4,80.An !’( ■ janvier . . . . 
.Au 31 décembre . .

45,05
45,05

45,05
45,05

45,05
45,05(1) (,c total com|)i'cnd à la fois les malades externes et les hospitalisés ([ui iTont pu 

être séparés.
0,601,54 2,80 0,10
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TABLEAU V (suitc). Tableau VI

Les 21 centres anticancéreiix 
et les départements qui s*y rattachent. (Année 1962).

Honoraires 
médicaux. 

Hospitalisés. 
Valeur de K

Prix de journée Actes
thérapeutiques. 

Valeur de K
?Consul'

talionPa^’anlsCentres
Aide

médicale
DépartementsDé portements CentresCentresS. S.

Cliir. W XR XCiiir.Salle Chombre

Munie (Hniite-). Mcurthc-el-Moselle. 
•Meuse.
Saône (Haute-). 
Vosges.
Loire-Atlantique. 
Sèvres (Deux-). 
Vendée.
.\lpcs-Maril imes. 
Aisne.
A rdcnnes.Marne.
Côtes-du-Nord.
Fi ni stère. IlIe-et-Vilaiue. 
Mayeu ne.Morbihan. 
Seiue-et-Oise. 
Belfort (Terr. de). 
Moselle.
Itliiu (Bas-).
Bhiii (Haut-). 
Ariège.
Cantal.
Corrèze.
Creuse.
Garonne (Haute-). 
Gers.
Lot.
Pyrénées (Hautes-), 
'l'a ru.Tarn-ct-Garonne.
Aube.
Cher.
Eure-et-Loir.
Indre.
Loiret.
Loir-et-Cber.
Nièvre.
Oise.
Seine.
Seine-Maritime.
Scine-et-Marne.
Seine-et-Oise.
Yonne.

Naney . . . .Indre-et-Loire.
Maine-et-Loire.
Sarthe.

Angers

Bennes :
Au 1 " janvier .. .. 
Au 31 décembre . .

Saint-Cloud :
Au 1"' janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

Strashourg :
Au l" janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

Toulouse :
Au 1" janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

Villejuif :
Au 1"' janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

2,80 2,32
2,52

1,54 0.70 4,8059,35
59,35

59,35
59,35

59,35
59,35

.59,35

.59,35 2,801,54 0,90 0.10 Charente.
Charente-Maritime.
Dordogne.
Gironde.
La ndes.
Lot-ct-Ga ronne. 
Pyrénées (Basses-). 
Vienne.
Vienne (Haute-).

Bordeaux .. . Nantes

3,24Forfait.
Forfait.

2,44 989 89 8989
3,24 2,04 9.9089 89 8989 Nice

Beims

55,93
55,93

2,80Forfait, 
h’o riait.

2,22
2.22

4,8055,93
55,93

09,91
09,91 2,80 0,10

Hennés . . .
Calvados.
Faire.
Mancbe.
Orne.

Caen . ...
2,80 2,22

2,521 ,.54 0,00 4,804 7,.50 
4 7,.50

47„50 
4 7,.50

4 7,.50 
47..50

57
2,801.54 0,9057 4,80

Saint-Cloud 
Strasbourg . .Nord.

l‘as-de-Calais.
Somme.

Lille2,801,54
1,54

0,00 2,22
2,52

111.20 
111,'20

111,20
111,20

3,60111,20 
111,20

120
2,800,90 0,10120

Curie :
.5u 1"' janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

'roiiloiisc . . . .Lyon ------ .Ain.
Allier.
.Ardèche.
Côte-d’Or.
Doubs.
Drôme.
Isère.
.1U ra.Loire.
Loire (Haute-).Puy-de-Dôme.
Hbône.
Saône-et-Loire.
Savoie.
Savoie (Haute-).

1,54 3,240,70 2,4482,30
82,30

82.30
82.30

100,50
100,.50

982,30
82,30 3,241„54 2,440,90 9,90

Hôtel-Dieu :
Au 1'^ janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

1,54 0,40 2,80 2,22
2,.52

79 79 4,8079 79
1,.54 2,8079 0,4079 79 6,1079

Necker :
Au 1 •' janvier . . . . 
.Au 31 décembre . .

I.a Salpêtrière :
Au 1 janvier .. . . 
Au 31 décembre . .

Tenon :
.Au l”' janvier . . . . 
Au 31 décembre . .

2,801,54
1,.54

2,2279 79 79 79 0,40 4,80
Villejuif (•) .2,80 2,5279 79 7979 0,40 0,10

2,8079 1,54 2,22
2,52

79 79 0,4079 4,80
1 ,.54 2,8079 79 79 0,4079 0,16

.Alpes (Basses-). 

.Alpes (Hautes-). Bouches-du-Hbône. 
Corse.
\'a r.Vaucluse.

Marseille .. .
0,40 2,8079 1,54 2,22

2„52
79 79 79 4,80

1..54 0,40 2,8079 79 7979 6,16

Curie (*) . . .
Hôtel-Dieu . .
Necker ............
La Salpétrièi'c,. 
Tenon ............

Montpellier .. Aude.
.Aveyron.
Gard.
Flérault.
Lozère.
Pyrénées-Orientales.

Ces 4 Centres sont 
I rattachés à l’Admi- 
I nistration Générale 
I de l’.Assistance Pu

blique i> Paris.

recrutement en (|ucl(|uc sorte national et(*) Ces 2 Centres ont un 
reçoivent des malades de tous les départements.



Tauiæau VII

DlCl'AiriKMKNT D’oMIC.lNi; DliS MALADES DE l’ENSE.MIII.E DES EENTHES A NTICA NCÉ HEU X (Anni'e llKi'J)

Les chifTros tn ilalitiiic concernent les innlades originaires des départements 
otliciellenient rattachés au Centre anticancéreux régional.

lO

(^cnlrç». smticonccrcux
Toux
pour

1UÜ oou babi- 
tnnts

l'jirisDépartements 
d'origine 

des lYinlmles

.ï Total1I si .s£
I î1=3 pa

<lépar-
temcnl

r5

îI â I s.s i■Ë? g a■J•J ■jy. l i .ïa< Z /îi a J ? Z■r, r"
J2

Ain .........................
Alsiu; ....................
Allier ....................
Al])cs (liasses*). 
Alpes (Haut(rs-) AIpes-Mai'iliincs
-Aiaièclie. ...............
Ai'<leiines ............
Ariège ..................
Aube ....................
Aude ....................
Av(;yi'on ...............hoiic)i<;s-du-IUi..

('alvndos .............
('alitai ..................
(àharenli; .............('harente-Marit.
Cher ....................
(aorrè/e .................
('orse ....................
Côte-d’Or .........
('ôtes-du-Nonl .
Creuse ..................
Dordogiu; ..........
Doiihs ..................
Drôme .................
luire ......................
Kiire-(d-Cni r
l'inistèri; ............
Card ..................
Caroline Ol(e-).
Gers .......................
(lii'onde ...............
Hérault ...............
Hlc-et-Vilalne .
Indre ....................
ln<lre-et-L»)ire . 
Isère .......................

s:///.7 H41 11,1
25 U.177 56 32566 (»3.61

'J'f 1 40 H513 22.4
2îM

l2'/ 2 27I g:a 2 36 41.2
O..

2«)..S
51.7 
62 
IH.tl 
66,1
75.7
52.2

700 26 84220 136
;// ’yi74

13 //7 13 15511 1 >585<S5 O2 0 r>3 8615 7 2I ii:\ 1 1786,3 U.ifiS 1 G 21959 5
im 1 8 6527 >3(ido 15 21 696 145 C/î1 14 18 34 19,7

17,4/49 7 571
m 2 11 15517 :i31

I 31 42 74 25.2
22.3
35.3 
14,7

24 18 82 531
75 I 10 11 97

1to 17 18 572
1 105 9 10 125 251 16 10 28î 17,1

SI • 1 121 7 102 27,3
20 4 9 12 45 11.7

29,3.sy; 2 1 89.7.9 44 .39 1241 34,4
.35,7

1
r>8 30 991

13 7.74 19 23 189 25,3
3 //05 4 .3 475 109

:'f00 8 8 525 88,8
72,6
42,5

6 72// 2 132
4 6 396

7(;2 2 3 768 148
/ 2 550 10 •>7 2 .581 91,71 62 .31 94 37,42 34 1.3 49 12,1206 6 3 216 29.7

-V» ■

tlura .......................
I..andcs ...............Loir-el-Cher
laoire ....................
Loire (Haute-) . . 
I.oire-Atlaiit. . .
laoirel ....................
Lot .......................Lot-et-Caromie
Lozère .................
Maiue-et-Loirc .
Manche ............
Marne ..............
Marne (Mante-).
Mayenne ..........Meurtlie-ct-Mos.

Meuse .................
Morbihan ..........
Moselle ...............
Nièvre ..................
Nord .......................
Oise ......................
Orne .......................I*as-dc-Calais 
Puy-de-Dôme 
Pyrénées (Basses-; 
Pyrénées (ll.nutes-j 
Pyrénées-Orient.
Hhiii (Bas-)____
Bhin (Haut-). . .
Rhône .................
Saône (Ilauti;-). 
Saômxît-Loh'e .
Sarthe .................
Savoi(* .................
Savoie (Haute-)
Seine ....................
Seliie-Ma ritime 
S(dne-et-Ma me 
Soine-et-Oise . . 
Sèvres (Deux-) .
Soiiimo ...............
Tarn ....................Tarn-cl-Ciaroiine
Vnr ...................
Vaucluse ..........
Vendé'e ............
\’ienne ..............
Vienne (Haute-)
Vosges ..............
Yonm; ..............
Belfort (Ter. de)

1 5.7 I 11 2 71 31,5(iO 1 621 23,9
1 31 4915 19,611747 1461 214

2/ l 22 10,1
1 .776 8886 3 litt78 11637 29,81
6 967 5 81 51.35S 2 5 8419 30,5

m 1 113 1382507 :i3 7 558 10011170 29 15 220 19,36 I.7 657 29 704 1.5920 I5.7 8 66 21.72 3
!110 1 SS 1071 6 42.8

759 768ü 3 113100 1994 92.3
.5:4.6
61,5

5
1 74 792 9 2847 1163 14/iIO 5935 I

33 20 54 22192.7 1 26 96212 42
76 :W7 70.2255 337.7.7 6 1622;j 57,9

.74,7 27 38111 27,9
18 4325 8.5

76 1 10 955 3 20,4
3 72,7 3 2 131 62,1

53.4722 55 2 i:wl 7 .7.7/ 1 I 3341 173 fi206 4 39.22144
>707 711 63.6,3
ri.78 9 53 Z5.6

26."
6 r»:728 8 1424 2 S:2 11 20 6237 1 11(i(i 3 2 71 26.771 6 81 2l,04

32 2 8 825 .7 978 10 1943 163 7 302 .788 .775 180746
93 160 15.565 2

198 1.37 7 3536 67,.')41 1 00.9 912 2 65217674 309 1158S 10 9 2 47 14.6 
2,5.8
54.6

î35 43 47 1261
7/2 174203 I 94 .53,507 I 0 2 113 21.1

1.70 1 33 10,913 77/ 10 1917 16,822 11 11 44 13.32 2 28 364 10.822.9 3 233 61,31I 1 60 48 1133 1210 28 3 476 13,1

Di v(*rs 316 27 260 89 127 3 1 245 141 26 29911 52 2 762147 1 326 40 î!
I-'nmcc {•ntière .531 928 1 o:i3 1 335 886 944 979 l 475 1197 812 968 1 159 2 079 2116 1 352 6 797 5 349 180 2623 451 35 638139 76,5
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VÉXÊBÉOI.OGIE

RÉCAPITULATION DES RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS 
AU COURS DE L'ANNÉE 1962 

CONCERNANT LES STATISTIQUES 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

Ce rajjport comprend :
1° La récapitiilalion annuelle des renseij'iieinents slalisli(|ues recueillis 

en 1902 et la continuation de l’étude comparative du nombre de cas 
déclarés et de l’activité des dispensaires.

2° [>a poursuite de l’étude, d’après les cliillVes fournis par les dispen
saires, du pourcentage de syphilis dépistées dans les groupes suivants : 
e.xamens prénuptiau.x, examens pré et post-nataux, détenus, travailleurs 
étrangers et consultants bénévoles.

I. — Récai'itul.ation annuelle

ET ÉTUDE UE l’ÉVOLUTION DU NO-MltUE DE CAS DÉCLAHÉS 
ET DE l’activité DES DISPENSAIBES

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

Le tableau I montre l’évolution sur une base annuelle, de|)uis 1951. Il 
est illustré par le graphiipie 1.

Les courbes de ce graphiipie permettent de constater une diminution 
régulière du nombre de cas de blennorragie depuis 1955, exclusion faite 
de l’année 1900 où l’on remarciue une légère remontée. Le nombre pour 
1902 est très voisin de celui de 1901.

En ce cpii concerne la syphilis, il est important de souligner une recru
descence de plus en plus importante au cours de ces dernières années. Si 
l’on se rapporte aux chill'res de l’année 1955 (tableau I) on s’aperçoit 
que le nombre de cas a presque quadruplé : 1 150 cas en 1955; 3 608 cas 
en 1961; 4 551 cas en 1962.

Une augmentation du nombre de cas de chancre mou avait été cons-
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tiiléu en l!)(ir. On noljiil, un ull'et, une (lillérunce de 91 cas enire les années 
19()0 et 19(il, cililire relativement élevé pour celte maladie. Hn 19()2 le 
nomljfe s’al)aisse mais dépasse encore la centaine.

H, — Activités des dispensaires et noml)ie de cas cotdaeieu.x dépistés 
(sypliilis et l)lennorraL;ies).

I. e tal)leaii II montre l’évolidion sur une t)ase annuelle, de|)uis 19.5.5. Il 
est intéressant de comparer tout particulièrement dans ce tal)leau les 
cliillfes respectifs des années 1959 et 1902.

I.e j'raphicpie 2 rend compte de cette évolution. Il est confronté avec 
le grapliicpie 1 (pii indiipie l’évolution du nomlire de cas déclarés.

C. — l.es tal)leaux lit à VI et les grapliiipies correspondants étudient et 
compai’ent depuis 1955 :

1" 1,’évolution de la i-épartition des consultants nouveaux par caté- 
l'oi’ies : l)énévoles, détenus, travailleurs élrani'ers, examens (iré et jio.st- 
nataux, examens pi'éiuiptiaux (tableau lit, eraphiipie 3).

2" I.'évolution de la répartition, ])ar catégories de consultants, des cas 
dépistés de l)lennori-agie (tableau IV, grapliupie 4).

3 " l.’évolution de la l'épartition, par catégories de consultants, des cas 
dépistés de sypliilis primo-secondaires (tableau V, grapliicpie 5).

4" l,’év(dution de la répartition par catégories de consultants des cas 
dépistés de sy|)hilis de toutes formes (tableau Vl, grapliiipie 0).

II. ---- IVI'UDE DES imUnCE.NT.VCES DE SYI'MII.IS
DÉPISTÉES D.\.\S LES DIVEHS (illOUPES

l.es taldeaux lit et V permettent de localiser en (pielcpie sorte la 
recrudescence de la syphilis primo-scondaire panni les dill'érentes caté
gories de consultants nouveaux. On remarcpiera pai'ticulièrement une 
augmentation assez fi'appante chez les détenus ;

— en 19()0 : 44 cas de syphilis primo-secondaii'e pour (iO 584 con.sul- 
tants;

— en 19()2 ; 128 cas de syphilis primo-seeondaire poiii' (17 908 consul
tants.

Par contie, chez les Iravailleurs élrangers, le nombre de cas est le 
même (pi’en 19.5(i, alors cpie le nombre des consultants a plus cpie doublé.

('.et ensemble de tableaux et de giaiphicpies donne une idée de l’évolution 
des maladies vénériennes, et particulièrement de la syphilis, ces dix der
nières années.

l.a rubricpie concernant les prostituées ne ligure idus 
depuis 190(1, le liehier sanitaire ayant été supprimé, en application du 
décret du 25 novembre 1900.

lic.marqii'e.

Travail de la section de uénéréolo;/ie iirésenté par

P. CHASSAGNE.



I. — Indices de morbidité de la blennorragie et de la syphilis 
ou cours de l'année 1962.

(Indices rapportés à 100 000 hahilanls.)

? .
?
5

Blennorragie Départements BlennorragieDepartements Syphilis Syphilis SyphilisDépartements Blennorragie
5
f-

0 0 01,8 Gers .............................
Gironde ...................
Hérault ......................Ille-et-Vil....................
Indre ...........................Indre-et-L...................
Isère ......................
Jura .............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ...........................
Loire (H.-).................
Loire-Atlant...............
Loiret ........................
Lot ................................Lot-et-Gar...................
Lozère ........................
Maine-et-L................
Manche ....................
Marne .......................
Marne (H.-) ..........
Mayenne .................
Meurthe-et-M. . . .
Meuse ......................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre ......................
Nord ........................
Oise ...........................
Orne ........................
Pas-de-Calais . . .

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

Puy-de-Dôme .. . .
Pyrénées (B.-)..........
Pyrénées (H.-).........

6,2Z
0,2 68,4 16,3 18,72,3 45,:>
2,9 13,1 6,82,6 8,9 3,7y.*,
1,2 4,10 1,6

6
Pyrénées-Or............
Rhin (Bas-)............

2,54,1S 5,5
18,2

19,31.1 13,3 17,95 76]7 3,6 1,8 Rhin (Haut-)............
Rhône ........................
Saône (H.-)...............Saône-et-L..................
Sarthe ........................
Savoie ........................
Savoie (H.-)...............
Seine ...........................
Seine-Marit.................
Seine-ct-M...................
Seine-et-Oise ..........
Sèvres (D.-)...............
Somme ......................Tarn.............................
Tarn-ct-Gar................
Var................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................Vienne........................
Vienne (H.-)..............
Vosges ........................
Yonne ........................
Ter. de Belfort. . . .

2,‘J7,8
1,60,4 11.1 4,5

0,9
46 43,6O o!43,2 1,3 -50,41,8H 0 0 0,4 0,8 2,6 1,3 >1,913,1 0 0 0,9 0.4 tï;.

te
11,30 0 10,7 1,8 a4,4

a.0 0,3 0,5 2,80,;>
2.3

1,2 O51,7 15,5 4.7 146 40,0
3,77.1 3,3 51,8 G7 C3,3
1,7 0 0.7 1.90 0

4,3 a6.20,3 1.2 12,8 5,9
03,9 0 012,5 0
1,80,9 4,91,4 30,7
0.9
5

1.9 0,30 40
3,6 2,24,730

89 20,90,2 1,97.5
69,70.40,4 1.20,4
002,619,400
02,7 00.5 1,30

1.2 1.20,72,9 0,320
3,5 14,22.7 12,14,7
0 40.40,42.28,1

21.4 01,81,4 5.41.1
o!7 4,81.1 0,8

06,9 0 0
1.6 29,r, 9.9France entière.1,12425,2

O S
-^1
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VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(ai; couns di-; i.’annkiî 1962)

Indices calculés sue la hase annuelle et rapportés à 100 000 hahitanls.

SYPHILIS HLEXYOliHAGIE

c/;
Cr
O
Q
:u

CA

IL — Étude statistique des maladies vénériennes déclarées au cours de l'année 1962.

1° BLENNORRAGIE

A. — Nature et origine des déclarations effectuées

Déclarations nominalesDéclarations simples

Mois Hisques 
grave» 

de trans' mission

Refus ou absence Pros
titution

Services
publics

Services
publics ProfessionMédecins Total Médecins Total de

traitement
?..
r-
2101 009 14 1670 1 ll.i 

1 04,7
2Janvier 

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

S14196 IJ50 9S9
1670 148 89:t 6784.7 J

17 101741 872 918 14
18401 012 

1 044 
1 122

1 064 
1 099 
1 165 
1 178 
1 168 
1 095 
1 098 
1 424

3252 8
18 217 1735

15191943
27 35 191 121 857
16 17 161 098 

1 012 
1 020 
1 375

170
12 13188

12313173
1 1718 1849

ir> vn312 U2.9 28313 252703 12 .54,9Tolal

S
CO
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BLENNORRAGIE

B. — Fréquence respective des diverses causes de contamination

ModeContaminations 
non vénériennes

Nombre Prostitution Rapports libresRelations conjugales dede contami*
nation

non
précisé

décla
rations

elTectuées
Mois

H.F. I’. F. H.II. H. F.

rt;
cr

T>(\
148

51 74Janvier . . 
Février
Mars.........
Avril . . . .
Mai...........
Juin .........
Juillet . . .
Août.........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

1 131 
1 064

91 16 13 659 ï1
29 6956 48 9 723 S

161963 53 38 15 13 578105
173930 52 29 13 588 597

1 104 
1 116 
1 184 
1 212 
1 185 
1 108 
1 124 
1 442

19353 42 18 9 75 714
Ce74 5(1 12 14 332 67 4 563

68 13 333 7670 15 609
553388125 45 15 13 568

58 54 66 40225 85 495
46 36480 15 20 97 4842

56 32 9 14 400 180 532
69 29 6 299 111 61 966

20313 563 837 332 3 m 7 473168 913 7Total 9

BLENNORRAGIE

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

Nb,
0 il 1 an 1 à 14 15 à 17 18 il 20 21 il 29 30 il 44 45 et +de Age 

et eexe nonprécisés

décla
rations
cITec-
tuées

Mois

F. M. F. H. H. F. H. F.H. H. F. H. F. F.

ft.
a:

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

1 131 5 86 26 433 2319 149 92 56 21 r>î.1 22 O3951 064 6 88 23 224 73 462 2 Kl 116 16 63 r-73 345 232 68963 31 37 221 4 2 132 16 C930 61 16 360 199 727 108 47 14 Ci46
1 104 
1 116 
1 184 
1 212 
1 185 
1 108 
1 124 
1 442

2 63 24 288435 119 728 51 21 21 a;2 82 241 4 439 237 62135 53 25 52
87 27011 3 24 440 1132 72 48 19 95

3 107 15 465 3234 13 108 73 1462 25
8 5 100 24 437 143 283 85 2054 26

10 84 27 3971 12 131 •249 1364 38 82
4 953 141 21 446 109 270 66 1248 35

859 191 393 65 242 740 53 528

101112 27413 563 109 42 4 983 1 m7 3 048 839 393 204Total 1011

S
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2^ SYPHILIS PRIMAIRE

Nature et origine des déclarations effectuéesA.

Dcclnrotions simples Déclarations nominales

Mois
Refus ou absence

Risques 
graves 

de transmission

Services
publics

Services
publics

Pros
titution

Médecins Total Médecins Total Professionde
traitement lu

2
Cr

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

•29 1()41J5 61 7 1 1 J C/;16 158 174 81 4 O •832 124 1;)6 1 1 124 168144 8 221 2o;i182 S21 3
30 139129 41 I 1 3 y:
17 128 145 3I 4 1 314 166 180 21 3 232 170 202 1 1 2
36 174 210 1 2 3
37 208 243

277
1 1

47 230 31 4

Total :i:iâ IMS 2 283 10 30 3'2 3 1 1 17

SYPHILIS PRIMAIRE

11. ---- FnÉQUE.N'CE RESPECTIVE DES DIVERSES CAUSES DE CONTA.MINATION

Contaminations 
non vénériennes

Mode
ll.'ipports libresN b. Orostitution Relations conjugales dede conlami-

nation
non

précisé

décla
rations

cITccluées

Mois

11. F.11. F. H. F. F.H.

S:
O814 4 323 2 86171Janvier . . 

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

c-31 1121 3 1178 3 86 O10 3 4 41 10157 8 801 et
14 3 148 3 30171 97 St921 4 4 412 1 123206 1

1019 2 685 3164 1 36
17 93 1 483 1 67149
34 73 2 32183 4 81
29 147 7 81204 2 1 1 62
17 3 7 79 13213 1 91
19 6 3 67 20246 1281
20 83 164 3 8 143281

235 C.9542 32 323 ■'lO 01 Pi3 1 100hTotal

c;U
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SYPHILIS PRIMAIRE

C. UÉPARTITION PAR GROUPES D’aGES DES MALADES AYANT FAIT L’OBJET d’UNE DÉCLARATION

Nb.
0 à 1 à U 15 à 17 18 a 20 21 à 29de 30 à 44an 45 et Age 

et seie non
précisés

décla
rations
effec
tuées

Mois

H.H. H. H.F. F. F. H. F.F. H. F. H. F.

53
S

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

171 9 651 12 42 3 30 4 3178 5 71 32 38 34 31 13 10 3 4157 O2 10 3 53 16 47 175 4 Q171 12 2 51 7 48 7 33 4 7206 10 2 51 21 79 12 18 6 7 r'164 1 11 10 482 11 42 10 24 1 13 S3
149 1 5 321 13 38 7 15 7 30183 6 59 10 75 11 17 2 3204 1 10 1 61 15 67 7 30 7 5213 2 8 4 68 16 68 14 22 5 6246 1 13 6 862 14 74 6 21 6 17281 1 19 6 84 15 71 13 19 4 49

Total 2 m 1 9I S 119 00 090 18h 082 108 250 150V9

3° SYPHILIS SECONDAIRE

A. — Nature et origine des déclarations effectuées

Déclarations simples Déclarations nominales

Mois
Uefus ou absence

Risques 
graves 

de transmission

Services
publics

Services
publics

Pros
titution ProfessionMédecins Total , Médecins Total de

traitement

5;
21Janvier . . 

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

133 154 7 7 2 3 Cl
29 148 177 431 2 1 2 C21 159 180 42 2 C25 126 151 3 41
19 187 200 14 14 8 2
30 129 159 4 51 1
16 106 122 3 5 42 1
18 154 172 41 3
36 179143 3 8 11
33 145 178 4 4
27 228

279
201 2 1 3

43 236 2 2 4

2 185318 1 807 15 5/, 13Total 09 1 111

S
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SYPHILIS SECONDAIRE

B. — Fréquence respective des diverses causes de contamination

ModeContaminations 
non vénériennesN b. Prostitution Relations conjugales Rapports libres dede contami'-

nation
non

précisé

décla
rations

efTecliiées

Mois
S:
U.H. F. H. F. n. F. F.H.

O

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

Kil 12 1 8 28 805 1 1 75 O181 8 7 4+15 29 1 1 70
184 9 4 2 10 37 25 97

6155 0 11 32 245 71 t-6220 0 14 38 3610 1 109
Cn138 5 7 47 235 1 50

7127 3 7 334 22 51
170 13 7 1 9 38 20 88
190 10 7 1 7 39 40 1 85
182 11 113 42 36 35 71
231 8 3 10 50 45 115
283 3 4 6 06 45 159

2 228Total 5,9 37 iir> m 237.5 7 7 047

SYPHILIS SECONDAIRE

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

Nb.
0 à 1 an 1 à H 15 à 17 18 à 20 21 à 29 45 et -|-30 ù 44de Age 

et sexe non
précisés

décla-
ralions
efTec-
tuces

Mois

II. I’. F. M. H. F.F. H. F. F. H. F.H.

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

101 5 21 2 30 36 35 25 7 9 a.3 O181 2 51 2 3931 39 1432 13 3 a184 3 8 43 33 47 1423 9 4 O155
220

2 2 3340 37 23 9 7 a2
2 3 4 8 4241 48 45 8 18 1 a138 92 4 26 25 37 24 5 2 4

127 1 6 39 21 24 1021 5
176 2 3 6 41 38 2738 14 6 1190 4 7 ,2 8 46 30 31 34 17 10 1
182 2 85 6 35 37 27 27 11 10 14
231 1 9 132 48 48 2233 30 11 14
283 3 108 9 48 32 45 11 931 77

2 228Total 7 70 25 et! 74 474 474 .‘742447 7,‘I0 7 75 724

S
•^1
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AO CHANCRE MOU

— Nature et origine des déclarations effectuéesA.

Déclarations nominalesDéclarations simples

Risques 
graves 

de transmission

Mois Refus ou absence =:Pros
titution

Services
publics

Services
publics Total U.ProfessionTotal MédecinsMédecins de

traitement
C5
5

1 115 1141Janvier , . 
Février
Mars..........
Avril . . . .
Mal............
Juin ..........
Juillet . . .
Août..........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

Olü82
541 Ï-.

1091 r-99 t»;
■ Cr.99

«7I
752
ii51
77

1212
88

11Im>979Total

CHANCRE MOU

B. — Fréquence respective des diverses causes de contamination

Contaminations 
non vénériennes

ModeNb. Prostitution Relations conjujfales Rapports libres dede
contami

nation
^non

précisé

décla
rations

cfTectuées

Mois

H. K. H. F. H. F. F.H.
P:.
>2'
S.Janvier

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

K) O6 1 9
r-10 8 3 1 3 O5 3 2 Cî

10 56 1 3
9 3 2 4
9 3 4 2
8 2 fi
7 7
6 1 2 3
7 3 3 1

12 1 1 4 2 4
48 1 1 2

107 12Total 1 ,%• 13 45

c!
ce
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CHANCHE MOU

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

Nh.
15 à 17 18 il 20 21 ù 29 30 à 44 45 et -I-0 il 1 ail 1 à 14 Age 

cl sexe 
nonprécisés

de
décla
rations
effec
tuées

Mois

F.F. n. F. H. F. H.M. F. IL F. H. F.H.

Ca.47 12 1 1Janvier . . 
Février . .
Mars..........
Avril . .. .
Mai............
Juin ..........
Juilict . . .
Août..........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

16
A.35 2lü C5 1 4 C25 2110 U.13 12 1 19

2 11 1 319 Ce3328
3 227

4 26
4 1 27

12 1 41 312
15 1 18

20 2 i20 0 (11 :is 6107 1Total

Taiii.eau I

Nombre de cas contagieux déclarés de blennorragie, syphilis et chancre depuis 1951.

1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962

Blennorragie .....................................
Syphilis primaire et secondaire. 
Chancre mou.....................................

13 098 16 151 
1 282

15 959 
1 222

1461114 664 
1 998 
.175

17 150 
1 156

16 882 
1 452

15 267 
1 348

13 848 
1 837

15 164 
2 502

13 509 
3 608

13 563 
4 5511 4611 874

154 140 73138 189 79 66 74 82 173 107

>
Tauleai; 11 S.O

Aclioilés des dispensaires.

Nombre de cas contagieux dépistés (syphilis et blennorragie) depuis 1955.
C
et

19.55 1956 1957 19.58 1959 1960 19621961

72 869 
1 486 866 

357 130

69 248 
1 317 013 

337 149

66 527 
1 262 490 

342 784

74 406 
1 262 501 

356 818

60 384 
1 149 360 

392 282

54 865 
1 012 796 

360 502

Nombre de séances de consultations. .
Total des consultants...............................
Nombre de consultants nouveaux... 
Nombre de cas de syphilis primo

secondaires dépistés................................
Nombre de cas de blennorragie 

dépistés ..........................................................

54 663 
1 080 451 

360 255

57 198 
1 028 622 

364 377

993 1 339 1 263 3 7561 244 1 368 1 825 3 023

14 442161162 16 039 13 847 12 05612 853 10 481 11 866

-.1
.-I
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ACTIVITE DES DISPENSAIRES16000

15000
NOMBRE DE CAS CONTAGIEUX DEPISTES14000

i
120000

13000

12 000 NOMBRE DE SEANCES 
K CONSULTATIONS-11000

I h
10000 «•00000

9 000 2 0 00 0 00SYPHILIS
e 000 4^

1 000 000
TOTAL DES CONSULTANTS7 000 0 ff6000

I600000 ;To^ +5000
NOMBRE DE CONSULTANTS

UVEAUX
SOOOOO

4000
400000

3000
200000-2000

200 0001000

I----- 10-
4000

— NOMBRE DE CAS OE SYPHILIS-- 
, PRIMO-SECONDAIRES DEPISTES35 000- 3000

200030000-

4-1000

25000 0
I

BLEN NORRAGIE.
23 000'20000

20000-
15000-

1SOOO-

10 000- NOMBRE DE CAS 
BLENNORRAGIE DEPI

DE STES
10000-

5 000-

• 000 1962 19631956 1957 1959 19611961 11962 1950 1951 1952 1953 1958 19601954 1955195811959 I9601955 1956 19571950 1953 19541948 1949 1951 19521945 1946 1947
W2«B4k

H* 24 «2*INSTITUT NATIONAL tTHTOlLNL

(illAI-HlyUK 2.

Aclinilé ties diupeltxiiires.
Nombre de eus conUiyieii.c dêidsiés. C.ourhes annuelles.

CiHAPHiyilii 1.

Nombre de eus eoningien.e déclarés. 
Courbes annuelles.

iiui-i- i.Nsr. iivc.., N” 5, sKi’T.-ocT. l!)(i;(- 50
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Tableau III

Hùpartition des consultants nouveaux par catégories.

19621958 1959 1960 19611956 19571955

125 556 134 929 129 779 141 331 130 087136 508 127 179 121379Nombre : 
% :Consultants bénévoles. 37,8 36,1 38,735,4 36,133,438,3 .37,8

67 96867 952 52 886 60 584 56 97956 57150 766 52 625 
15,6Nombre : 

% ;Détenus. S-15,714,9 16,8 18,81916,614,2

t)
S10 399 

2,9
9 724Nombre : 

% :
10 527 10 06710 748Prostituées. 2,83,1 2,93,1 c«

O
12 534 21 3199 269 21 229Nombre : 

% :
9 368 12 303 11 3159 276 OTravailleurs étrangers. 5,9 5,93,2 2,7 3,53,52,6 2,8

r-
80 595 

22,5
75 246Examens pré- 

et postnataux.
Nombre : 74 38472 708 71 240 74 37971 722 69 910

20,4% : 20,920 2120,1 20,7 21,2

59 892Nombre : 
% :

66 077 71 695 64 19666 106 68 90364 18374 142Examens prénuptiaux. 17,6 16,618,5 19,819,3 19,520,6 19

Nombre : 
% :

6 080Sécurité Sociale 
(examens systématiques).

5 068 6 1683 357 3 650 4 079 4 1493 968 1,7 1,71,2 1.31 1,1 1,11,1

364 377 360 502360 255342 784 356 818 354 239Total des consultants. 3.57 130 337 149

Tableau IV

Répartition dès blennorragies dépistées par catégories de consultants nouveaux.

1935 1956 19581957 I960 19621959 1961

Cas : 11 369 10 652 9 363 9 000 8 673 10 125 11 72911 496Consultants bénévoles. % : 70,8 66,4 64,9 65 96,467,4 97,396,8

Cas : 
% :

174 323 262 272 189 198 206202Détenus. 21 1,8 1,9 1,5 1,9 17,71,7
Cr;.
ï; ,Cas : 

% :
4 470 4 994 4 4404 740 3 918Prostituées.

27,9 31,2 32,8 32 30,6 S:
O
è-Cas ; 

% :
41 61 66 116 58 140 107147Travailleurs étrangers. O0,3 0,4 0.4 0,9 1.40,4 0,91,2 2

Examens pré- 
et postnataux.

Cas : 
% :

6 8 9 8 10 II 5 9
0,1 0,1 0,1 0,1 0.1 0,1

Cas ; 
% :

1 01 2 7 53 1Examens prénuptiaux. 0.1

Sécurité Sociale 
(examens systématiques).

Cas : 
% :

1 0 0 15 54 2 2
0,2

Total Cas : 16 062 16 0.39 12 0.5614 442 13 847 12 8.53 11 86610 481

î!
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Tableau V

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

196219611959 196019581957195619,55

8 5672 8.571 7281 0119021 069 
79,9

1 032Cas ; 
% ;

842
Consultants bénévoles. 9594,594,778.981,7 76,684,9

12812156 445051 42Cas ; 88Détenus. tu3,444,1 2,48,9 3,3 4% : 8,8
tu
&250224171 161Cas t 88 SPiostituées. 18,412,8 1812,8% I 8,8

O181017 18418 2Cas I 
% I

5
rt ■Travailleurs étrangers. 0,50,81,2 0,61,3 0,30,20.5 tu
Pf!2215161410 5Examens pré- 

et postnataux.
9 8Cas î 

% ; 0,60,9 0,50,7 10,40,60,9

1721 201910 718Cas t 10
Examens prénuptiaux. 0,40,71.20,7 1,40,51,4% t 1

4032Sécurité Sociale 
(examens systématiques).

10 0 1Cas t 1
0,10,2 0,20,7% t 0,1

3 7563 0281 368 1 8251 2541 263Total Cas I 994 1 3.89

Tableau VI

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

1955 1956 19591957 19.58 1960 1961 1962

5 729 
71,5

5 766Cas I 5 .552 
69,9

6 624 8 0715 207 5 606 8 4.50 
78,5Consultants lié né vol es. 72,5% I 70 73,6 76 79,1

1 055Cas t
% ■ :

883 919 9361 121 1 033 983 925Détenus. 13,2 11,1 14,1 10,6 9,1 8,713,8 12,8

ï;346 355Cas I 
% :

308 354 322Prostituées. t>ï.4,3 4,2 3,8 4,7 4,2 S:
O
r-98Cas t

% t

125 191 266 411 485161 184Travailleui's étrangers. O1,3 1,6 2,4 42,4 3.1 4,52.2 £5
a

Examens pré- 
el postnataux.

Cas t 
% ;

397 442 410424 308 415 453250
4,9 5,6 4,8 45,3 4,1 3,3 4,2

Cas I
% t

278 250 230 237 214238 244182
17 X a m e n s p r é n u p t i ti u x. 3,5 3,2 2,7 2,1 2,22,9 3,2 2,3

Sécurité Sociale 
(examens systémati(|ucs).

Cas t
% t

125 234118 146 149 178111 203
1,5 1,6 2,7 1,71,8 2 1,4 1,9

Total 8 021 7 967 7 951 7 450 7 6.88Cas t 8 695 10 209 10 771

■-I

Uj
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Graphique 4.
Répartition des blennorragies, 

déffistées p(tr catégories de consnttants nouveaux.
0

^ 19^9 1960 19B1 19 62 1963 1964 1965ANNEES 1950 1951 1952 1953 1954 1955 195 5 1957 1N'24Hf*'

Graphique II.
Répartition de conxnttants nnnneanx.
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OnAPHlQUE 6.

Héporlilion du total des syidulis 
dépistées par catégories de consuitants nouveaux.

Graphique 5.
Répartition des syphilis priwo-secnndaires 

dépistées par catéyaries de consnltiints nouveaux.
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Tableau VII

Pourcentage de sypliilis dépistées dans les dispensaires 
dans divers groupes de consultations depuis 1955.

195.5 1956 1957 19.58 19.59 1960 1961 1962

64 183 66 106Sujets : 
Cas : 

% :
74 148 66 077 68 903 

182 '
71 695 64 196 59 892 S

278 230230 238E.xaniens prénuptiaux. 237 214 244 5.
0,30,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,40,3

&569 910 72 708Sujets : 
Cas : 

% :
71 24071 722 74 379 80 595 75 24674 384Examens pré- et 

postnataux.
05424442 308397 250 415 410 453

0,6 0,60,6 0,4 0,3 0,3 0,60,6 05
C)

Sujets ; 
Cas :

52 625 .56 .571 
1 121

50 766 
1 055

67 952 
1 033

52 886 60 .584 56 979 67 968 U.

883 983 r-Détenus. 919 925 936 7>522,1 1,7% : 1,5 1,9 1,5 1,6 1,4 05

9 276 9.368 12 303 11 515 9 269Sujets ; 
Cas : 
% :

12 5,34 
266

21 319 21 22998 125 191 184Travailleurs étrangers 161 411 485
1,7 1,51,1 1,4 2 2,1 1,9 2,3

1.35 508 
5 729

127 179 
5 766

121 379 
5 552

Sujets : 
Cas : 
% :

125 556 
5 907

1.34 929 
,5 606

129 779 
6 624

141 331 1.30 087 
8 4.50Consultants bénévoles. 8 0714,2 4,6 4,5 4,24,1 5,1 5,2 6,5
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\ CONSULTANTS 
\ BENEIVOLES //6
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3

2

1

0
1964 1965194-9 19S0 1951 1952 1953 1954- 1955 1956 1957 1958

M'2uîaii

(iiiAiMiiyiiiî 7.

Pnurcentiuje de syphilis dépistées dans divers yrnupes.

Errnlum. — Pour les tiibleaux fie récapitulation annuelle de 1959, 
concernant le nombre de cas contagieux de syphilis primaire et secon
daire, il faut lire 7837 au lieu de Ki21 (voir tome 15, n° 3, mai-juin 1960, 
pages 414 et 415 : Remanpie importante).
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RÉCAPITULATION DES STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
ET DE L'ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS 

DANS LES DÉPARTEMENTS 

DE LA GUADELOUPE. DE LA MARTINIQUE 
ET DE LA RÉUNION 

(Année 1962)

Le présent rapport traite de la lutte antivénérienne dans les départe
ments de la Guadeloupe, de la Réunion et de la Martinique, au cours de 
Tannée 1962.

Il a paru intéressant, alors que la syphilis fait depuis quelques années un 
retour offensif en France métropolitaine, de se pencher sur l’évolution 
de cette maladie dans les départements d’outre-mer.

Cette étude comprend trois parties :
1° La récapitulation des maladies vénériennes déclarées, au cours de 

Tannée 1962.
2° L’activité des dispensaires au cours de cette même année, et l’étude 

des maladies vénériennes dépistées, par catégories de consultants.
3° Les résultats des examens de laboratoire et les principaux médica

ments utilisés.

I. — RÉCAPlTULAriON DU NOMBRE DE C/tS DÉCLARÉS

Les renseignements fournis permettent de constater (pie la blennorragie 
qui avait tendance à progresser, en particulier à la Réunion, est en 
régression pour 1962.

Quant à la syphilis primo-secondaire elle apparaît en régression dans 
les trois îles.
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ACTIVITÉ DES DlSDEA’SAIIIESII.

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

au cours de l'année 1962.

1" Etude des mai.adies vénéhiennes déimstées

l,es tableaux successifs donnenl un ajjerçu de l'activité des dispensaires 
et permettent de suivre l’évolution des nialatlies ilépislées parmi diverses 
catégories de consultants.

JÀn confrontant les tableaux Jl, III et IV avec le tableau 1, on peut suivre 
aisément la répartition des blennorragies et des syphilis chez ces 
su liants.

I,c tableau V, enfin, fait apparaître, sous forme de pourcentage, le 
nombre de cas de syphilis par rapport au nombre de sujets. En étudiant 
ce tableau, on peut constater un accroissement relatif dans certaines 
catégories de consultants.

con-
1° BLENNORRAGIE

Moi.s Ea Uuatleloupe Ea’ Mat'tinî([ue Ea nciiiiiuii

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

1

22" iNaTUUE et RÉSUETATS des examens DE EABORATOIRE. 
I^RINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIEN S UTIEISÉS

1 2
1

1 2
1

Cette dernière partie traite des examens de lalioratoire. E’étude des 
tableaux permet de comparer les résultats, pour les trois départements.

Ee rapport se termine par la rubricpie concernant les médicaments uti
lisés et le nombre de malades traités, tant pour la blennorragie tpie pour 
la sj'pbilis.

Il esl iinportanl de souligner que de nombreux dociimeuls donnenl des 
renseignemenls d’une inlerprélation dilJieile et qu’on ne peut, de ce fuit, 
attribuer aux chiffres publiés dans le rapport qu’une valeur indicative.

1 2
2

2
.T

Total 0 4 19

2" SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRE
Travail de la section de vénéréologie présenté par

P. CHASSAGNE.
Mois Ea tluadeloiipe Ea Martiiii(iiu‘ Ea Réunion

Janvier . . 
Février 
Mars . . . . 
-Avril . . . .
Mai..........
Juin ........
Juillet . . .
Août........
Scptcmlu'e 
Octolire .. 
Nmembre 
Décembre

3

1
4 1 1
.5

1

1
V

Toial 9 5 3
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II. — Renseignements statistiques 
concernant le fonctionnement des dispensaires antivénériens 

au cours de l'aiuiée 1962.

3° CHANCRE MOU

Aucune déclaration. 
.Aucune déclaration. 

2 cas.

La Guadeloupe . . . .
La Martini<iue .........
La Uéunion...............

1° NOMBRE DE CONSULTATIONS

4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE Nonibi'e de consultations données 
(Irnitenient compris) NonUirc 

de séances(le
consnitationsllonnnes t-'einni((s Enfants Total

.Aucune déclaration. 

.Aucune déclaration. 
■Aucune déclaration.

La Guadeloupe 
La Martini<iue 
La Heunion . . .

La Guadeloupe 
La MaiTinique 
La liéunion . .

4 49.5 
4 776 
1 33.5

9 57.5 
9 928 
3 475

1 906 15 976 
15.587 
5 054

1 144
883 189
244 314

5° RÉCAPITULATION DU NOMBRE DE CAS CONTAGIEUX DÉCLARÉS 
DE BLENNORRAGIE, SYPHILIS ET CHANCRE MOU

2" NOMBRE DE CONTAGIEUX DÉPISTÉS
(Syphilis et blennorragie.)

La RéunionLa Martini(|uel.a Guadeloupe La Guadeloupe La Martini(jue La itéuiiion

1940 Nombre de séances de consul
tations ........................................

Total des consultations...(Irair
tenicnt compris) ......................

Nombre de consultants nou
veaux ...........................................Nombre de cas de syphilis 
|)rimo-sccondaire dépistés. . . 

Nombre de cas de blennorragie 
dépistés......................................

Blennorragie....................................
Syphilis secondaire et primaire.
Chancre mou ..................................
Maladie de Nieolas-Favre.............

359 1 144 189 3142
15 976 15 587 5 054
3 218 4 408 2 930

200 13 6
1 9 16

DUI.I.. l.NST. HVC,., N" 5, SKl'T.-ÜCT. 1963. 51
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4° RÉPARTITION DES CONSULTANTS NOUVEAUX PAR CATÉGORIES

(tableau I)
3» FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL

LA GUADELOUPE

La (Guadeloupe lai Matiiuûiue La Kéuuiou
Totall'bifanlsI'(!uuuesHommes

Consultants bénévoles . .
Détenus..................................
Travailleurs étrangers. . 
Examens pré- et post

nataux ................................
Examens prénuptiaux . . 
Sécurité Sociale (examens 

systématiques) ............

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

Nb.
Nb.
Nb.

1 263 463 272
102

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 examens 
ou traitements (en<|uétes 
épidémiologiques) ....................

3 2021 844 436922
Nb.
Nb.

2 329 3 6.59 2 626488 250 19
1 09591678326 Nb. 11

Nb. 4 182 4 383 2 917

1 560154894512

B" RÉPARTITION DES BLENNORRAGIES DÉPISTÉES 
PAR catégories de CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau 11)
LA MAHTINIQUE

l'olalElirantst'eimuesHommes

La tiuadidoupe La iMarlinii|ue La Héuulun

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 examens 
ou traitements (enquêtes 
épidémiologiques) ....................

47812229957
Consultants bénévoles . . 
Examens pré- et post

nataux ................................

Cas. 1 2 15
Cas. 0 7101 108318

Total Cas. 1 9 16

111554115

6° RÉPARTITION DES SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRES DÉPISTÉES 
PAR CATÉGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau 111)LA RÉUNION

TotalEnfantsHommes l'enmies
l.a (iuadrloupe l.a .Martiuicpie l.a Héimion

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 examens 
ou traitements (enquêtes 
épidémiologiques) ....................

Consultants bénévoles . .Détenus...........................
Examens pré- et post

nataux ................................
Examens prénuptiaux . . 
Sécurité Sociale (examens 

systématiques) ............

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

62 86Cas.
Cas.

0 4 662(I 23

Cas.
Cas.

1Ü8 492 97234
42

Cas.

60034 Cas. 20026 13 6
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Résultats

7» RÉPARTITION DU TOTAL DES SYPHILIS DÉPISTÉES 
PAR CATÉGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau IV)

Nature des examens La (îuadeluupe La Martinique La Réunion

Positif Négatif Positif Négatif NégatifPositif

Examens sérologiques . . . . 
Recherches de tréponèmes. . 
Recherches de gonocoques. . 
Examens de L. C. R.................

893 4 234 1 lfi() 5 257 1 099290
T.a RéunionLa Martinique 1La (lUadeloupe 12023

3

CoMsiiIlaiils l)éiié\’oles . .
Détenus..................................
'fravailleui’s étrangers. . 
Examens pré- et post

nataux ................................
Examens prénuptiaux . . 
Sécurité Sociale (examens 

systématiques) ............

Cas.
Cas.
Cas.

209 87220
20
15 IV a. — Principaux médicaments chimiothérapeutiques.

Cas.
Cas.

71 13fi.392
92 192.3

Nombre d’injections
Natni-e du produit11Cas.

I.a (■inntetonpe l.a Mai'tinittiie I.a Réunion
413 242048Tolal Cas.

1. V. I. V.I. Y. I. M. I. M. I. M.

.3.34 180 43 1Préparations arsenicales . . 1 894

S” POURCENTAGE DE SYPHILIS DÉPISTÉES DANS LES DISPENSAIRES 
DANS DIVERS GROUPES DE CONSULTANTS

(tableau V)

I. M. I. M.I. M.

3 309Préparations l)isnnitbi(|ucs . 2 1080 1100

V(jic 
pa rim- 
t(M’a l(î

Voie 
pa i‘en- léral(!

Voie
pai'en-
térate

A lit l’es vides
Antres
voiesA ni res voiesLa Martinique La RcuuioiiLa (itladeiouiic

1 Ü28 101Préparations mercurielles. 0742 808 33403 2721 203Sujets.
Cas. 220 87Consultants bénévoles . . 209

47,5 31,910,5% Sulfamides 432 comprimés 
(sulfamcto- 
pyrazine).

Néant.Néant.

102Sujets.
Cas. 20Détenus

25,4%
IV. b. — Antibiotiques fournis par les dispensaires.

2 0203 039Sujets.
Cas,

2 329
Examens pré- et post

nataux ................................
13039271

10,7 5,2% 3
La Martiniiiiie La RéunionLa (iuadeloiipe

250 Noinlirc
d’unités

Sujets.
Cas.

488 Nombi’e
d’imités

(en
millions)

Nombre
d’unités

leii
millions)

NomlireNomlireNomiire
92 25Examens prénuptiaux . . dedede (en18,8 10 malades% maladesmalades millions)

Pénicilline. 
8 7‘22 3 220-2444710872Syphilis 3 0'23

23 11837 1159Blennoi raj'ie . . . . 1

Spiramycine.
'i20

13 comprimesBlennorragie . . . .

i

)
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PÉDIATRIE

LA MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1962 

(Année entière)

L’évolution de la mortalité infantile a été moins favorable en 1962 
(pi’aii cours des années précédentes : son taux et celui de la mortinatalité 
sont restés stationnaires. C’est la première fois, depuis 1950, qu’on 
n’enregistre pas une diminution du taux de mortalité infantile propre
ment dite.

Mais il faut noter (|ue le premier trimestre seul a été défavorable, tandis 
(|ue pendant le second semestre de l’année, les taux ont été inférieurs à 
ceux du semestre correspondant de 1961.

Les cbifTres pour l’ensemble de la France (90 départements) sont les 
suivants :

19021961

826 955832 122Knf.-iTits déclarés vivants.......................................................
.Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la décla

ration de naissance)............................................................
« Fau.x mort-nés » (enfants avant respiré et décédés

avant la déclaration de naissance)................................
Décès d’enfants de moins d’un an....................................

17 582 17414

3 .'>31 
17 983

3 486 
18 155
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Au point fie vue de la niortinafalilc, le département le plus favorisé est, 
cette année encore, la Lozère (13r^e), suivie du Gers (14;^»), de l’Ai’dèclie, 
de l’Arièf<e et de la Haute-Garonne (l.ô ’/f). Le taux le plus élevé est encore 
celui de la Loire (30 %r), (29 en 1961), puis viennent les Ardennes (28 7«o), 
les Vosges (27 !(r), le Puy-de-Dôme (2(>7rr). Il semble cependant que le 
taux du departement de la Loire soit surebargé par le décompte avec 
les mort-nés fl’un certain nombre d’embryons (durée de gestation infé
rieure à 6 mois), (pii devraient en être exclus.

I.es taux correspondants s’établissent comme suit :

Taux
(rnditiuniicls

Tiui.\
rcctUics (1)

19621061 1961 1962

Mortalité fœto-infantile.................
(pour 1 000 naissances).

Mortinatalité ......................................
(pour 1 000 naissances).

Mortalité infantile ...........
(pour 1 000 enfants nés vivants).

42 41,9 42 41,9

20,6 1(1,620,6 16,4

21,8 21,7 25,6 2.'),8

, MORTALITÉ INFANTILE
PAR TRANCHE D’AGE ET PAR CAUSE INCRIMINÉE(1) Ces taux sont rectifiés en tenant compte des décès d’enfants nés 

vivants, et décédés avant la déclaration de naissance, comptés à tort dans 
les mort-nés; on les reti'anche du noinlire des mort-nés pour le calcul de 
la mortinatalité, et on les ajoute aux décès de 0 à 1 an pour le calcul de 
la mortalité infantile.

La mortalité par tranebe d’âge varie peu en 1962 par rapjtort à l’année 
jirécédente. On peut remar(|tier cependant tpie la mortalité de la pre
mière .semaine est stationnaire, tpie la mortalité de 28 à 90 jours a un 
])eu diminué, tandis tpie celle de 6 mois à 1 an accuse une tendance à 
l’augmentation.

Ln ce (pii concerne les causes, la plupart des rtibri(pies sont station
naires. On lient noter cependant une très légère atigmenlation des décès 
attribués aux malformations congénitales, aux lésions obstétricales, à la 
grippe. Au contraire, sont en diminution les rubri(pies suivantes: 
rougeole,'toxicose, pi'ématurité. Mais ces variations sont peu importantes.

On peut noter (pie, si on considère les taux rectifiés, la tendance est 
plutôt à une augmentation de la mortalité infantile proprement dite et à 
une diminution de la mortinatalité.

On trouvera ensuite les taux départementaux (taux 
non rectifiés) répartis en 4 tableaux :

— tahleaii I : taux de mortalilé ficto-infantile, de mortalité infantile 
et de mortinatalité en 1962;

— tahleoii II : taux de mortalité infantile (décès de 0 à 1 an), moyenne 
de 19.07-19.')8-19.')9, rappel des taux de 1961, taux de 1962, com])araison 
entre la . moyenne précitée et les taux de 1962;

— tableau III : mêmes renseignements pour les taux de mortinatalité;
— tableau IV : mêmes renseignements pour les faux de mortalité fœto- 

infantile (mortinatalité et décès de 0 à 1 an).
Les taux de mortalité f(Eto-infantile les plus élevés sont très voisins de 

ceux de 1961; ce sont à peu près les mêmes départements (pii sont défa
vorisés : le Nord 53 (54 7„ en 1961), le Pas-de-Calais 53 (52 ((, en 1961),
puis le Haut-Rhin 52,5 la Moselle 52 enfin la Meurthe-et-Moselle, les 
Ardennes et la Loire 51

Les départements les plus favorisés sont l’Ande 32 7,, la Dordiigne et 
l’Orne 33 7,r, les Hautes-Alpes 34 7,, la Gironde 34,5 7r.

En ce qui concerne la mortalité infantile proprement dite, les taux les 
plus bas se retrouvent dans les Hautes-Alpes (12((,) et les Basses-Alpes 
(13 ((O, puis dans le Territoire de Belfort (14;(0, le Vaucluse, la Dor
dogne, l’Aveyron (15 %«). Le taux le plus élevé cette année est celui de la 
Corse, il est passé de 20 7c en 1961 à 34 7r en 1962. Il est vrai (pie pour ce 
département le taux observé en 1961 était exceptionnellement favorable; 
ensuite viennent le Pas-de-Calais (31 7c), le Nord (30 7,) et la Moselle 
(29,5 7c).

traditionnels »,

Én résumé, le taux de mortalité Beto-infantile n’a ]ias diminué en 1962 
comme il n’avait pas cessé de le faire depuis 1950. Cet arrêt de l’évolution 
favorable est intervenu au cours du premier semestre.

Travail de ta section de pédiatrie présenté par

M-ne CORONE.

;

r-
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TAHI.EAU I (suite).Tahi.eau I

Morlinutalilé, mortalité infantile, mortalité fœto-infanlile 
(année 1962).

Moi'lalité 
in fantile

Moiialilé
ftelo-infantile Mortinatî liténôpariements

52 29,5 24Morlalité
infantile Moselle ........................

Nièvre ...........................
Nord ...............................
Oise ................................
Orne ...............................
Pas-de-Calais ...........
Puy-de-Dôme ...........
Pyrénées (Basses-) . 
Pyrénées (Hautes-) . Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...............
Bhin (Haut-) ............
Bhône ...........................
Saône (Haute-) ....
Saône-et-Loire .........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) ....
Seine .............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marnc ....
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deu.x-) ....
Somme ..........................
Tarn ...............................
Tarn-et-Ciaronne .. .
Var..................................
Vaucluse ......................
Vendée ..........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ...........................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

Morlalité
f(el(»-infiintite MortinatalitéRé|)arteincnts 45 20 25

53 2330
38 1919

241841 33 16 17
Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
.Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-ÀIaritimes . .
Ardèche......................
.Ardennes...................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
.Aveyron ...................Bonches-du-Rhônc
Calvados ....................
Cantal ........................
Charente ....................Charente-Maritime
Cher.............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................Eure.............................
Eure-et-Loir............
Finistère ....................Gard.............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura .............................Landes........................
Loir-et-Cher ............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret...........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .
Manche ......................
Marne ........................
.Marne (Haute-) . . .
Mayenne ....................Meurthe-et-Moselle
Meuse .....................
Morbihan...............

222445 53 31 23
221537 45 2619
251337 41 20 21
2212 19,534 44 25
20 40,51938 24 17
152338 49 27 22
28 52.52351 29 24
151732 39 22 17
182037 47 28 19
171532 39 19 2117,543,5 26 37 19 18
2245 24 43 21 2323,543 20 43 25 18
1845 27 37 19 18
182643 42 22 20.5
1739 22 41 20 21
2444 21 35 15,5 20
232144 43 2122
1634,550 48 29 19
192140 41 21 21
212444 36 ‘20 17

27 2148 1935 16
181533 38 15 23
192241 35 19 16
192342 38 17 22
231841 40 2119
201938 47 2721
221941 39 2218
2550 26 37 2314
1539 24
14.38 24 20,621,741,9France entière.34,5 1619
212041

40,5 2219
1940 21

43,5 2320
1735 19
24,51842
162440
241841
3021,551
2445,5 22
161935
201838
182240
181836
132234,5
211637
212141,5
232043
20,522,542,5
172239
252751
202242
232446,5
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Tabi.f.au II

Mortalité infantile.
Taux pour 1 000 enfants nés vivants.

TABLEAU II (suite).

niirémicc 
entre la inovenne. 

I!ir>7-I!(.5i) 
et 19fi2 (%)

Moveline
1957-1959 19«1Dépai'teincnis 1992Différence 

entre la 
inovenne 
1957-1959 

et 1992 (%)

Moyenne
1957-1959 1991 1992Départements

- 14
- 20 
~ 22 
- 26

222025,âMeuse ......................................Morbihan...............................
Moselle ..................................
Nièvre ....................................
Nord .........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais .....................
Puy-de-Dôme .....................
Pyrcnces (Basses-) ..........
I^yrcnces (Hautes-)..........
Pyrénees-Orientaies ....
Bhin (Bas-) ........................
Bhin (Haut-) ......................
Bhône ....................................
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. . . .

2430 26
29,52838

- 14181321Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes . .Ardèche......................
Ardennes...................
.Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
Aveyron ...................Bouclies-du-Bhône
Calvados ....................
Cantal ........................
Cliarcnte ...................
Charente-Marit ime
Cher.............................
Corrèze ......................
Corse ...........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir............
Finistère ....................
Gard.............................
Garonne (Haute-) .
Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ilie-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura .............................Landes........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loirc-.Atlantit|ue . .Loiret...........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .
Manche .................
Marne ...................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne ...............Meurthe-et-Moselle

2027 22- 25242632 - 213038 30- 35151323 — 371930 25- 46
- 33 
-1-19
- 18
- 30
- 26
- 23
- 29 
+ 8

131524 ~ 411627 18121718 - 18 
- 32

3138 29191816 1928 202328 21 262027 24232333 2,519,520 19172423 232431 232026 17 - 162732 28151821 2928 262624 21 - 10 
- 10 
- 17

2224,5 184242125 2831 21— 33
- 29

202230 1919232729.5
25.5

38 -3]1927,5 21,572628 - 192126 2122 824 21 42526 25- 26 
- 28 
- 17

2128,5 22 - 10
- 19 
-23
- 30
- 12
- 27
- 19
- 44
- 27 
-35
- 10 
- 35

1919,5212129 23 2227 2134,541,5 20 2026 1921 021 21 15,522 1724 - 2130,5 23 2225 2327 027 23 2939,5 28- 50
- 25

152130 21,5 21262229,5 20 2036 2023 023 21 24 192618 - 28
- 17
- 24

25 17 17 15231923 17 17 19211925 21 1726 2326 427 20 + 1217 14 1924 - 172229 - 22
- 36
- 48

2127 2224 1420,528 1828 1919 - 1923,5 19 13,5 142720 922 21
-39
- 30
- 13
- 14
- 31
- 20
- 31
- 17
- 21
- 17
- 28
- 24
- 20 
- 21
- 33
- 28
- 30
- 25
- 21

192331
21 - 19,521,8 21,727 2730 France entière
2023 22
1922 20
1826 17
2430 26
182226
21,52326
222128
191923
1825 19
2229 21
1822,5 18
221728
1624 18
2129 23
2028,5 26
22,530 26
2228 22

02727 22
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Taiilëau III 
Morlinalalité.

Taux pour 1 000 naissances.

TAULEAU III (suite).

Dill'émice 
entre la 
moyenne 
11).')/-!»')?) 
et 1ÎMÎ2 (%)

Müvrniu',
lOrjT-l'Jâ'J UIU2l'JülDôpartcinuiilsDiiréfcnce 

en Ire laMoyenne
I«â7-l'J5'J nioveiim; 

lilôT-l'Jâ'J 
et 1962

1961 1962lléparleinenls

(%) 1■2019Meuse ....................................Morbihan.............................
Moselle ................................
Nièvre ..................................
Nord ......................................
Oise .......................................
Orne ......................................
Pas-de-Calais ...................
Puy-de-Dôme ...................
Pyrénées (Basses-) . . . . 
Pyrénées (Hautes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ...
Bhin (Bas-) ......................
Rhin (Haut-) ....................
Rhône ..................................
Saône (Haute-) ..............
Saône-et-Loire .................
Sarthe ..................................
Savoie ..................................
Savoie (Haute-) ...............
Seine .....................................
Seine-Maritime ..............
Seine-et-Marne ..............
Seine-et-Oise ....................
Sèvres (Deux-) ..............
Somme..................................
Tarn ...................................
Tarn-et-Garonne ...........
Var..........................................
Vaucluse ..............................
Vendée ..................................Vienne..................................
Vienne (Haute-) ............
Vosges ..................................
Yonne ..................................
Territoire de Belfort. . .

21
-12■23■25,526

4242425-|-■2r)2419 21Ain .............................
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 .................
Côles-du-Nord . , . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Douhs ........................
Drôme ........................
Eure.............................
Eure-et-Loir............
Finistère ...................
Gard.............................
Garonne (Hante-) .
Gers ........................ .. .
Gironde ................. . .
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre ...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
.Iiira .............................
Landes........................
Loir-et-Cher............
Loire ...........................
Loire (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . .
Loiret...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .
Manche ....................
Marne .......................
Marne (Haule-) . . .
Mayenne ..................Meurthe-et-Moselle

■25 4-111922,50■2221■22 ■23 -12■252642223 22 19 5■2120
-t- 9■252323 17 -■262323-122226,525 ■23 824259202222 26 -H i■23■25-21151919 4-11■211919
+ 9■2825,5 21,5 4-■25■25■2220-2520 1520 617151851819 20 22 + 920■21,5-■26
-24

24 1723 24 + 41923
17,5■23■23 6171918020 ■2222 -14191822

+ 923,52223 9212023
- 5181919 -23182123,551819,519 231822
-231719,522 -10182020
+ 424■20,523 18 517,519

02327■23 20,5 -152224
6161917 02121■21

19 52020 -13202123
21 52322 5212022

9211823 -14192122-1218■20,5 17 21 02321-17192123 -11171819
0192219 - 11162018

-1023■25,5 24 -12■2322■26
9■202222 -2016■20 16
0222122 4-16221919

+ 922 2523 - 16211925
-1716,5 1518 4- 42726 22
- 12,5141616 52221 19
-16161819 -122326 21
- 9212123
-12222325

620,6 20,6France entière 22+ 6 
+— 15

24 1918
232022
171820

4-1121 ■24,522
0161716
924■26,5 21

30 02930
4-26
-■20

241919
17,5 1620

721,5 19 20
-1819 1822

819,5 19 18
-.3812 1321
+ 11211819

019 2121
— 1523 2327
-1820,52625
-1319,5 16 17
+ 9252123
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Tahi.eau IV

Morlalilc failo-infanlilc. 
Taux pour 1 ÜÜU naissances.

TABLEAU IV (aiiite).

Dillërciicc 
cuire la inoyeiiiie
iiiâï-nirr,)

et 1902 (%)

Moyenne 
1907-1999

Ilépai’teineiits 196219G1DilTéi-enee 
entre Itt 

moyenne 19.07-1959 
cl 1962 (%)

iMoycnne
19.07-19,59 19621961Dcparleineiits

:i94i;Meuse................................
.Morbihan ......................
■Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord ..................................
Oise .................'..............
Orne ..................................I’as-de-(ialais...............
Pny-de-Oôine ...............
l'yrénées (basses-) . . 
Pyrénées (Hautes-) . 
Pyrénées-Orientales .
Rhin (Ras-) .................
Rhin (Haut-) ...............
Rhône .............................
Saône (Haute-) ..........
Saône-et-Loire ............
Sarthe .............................
Savoie .............................
Savoie (Haute-) ..........
Seine ................................
Seine-Maritime ..........
Seine-et-Mariie ..........
Seinc-et-Oise ...............
Sèvres (Deux-) ..........
Somme.............................
Tarn ..................................
Tarn-et-tiaronne . . . ,
Var .....................................
Va II élu se ........................
Vendée ..............................
Vienne .............................
Vienne (Haute-) ....
Vosges .............................
Yonne .............................
Territoire de Relfort

42 - 95155 4ü,5 - 155162 - 1652
.14.19 41 41+ 5 48 45 6.Ain ...............................

Aisne .............................
Allier .............................
Alpes (liasses-) . . . . 
.Alpes (Hautes-) . . . . 
.Alpes-iAlaritimes . . .
.Ardèche ........................
.Ardennes......................
.Aricge ...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Rouehes-du-R hône
Calvados ......................
Cantal ...........................
Charente ......................
Charenle-Maritime .
Cher ................................
Corrèze ........................
Corse .............................
Côte-d’Or ....................
Côles-du-Nord ..........
Creuse ...........................
Dordogne ....................
Doubs ...........................
Drôme ...........................
Eure ................................Eure-et-Loir...............
Finistère ......................
Gard ................................
Garonne (Haute-) . .
Gers ................................
Gironde ........................
Hérault ........................
llle-et-Vilaine ..........
Indre .............................
Indre-et-Loire ..........
Isère ................................
.1U ra ................................
Landes...........................
Loir-ct-Clier ...............
Loire .............................
Loire (Haute-) ..........
Loire-Atlantique . . .Loiret.............................
Lot ..................................
Lot-et-(iaronne . .
Lozère ...........................
Maine-et-Loire..........
Manche ...................
Marne .....................
Marne (Haute-) • .
Mayenne ..................
Meurthe-et-Moselle .

4654 45 - 17 5462,5 -1551
1545,5 17 44-19 49,5 — 2338
.1847 37 41-21 49 - 3333
4342 34 52- 19 62 - 15

- 13
53

4039 4.1.18 3 52 45
4046 38 -17 4346 -1141
44,5 51 4158 — 12 40 44 -I 10
44 3942 32 -24 

- 16 
-27

48 40,5 -16
38 4744 37 53 49 8
41 4444 32 51 52,5
43 43,5 3746 5 42 39 — 7 

-1041 4 38,547 45 52 47
44 39-17

-20
52 43 46 -1539

48 4256 45 50 37 -26
44,5 38,5746 47,543 43 9
40 44-1144 39 46 743
42,5 — 14 3751 44 40 37 - 7

- 1649 43-1451 44 50 42
39 40-1458 50 46 -1141
41 38140,5 40 44 - 2035
46 -15 4252 4644 4.1 7

441 4950 48 61 -2148
— 3437 4450 33 46 -1141

41 -20 3854 -3351 41 36
+ 242 4344 -2041 42 35

40,5 -18 3949 -2250 41 38
39 -15 3244,5 41 -1538 35
41 - 11 4245 -1646 41 38

+ 242 3341 249 50 40
-16
-12
-18

4338 ,52 -104746,5 39
38.17 49 -2043 3938
3537 5.1 -3042 34,5 37

41,5 945 41
-26
-15

4555 40,5 France enliére 48,5 42 41,9 — 145047 40
41 144 43,5

-1738 3542
-113947 42

43 -1346 40
214252 41

51 95l56
39 347 4.5,5

-19
-17
-20
-14

.1643 3.T
3746 38
40.50 40
3642 36

282948 .14,5
- 143543 37

174150 41,5
-204854 43

215154 42,5
-173847 39 + 24350 51

UUI.I.. INST. IIVU., N'’ 5, SUl’T.-OCT. 1963. 52
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mORTINATALITÉ MORTALITÉ INFANTILE

’l'AHI.liAU V

Murhililé par tranche d’mje.

Taux pouf 
100 décès 

de 0 à 1 nu
'l'aux pour 

I 000 sui’vivaiitsNuud)l*c de décès 
en 1962

1961 1962 1961 1962

8 153 
2 327 
2 609 
2 189 
2 705

45 45 9,89,86 jours...........
7 il 27 Jours...........

28 ù 90 jours...........
91 il 180 jours...........

181 à 364 jours...........

0 à 27 jours...........
28 à 365 jours...........

0 à 13,6 13.1 
14,5
12.2

3 2,9
14,5 3,6 3,2
12,6 2,72,8
14,4 15 3,2 3,4

10 480 
7 503

58,5 58,3 12,8 12,7
41,5 41,7 9,2 9,2

Année 196'J. Année 1962.
TaiiI-Hau VI

Murlalilé infantile par couse incriminée.
N = Nombre absolu. — T = Tau.x pour 1 000 enfants nés vivants. MORTALITÉ FCETO-INFANTILE

1961 1962

T. N. T.

0,02 19 0,02Tuberculose de l’appareil respiratoire.................
Tuberculose (autres formes)................................
Syphilis...........................................................................
Coqueluche....................................................................
Méningite cérébro-spinale et méningoeoecies. .
Rougeole........................................................................
Grippe ............................................................................
Otite et mastoïdite.....................................................
Pneumonie et broncbo-pncumonic (1).................
Gastro-entérite (2) .....................................................
Malformations congénitales de l’appareil cir

culatoire ....................................................................
.Autres malformations congénitales.....................
Lésions obstétricales .................................................
•Asphyxie et atélectasie post-natales...................
Erythroblastose .........................................................
Maladie hémorragique du nouveau-né.................
Prématurité ..................................................................
Débilité congénitale...................................................
Toxicose ........................................................................
Mort violente ou accidentelle..................................

0,03 17 0,02
0,01 4 0,005
0,16 88 0,1
0,03 22 0,03
0,09 44 0,05

2640,2 0,3
0,1 98 0,1
1,2 964 1,2
0,25 •207 0,2

1,6 1 501 
1 452 
1 882

1,8
1,7 1,8
2,2 2,3
0,8 691 0,8
0,36 248 0,3
0,25 193 0,2
4,6 3 741 4,5 Variaiionn relatives des laa.c 

de 1967-1969 ù 1962.
.4n;icc 1962.0,4 .345 0,4

1,5 1 100 1,3
4480,5 0,5

(1) \ compris la pneumonie du nouveau-né.
(2) A' compris la diarrhée du nouveau-né.
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ÉPIDÉMIOLOGIE

ENQUÊTE SUR L'IMMUNISATION 
CONTRE LA POLIOMYÉLITE 

(1961-1962) (I)

Nous avons poursuivi cette année, selon des méthodes identicpies, le 
travail entrepris depuis deux ans.

Tout vacciné subit une prise de sanf; pour l’étude de l’immunisation 
spontanée par la réaction de séro-ncutralisation de Lkimne et Hoceu. Si les 
anticorps à réf>ard des trois types de virus sont présents dans le sérum, 
la vaccination n’est pas poursuivie, mais un nouveau conti'ôle est i)raticpié 
un an plus tard. Dans le cas contraire, les injections vaccinales sont conti
nuées normalement et une nouvelle prises de sang pour recherche des 
anticorps est cflectuée avant l’injection de rappel (|ui a lieu un an plus 
tard.

Dans le cas d’immunisation incomplète avant rappel, un nouveau 
contrôle a lieu 4 mois plus tard; les sujets dont le sérum ne renferme 
aucun anticoi'ps ou un seul anticorps, subissent une nouvelle vaccination, 
comportant 3 injections, et un nouveau contrôle un an ]jlus tard; ceux 
dont le sérum renferme 2 anticorps reçoivent seulement une injection

(1) Cf. Dullelin de /’/. S. //., t. 1(>, ii" 1, p. 147 et I. 17, n° 1, p. 74.
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globaux concernant la primo-vaccination contre la poliomyélite seule. 
Kn dépit du nombre réduit de résultats, on peut penser cpie l’association 
vaccinale exerce réellement une action favorable sur l’apparition de 
l’immunité antipoliomyélitique.

2° Pour les sujets totalement immunisés avant le premier rappel, un con
trôle a été elTectué avant le deuxième rappel, un an plus tard. Comme il 
apparait à la lecture des résultats, l’immunité est demeurée totale pour 
tous les sujets sauf 9 (sur 798) (tableau C).

Comme nous le faisions remarquer l’an dernier, une immunisation 
totale après primo-vaccination, complétée par une injection de rappel au 
bout d’un an, permet donc, un an plus tard, de conserver pratiquement 
une immunité totale. Nous avons cependant préféré effectuer le second 
rappel à cette date et n’espacer le rythme des injections de rappel qu’iilté- 
rieurement pour assurer, dans les meilleures conditions, une immunité 
sans solution de continuité.

.S" Pour les sujets qui n’étaient pas totalement immunisés avant le 
premier rappel, un contrôle a été eirectué 4 mois plus tard; sur 47.8 sujets 
de cette catégorie (tableau A), 4.50 ont répondu aux convocations, f.’injec- 
tion de rappel permet alors d’obtenir l’immunisation totale dans une pro
portion de 411 sur 4.ô0, soit 91,3% (92,8% dans la statisticpie de l’an 
dernier) (tableau 14).

4” Après ce conlrôle biologi([ue, les sujets complètement immunisés 
sont contrôlés à nouveau 8 mois plus tard, avant le second rappel 
(tableau E). 16 vaccinés sur 242 avaient perdu l’immunité totale, dont 14 
par perte de l’anticorps III, dont nous avons déjà souligné la difficulté 
d’acquisition.

Les sujets possédant 2 anticorps reçoivent une injection de rappel et 
sont contrôlés un an plus tard. Au cours de notre enquête, nous en avons 
observé 7, auxquels mantpiait l’anticorps III. 6 d’entre eux ont été inca
pables de l’acquérir.

Enfin, les sujets ne possédant qu’un anticorps ou aucun anticorps 
sont entièrement revaccinés (3 injections) et contrôlés un an plus tard. 
2 cas, dans notre statistique, relèvent de cette catégorie; un seul a acquis 
l’immunité totale.

ô" 4 sujets possédant les 3 anticorps avant la deuxième injection de 
rappel ont pu être contrôlés deux ans plus tard; ils avaient conservé 
une immunité totale. Il est évidemment impossible de conclure sur un 
nombre de cas aussi restreint. Au cours des mois prochains, la multipli
cation de ces contrôles permettra d’établir des statistiques suffisamment 
étendues.

Par ailleurs, ces résultats confirment dans l’ensemble ceux de l’an 
dernier, notamment en ce (|ui concerne, pour la primo-vaccination, le 
rôle favorisant d’une immunité partielle antérieure. Nous avons retrouvé

de rappel, et le contrôle a lieu également un an plus tard ; 
qui se révèlent totalement immunisés ne reçoivent aucune injection, et 
sidjissent un contrôle 8 mois plus tard, avant la deuxième injection de 
rappel.

Pour les sujets totalenient immunisés avant la première injection de 
rappel, le contrôle ne s’effectue qu’avant la deuxième injection de ra])pel 
soit un an plus tard. Ceux qui possèdent les trois anticorps sont 
trôlés deux ans jdus tard. Les autres subissent un contrôle 4 mois ))lus 
lard : s’ils ont deux anticorps, il reçoivent une nouvelle injection de 
rappel; s’ils en ont un seul ou pas du tout, une nouvelle vaccination est 
pratiquée.

ceux

con-

RÉSULTATSII.

En ce qui concerne la primo-vaccination, le tableau A indique le 
|)ourcentage global d’éfflcacité.

En comparant les 3 groupes de sujets :
(0) aucun anticoi-ps avant vaccination;
(1) 1 anticorps;
(2) 2 anticorps,

on constate les pourcentages suivants d’efficacité :
— gi'oupc 0 (pas d’anticorps) : 43,8 %;
— groupe 1 (1 anticorps) : 72,5 %;
— groupe 2'(2 anticorps) : 93,8 %.
Ces chiffres sont nettement supérieurs à ceux des années précédentes, 

surtout pour le groupe 0 (pas d’anticorps).
Comme dans la statisticiue de l’an dernier, l’acquisition de l’anti

corps III semble relativement plus difficile (pourcentage d’efficacité de 
87,2 % pour les sujets qui en sont dépourvus, alors que pour les sujets 
du groupe 2 il est globalement de 93,8 %).

Par ailleurs, sur 949 sujets totalement immunisés spontanément, 919 seu
lement possédaient les 3 anticorps un an plus tard (soit 96,8 % contre 
93 % l’an dernier).

Nous avons cherché à tenir compte des associations vaccinales et de 
leur incidence sur l’efficacité de l’immunisation contre la poliomyélite. 
Les résultats sont consignés dans le tableau B.

Les pourcentages d’efficacité sont les suivants :
— groupe 0 (pas d’anticorps) ; 46,7 %;
— groupe 1 (1 anticorps ) : 79,5 %;
— groupe 2 (2 anticorps) : 95,9 %.
Comme l’an dernier, ces pourcentages sont supérieurs aux pourcentages

l”
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égalenienl, pour certains sujets, la clifnciilté d’actiuisition de l'anticorps 
du type lit. Par contre, dans la statisti(pie de celle année, rininuinité 
totale a été plus facilement obtenue après primo-vaccination. Enfin, nous 
avons noté l’action favoi’ablc des associations vaccinales sur l’apparition 
de l’immunité à l’égard de la poliomyélile. Tableau A

Mésulldis de la primo-vaccination.

Travail de la SecUoii d’Epidémiolofiic présenlé par

G. BLANCHER
(Service du P** agrégé ROSSIER, Hôpital Hèrold, Parla).

Un «n après priino-vucciniitionAvîint vaccin

Anticorps

I. II. III
Nombre
il'enranls + + - _}. _ -+ -{---h- + -I- +

110 9385 37 2518 8 9 169

69 6230 1,505

371 3 171213 1—+ —
104 2041 11 49281 2--------b

1 40 2873‘29 1-f -I- ^

1 3 325329-b —+
270282 1 92— + +

202 3115 39 20 8020
Total. 2 049 1.576473

Non on partiellement v.accinés.
13 7949 2 2 6 I 919-b -b -b

I

;

I
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Tahi.eau C
Réxiillals un an après premier rappel 

(sujets déjà immunisés par primo-vaccination).

Tadi.eau b

Résaltals lie la primo-vaccinalion avec vaccins associés.

Avant deuxième rappelAvant |>rcniler rappelAnticorps 
1. M. ]fl

N O m b re d’enfants ---+ -t-i— -++ +-I-++- f—t
Anticorps 

I. 11. III
Nombre
d'enfants + + +- + -h+-I-- -h - +-t-

72 1DTC partiel*
DTC** .........
DT partiel . .

1 ? 431 11<12 11 111 9 2 789G+++ 798 131 162 2 13DT

1DTC partiel
DTC...........
DT partiel

1
Tabi.eau D

Résnilats 4 mois après premier rappel 
(sujets partiellement immunisés par primo-vaccination).

2631+ - - 131
10D'I' 3

1DTC partiel
DTC...........
DT partiel

4 mois après premier rappelAvant premier rappel1 2428- + - 154
7D'I' Anticorps 

I. II. III
Nombre

d’enfants + -1- +-i- -h+ + -+-f-

2DTC pai'tici
DTC...........
DT partiel

81
939--- + 135 123 1 31 5

11DT 2
2225 2 1

DTC partiel
D'rc........
DT pari ici

1 1lu 26125 3827+ + - 162
8)DT

19 19---- +
2DTC partiel

D TC...........
DT partiel

1 14 21623U2223+ - + 11
81DT

48 48+ —+
DTC partiel
DTC...........
DT partiel

67 67— + +1 2424- + + 16
7DT 1 5 1 . 30 11

46 152 6 11 1 Tolal. 450 39 411
192Total.. 264

72

Taui.eau E
Résultats un an après premier rappel 

(sujets partiellement immunisés par primo-vaccination).

(®) Vaccination complète mais association réalisée pour 1 ou 2 injections 
vaccinales.

(**) Vaccination complète avec association réalisée pour les 3 injections 
vaccinales.

;

Avant deuxième rappel4 mois :i|)rès premier rappel

Nombre
d'enfants

AiUict
I. II.

irps111 - + ++ - + + + -1- + + +

2264++ 242 141 1
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STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1961 

(Vaccination antivariolique)

Les résiiltiits slalistiqiie.s exposés ci-après ont pour tlociinienls île base 
les rapports adressés au Ministère de la Santé publii|ue et de la Popu
lation par les directions dépai'tenientales. Les rapports émanant de 84 
d’entre elles ont pu être exploités statistic|ucment. 4 départements n’ont 
pas fourni de rapport : l’Aisne, la Corrèze, le Lot-et-Garonne et l’Oise. 
Les rapports de la Charente et de la Seine n’ont pas pu être exploités.

NOMlitiE DES ASSUJETTIS .4 LA VA(:CtXATIOt\I.

Ce nombre comporte :
— d’une part, les assujettis du fait de leur âge, soit à la primo

vaccination (première année), soit à la première l'cvaccination (onzième 
année), soit à la deuxième revaccination (vingt et unième année);

— d’autre part, les sujets qui, assujettis les années précédentes, n’ont 
pas été vaccinés et ont été reportés en 1961.

Le nombre des assujettis est de 1 677 682 et il comprend :
a) Sujets assujettis du fait de l’âge : 1 247 944, soit 74 % du total.
b) Sujets « reportés » des années précédentes : 429 738, soit 26 % du 

total.
La répartition des assujettis par rapport au type de vaccination s’établit 

comme suit :
u) Primo-vaccination : 843 436, soit 50 %.
Parmi eux, on com|5te 253 216 sujets reportés des années précédentes, 

soit 30 %.
b) Première revaccination : 733 473, soit 44 %; 158 493 étaient repor

tés des années jirécéilentes, soit 21,7 %.
c) Deuxième revaccination : 100 773, soit 6 %; 18 029 étaient reportés 

des années précédentes, soit 18 %.
Le petit nombre des assujettis à la deuxième revaccination s’explique 

vraisemblablement parce que celle-ci concerne essentiellement le sexe 
féminin.
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D’autre part, on ne peut niaïupier d’être frajjpé par le petit nombre 
apparent d’assujettis à la deuxième revaccinalion, environ 100 000 sujets. 
Ce cliill're est diiricilement explicable, même en tenant compte de la 
faible natalité de l’année de naissance correspondante (1940) et du fait tpie 
les sujets mâles échappent pour la plupart à cette statistique, étant 
vaccinés par le service de santé militaire.

NOMITItE DE SUJETS VACCINÉSII.

Le nondjre lotal s’élève, pour les 84 départements considérés, à 
I 227 072 et comprend :

<0 Les sujets assujettis (|ui ont été vaccinés :
— soit en séances publiques : 1 050 5()3,
— soit j)ar leur médecin personnel : 104 788, soit 13,4 % du total.
h) Les sujets non assujettis, mais qui se sont fait spontanément vacciner 

soit en séances publiques, soit par leui' médecin personnel : 0 381.
La répartition par rapport au type de vaccination se présente comme

CAUSES DE NON-VACCINATIONIV.

suit ; uj Ajournement ai)rés examen médical :

— assujettis à la primo-vaccination : 4,3 %;
— assujettis à la première revaccination ; 2 %;
— assujettis à la deuxième revaccination : 3,1 %.

a) Primo-vaccination : 014 977, soit 50,2 %;
b) Première revaccination : 557 397, soit 45,7 ;
c) Deuxième revaccination ; 48 917, soit 4,0 %.
Les sujets non assujettis, pour lesquels la vaccination reçue n’a pas été 

précisée, correspondent à 0,5 % du total des vaccinés.
1

b) Abstention :

— à la primo-vaccination : 28,7 %;
— à la premièi’e rcvaccination : 20,7 %;
— à la deuxième revaccination : 40,1 %.

l‘liOI‘OKTION DES VACCINÉS 
PAU HAPPOHT AUX ASSUJETTIS

III.

Le nombre des assujettis est de 1 077 082, le nombre des vaccinés est de 
1 221 291. Le tableau I indique le pourcentage des vaccinés par rapport 
aux assujettis de chaque groupe pour les années 1959, 1900 et 1901. IIÉSU ETATS DE LA VACCINATION 

(lieiisebjneiiieiils fournis par Gô départements.)

V.

Tauceau I
Proportion des oaccinés pur rapport au.e assujettis 

(années 1959, 1960 et 1961).
Le résultat de la vaccination a été contrôlé chez 83 % des primo- 

vaccinés, 80 % des sujets ayant reçu la première revaccination et 74 % 
de ceux ayant reçu la deuxième revaccination.

Le tableau II indique le pourcentage de succès pour les diverses vacci
nations.

AssuJeUis Vaccinés Pourcentages

P.lOO lülil IUÔ919.V.I t'.HiO I%1 1959 19Ü0 1961

Taiii.eau II
Nb. lotal. .. . 
Primo-vacci-
natioii.........
1” revaccina
tion .............

2" rcvaccina
tion .............

I 179 6831 618.505 1 618 107 1677 682 1 193 865 1221291 72,9 73,6 73

Kesuttat de la vaccination.564 105843 436 575962 614 977799 374 798 267 70,4 72,1 73

733 473 556098702 902 711 554 563225 557 397 79,2 79,2 76
Nombre

de vaccinations contrôlées
Nombre

de succès constatés . Pourcentage
100 773 59480 48 917116 229 108 286 54 678 51,2 50,4 49

|%1im iwi luàa l'jiii i%ulUIiO l'JüO

La proportion des vaccinés est donc assez stable, environ les trois- 
quarts des assujettis à la primo-vaccination et à la première revacci
nation. Le pourcentage de primo-vaccination est faiblement mais régu
lièrement croissant pour les 4 dernières années.

Nombre total.........
Primo-vaccination. 
1" rcvaccination . . 
2" revacci nation....

728 828 
303 240 
394 197 

31 391

578 743 
275685 
278331 
24 727

595 391 
277566 
293 165 
24 660

521718 
254 845 
247 482 

19.391

79,4 82,2 84,3724 233 
301 304 
393389 

29 540

619919 
286 848 
,308803 
24 268

90,8 92,2 88,8
74,670,5 80,0
83,7 80,078,6
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CON CLOSIONS

Le poiirccntiif'c de vaccinés par rapixji l aux assujellis reste liés slalde 
d’une année sur l’autre, aux environs de 72 à 73 %.

Il existe une amélioration lente et régulière du pourcentage de primo
vaccination, mais la deuxieme revaccination paraît être de plus en plus 
négligée. Compte tenu des réserves énoncées plus haut, leur nombre est 
très bas et traduit une inobservation regrettable de l’obligation légale de 
la revaccination antivariolique au cours de la vingt et unième année.

STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1961 

(Vaccins D. T. et D. T. T. A. B.)

Travail de la Section d’Epidémiologic présenlé par
P. CHASSAGNE et J.-P. DEVAUX. Les résultats statistitpies exposés ci-ajjrès ont pour documents de base 

les rapports adressés au Ministère de la Santé publitpie et de la Popu
lation |)ar les directions départementales.

De même qu’en I960, divers départements n’ont pas envoyé de ra|j- 
ports pour 1961, ou seulement des documents trop succincts ou trop 
imprécis pour être utilisables; ce sont ; l’Aisne, la Cliarente, la Corrèze, 
la Haute-Garonne, le Lot-et-Garonne, la Lozère, l’Oise, la Seine et les 
Vosges.

Les rapports fournis par les 81 autres dé|)artements ont pu être exploi
tés stalistiipiement.

1

Le tableau 1 indique, pour les 81 départements envisagés, le pourcentage 
des communes où des séances collectives ont pu être organisées.

Seides les vaccinations pratiquées dans ces communes figurent sm- les 
ra|)poi-ts des directions départementales. Pour la plupart îles dépar
tements, des séances ont été organisées dans plus de 80 % des communes, 
mais il en est où ce poui-centage est plus faible, 31,5 % |joiii- la Corse, 
36,8 % pour les Basses-Alpes, entre 50 et 55 % en llle-et-Vilaine et dans 
les Basses-Pyrénées.

Ce tableau indique également le pourcentage des sujets ayant reçu 
la primo-vaccination complète (3 ou 4 injections selon le vaccin envi
sagé) par rapport au nombre total des assujettis, dans les communes où 
les séances étaient organisées. Il apparaît, là encore, d’importantes dif
férences il’un département à l’aittre.

Pour juger de l’extension prise jiar la vaccination dans tel dé|)arte- 
ment, il convient de comparer les pourcentages des sujets vaccinés et 
le pourcentage des communes où des séances ont pu être organisées. Dans 
la majorité des départements, ces deux pourcentages sont élevés. La

IIUI.I.. INST. HVd., N” 5, SIÎI’T.-OCT. 1!)()3.

vac-
53
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cination peut y être considérée connue satisfaisante. Dans certains autres 
déi)artements par contre (14 sur les 76 ayant fourni cette donnée) la vacci
nation a été organisée dans plus des trois cpiarts des communes; mais une 
faible proportion d’assujettis a été vaccinée (20 à 46 %); la Loire en est 
l’e-xemple le plus caractéristic|ue avec des vaccinations organisées dans 
329 de ses 337 communes, mais avec un pourcentage dé vaccinés de 20,8 
des assujettis.

l.es Basses-Alpes avec 39 % d’assujettis vaccinés dans 36,8 % de ses 
communes fournissent le chiffre absolu le plus bas de cette statistique de 
vaccination.

Tadi.kau I

Vncciimlion D. T. cl I). T. T. .4. /{. — Année 1061.

l’rlmo-vsiccinnllon coiiti 
I). T. ou 1). T. T. A. M.

ilèteNoml>i*e
(le l’our-

centngu
pur

riipporl
:iii

coni-
imiNombre

tolsil .. .mes

naliuns
oriîJi-
nisecs

Nombre
(ra.ssiijetlis

dans
les conimunos 
à vaccination orjjaniscc

Departements de Nombrecommunes INuircen-
taj(e

nombre
total

(le
vaeeln(*.s

Ain ........ ................
Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche.................
Ardennes .............
Arièg’e ...................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron ................
Bouches-du-Hhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charente ...............
Char.-Marit............
Cher.....................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or..............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs.....................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard.......................
Garonne (Haute-)
Gers ................... .. .
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .....................
Indre-et-Loire . . .
Isère .......................
Jura .......................
Landes ...................
Loir-et-Cher........
Loire .....................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Atlantique .
Loiret .....................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire ...
Manche ...............
Marne .................
Marne (Haute-) . .

45G 4.V2 99 H .476 ô 28.'-) 6.4

421 321 ,4 802
2 341 
1 257

15 207
3 924 
6 291
1 423 
6 579
4 768 
4 977

32 814 
9 275
2 974

4 420100 76.2
39.2242 89 36,8 915

181 181 1 082
6 384
3 294
4 984 
1 206 
2 913 
.4 256 
2 980

20 937
7 787 
2 292

100 85,8
163 163 100 41,9
349 311 89,2 84,1

79,3502 476 94,8
85

445 416 93,5 44,3
441 407 92,2 68,2
307 213 69,3 60
118 100 84,9 63,7
760 646 85 84
269 257 95,5 77
486 375 77,2 21 155 

5 298
10 132 
3 499

47,8
290 287 99 66
366 115 31,5 3 913 

13 596
2 073 
4 880

53
717 717 100 36
391 .474 95,5
266 266 2 4.46 

8 457 
7 229 
4 675 
6 243

100 1 687
4 600
5 581
3 728
4 296

68,8
.44,5 77,4 !
79,6382 35.4 93

699 679 97 68,8
425 92,8.494

9 728 
7 7:49

7 636 
5 977

78,6
77,33.45 3148 95

468 417 2 836 
9 919 

10 523 
1.4 24.4 
4 077

2 368
6 560
7 614 
7 665
3 182

89 83,4
66,2

34.4 89,8.408 72,5
.461 .44,5197 58
248 246 99.2 78,1
282 7.4,1206
,466
.481

517 91,3 8 309 
.4 405 
5 433
4 259 

11 12.4
.4 150 
7 20.4
5 00.4 
.4 022

.44 231 
4 .410 
6.482 
8 028 

.4.4 418

24,3
88,5.414 7.4,6

334 .4.44 100 85
297 96,2286 53

97,73.47 329 20,8
94,8268 2.44 8 241 .48,3

176 79,3222 9 101 79,2
98,5.449 344 10618 

.4 26.4
47,2

.440 .4.43 98 92,7

.481 3.45 93,2 7 88131 73.4 
8 408 

12 .4.46 
3 ,4:46

24,8
648
654

.401 77,5 7 921 
7 21.4 
.4 1.48

94,3
88.6580 .48,.^

484547 88,5 88,a
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TAIll.KAU 1 (suite). PRIMO-VA C.C.IN.ATIONII.

l*riim>-vucciiiulion complôlc 
I). T. ou D. T. T. A. B.

Une primo-vaccination complète, par le vaccin I). T. ou D. T. T. A. B., 
a été ell'ectiiée chez 515 909 assujetti.s, sur un total de 928 ()4(i, soit un pour
centage de 55,5 légèrement inférieur à celui de 1900.

60 départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations efTectuées 
en distinguant le D. T. et le D. T. T. A. B. Sur un total de 392 631 primo
vaccinations, on dénombre 374 687 vaccinations avec le D. T. et 17 944 
avec le D. T. T. A. B. Ua proportion de D. T. T. A. B. de 4,6 %, est donc très 
inférieure à ce qu’elle était les années précédentes (15,4 % en 1958, 9,8 % 
en 1959, 6,8 % en 1960).

Nombre
Püiir-

centniîc
par

ra ppuii auuombi'e 
al

(le
com

munesNombre
total Nombre

d'assujettis
dans

les communes 
à vaceinnti organisée

Départements à«le Nombrevacci-
natiun.s

orf*a-
nisées

l’oui'ccn-
tattecomm unes de

vaccinéstoi on

9 801 
14 454 
4 473 

11 f)4() 
24 763 

4 482 
79 435

3 650 
10 9.52 
3 .372 

10 204 
16 106 
3 082 

33 972

37,2
75,5
75,4
87,9

Mayenne . . . . 
Men rthc-et-M.
.Meuse ............
Morbihan . . ,
Moselle .........
N'ièvre............
Nord ...............
Oise ...............
Orne...............
Pas-de-Calais 
Puj-de-Dôme 
Pyrénées (B.-) 
Pyrénées (H.-) 
Pyrénées-Or. . 
Ilhin (Bas-). . 
Ithin (Haut-).
Ilhône ...........
Saône (H.-) . . 
Saône-et-L. . .
Sarthe ...........
Savoie ...........
Savoie (H.-). .
Seine .............
Seine-Maril. . 
■Seinc-et-M. . . 
Seine-et-Oise 
Sèvres (D.-). .
Somme ..........
Tarn...............
Tarn-et-Gar. .
Var.................
Vaucluse ....
Vendée ..........
Vienne...........
Vienne (H.-) .
Vosges ...........
Yonne .............
T. de Belfort.

95,8599 574

76200263
764 90,6 65,1693

68,6
81 42,7 A. BkI’ARTITIOX UES PniMO-VACCINATION.S SUIVANT I.’ÀUE664 537

3 590 
24 074 

5 498 
3 317
1 962 

13 461
12 897 
9 595

13 930
2 840

511 5 472 
65 898 

7 115 
3 866 
3 243

15 487
16 390 
11 891 
27 416

3 204

65,687,4447 Cette répartition a été edectuée sur un total de 819 691 assujettis, parmi 
lesquels 461 003 ont été vaccinés (soit 56 %).

Le tableau 11 indique la proportion de vaccinés par rapport aux assu
jettis dans cba<|ue tranche d’âge.

36,4908 75682
77,5
85,7560 52,4293

71 60,6
86.7
78.7

481 342
76,8233 179

100561 .561 80i9384 100384
100 .50,6269 269

l'AlU.I’-Ali II88,885,8583 499
100590 590
98,5 8 849 

6 180 
6 181

6 150
3 901
4 272

69,6385 379 I9IÜI l%IAjfe.s
63.169i2100315 315

Il / %
.57,80 à 2 ans ... .

2 à 3 ans . . . .
3 à 6 ans . . . .
6 à 10 ans___

lOà 14 ans ....

5993,7 21 086
4 8.54 

55 432
8011 
8 527
5 157 
7 009

14 852
7 210 

11 831
8 475
6 674

12 010
4 079 

35 142
5 214
6 173
3 740
4 423
6 894 
3 744
7 590 
3 961 
3 872

57758 710
59,8 61,1

.58.0
533 404 75,8 83,9

60,493 63.3691 641 ïï;ï48,4357 100 65,2
72.5
72.6

3.57 39i.5.37,466,8
98,5

835 558
326 321

63,2195 195 100
46,4100154 154

On ne constate pas en 19(il, d’amélioration du pourcentage dans les 
diverses tranches d’âge, et en particulier dans la première ipii corres- 
])ond â l’âge de l’obligation vaccinale.

Le tableau 111 montre la répartition par groupe fl’âges de l’ensemble 
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T. T. A. B. ou le D. T.

94 51,8151 142
64,2

89,6 46,8298 267
58

84,0 5 .531 
2 827

3 987 
1 972

485 410 72
94,4 69,7106- 100

29 116 87,5 515 909 .55,525 516 928 646France entière. . Tamiæau III

Prlmo-
vaceinatiun D.T. n.T.T.A.B.

A|{es

19611961 I960 1961 191»)I960

û / .'■u% % n .• .^0•-//O

9,537,8 10,538,5 35,230,90 h 2 ans
2 à 3 ans
3 à 6 ans 
6 à 10 ans

10 à 14 ans

11,423,4 23,9 16,822,622
20,027,3 32,1

23,6
25,9
10,3

24,2 25,4
26,79,8 8,89,4
32,44,3 174,9 5,3 4,1
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présentés à la première injection on, l’ayant reçue, n’ont pas poursuivi. 
Le tableau V montre la répartition, pour chaque tranche d’àges, des 
contre-indications et des réfractaires par rapport au nombre total des 
sujets non vaccinés. 11 y a peu de ditrérence par rapport à lOfiO. On peut 
cependant signaler une légère diminution du nombre des réfractaires.

11 apparaît, comme en lOtiO, (pie les plus fortes proportions de vaccinés 
appartiennent aux 3 premières tranches d’àges (de 0 à (i ans); comme on 
pouvait le prévoir, sauf en ce (pii concerne le D. T. T. A. B.

.Si l’on considère, dans chaipic groupe d’âges, le pourcentage de vacci
nations D. T. T. A. B. par rapport aux vaccinations D.'1'., on ohlient les 
résultats rassemblés dans le tableau IV.

Tableau V

Tableau IV
Contre-

in<lications
définitives.

Contre-
indications Kéfroctuires

Ages 1060 lOGl Ages

1961 I960 196110601960 1961% %
0 ;'i 2 ans . . . .
2 à ;i ans . . . . 
.‘I à (> ans . . . . 
(i à 10 ans . . . . 

10 à 14 ans . . . .

1,5 1.3 % y.% y% %3,7 •i,4 75,8 75,7l.t22,3 23,2 1,90 à 2 ans .
2 à 3 ans .
3 à 0 ans . 
6 à 10 ans .

10 à 14 ans .

0 4,0 81,4 78,416,5 2.120,212,3 15,3 81,481,51,716,4 16,9 2.119,9 40,0
85,3 83,62,514,1 3,112.710’3 86,6 87,32,310,2 2

Il existe donc en 19(il une diminution franche des pourcentages de 
vaccinations D. 'I'. 'P. A. B. au-dessous de (i ans. Par contre, entre (i et 
14 ans, le pourcentage est nettement jjIus élevé (pi’en 19(i0. Il ne traduit 
pas une évolution générale, mais une campagne vaccinale importante 
dans les Pyrénées-C)rientales (7 009 vaccinés entre 6 et 14 ans alors (pie 
le reste de la France n’en comporte (pie 3 509 pour cette tranche d’àges).

Ba])pelons que la vaccination T. A. B. non ohligaloirc peut être exigée 
|)our le séjour en colonies de vacances, lorsrpie les circonstances épidé
miologiques l’imposent.

Le tableau VI envisage la répartition des diverses causes d’abstention 
à la première injection ou à la poursuite de la vaccination par rapport 
à l’àge des sujets non vaccinés.

Tableau VI

Conlre-
indications
définitives

Contre-
indications liérrnctaircs

Ages

I96t 1960 196]1960I960 1961

%% % %y%B. — Causes u’aiistention a la uhemikhe in.iection

ET eniMO-VACCINATIONS INCO.MIM.ÈTES
25,9 3432,2 35,1

18,8
45,345,50 à 2 uns

2 à 3 ans
3 à 6 ans 
6 à 10 ans

10 à 14 ans

17,2 24,12420,522,3
23,3 20,821 21,819,219.1

HJ 18,4 12,9 13,611,39,7
•Sur 819 090 assujettis, 18 181 soit 2,2 % n’ont reçu (pi’une seule injec

tion; 15 919, soit 1,9 % ([lie deux injections; 204 827 assujettis, soit 25 %, 
ne se sont pas présentés lors de la première séance de vaccination.

L’examen médical a fait éliminer délinitiveinent 9 128 sujets, soit 1,1 % 
des assujettis, et lempoi'airement 49 225 soit 0,0 %.

Pour 071 088 assujettis, après la première injection, 25 403 soit 3,8 % du 
total des assujettis, ne se sont pas présentés pour la deuxième ou la 
troisième injection.

Des contre-indications à la poursuite de la vaccination ont été décelées 
a titre définitif [loiir 1 281 cas (soit 0,2 %), et à titre temporaire pour 
7 530 cas soit 1,2 %.

Au tolal, 28,8 % des assujettis (contre 30,5 % en 1900) ne se sont pas

15,2 8,2 10,711,5.5,34,4

C’est chez les enfants au-dessous de 2 ans que le pourcentage des 
contre-indications médicales demeure le plus élevé. Les contre-indications 
temporaires sont fréquentes pour la première tranche d’âge. Le tableau Vil 
montre le pourcentage des sujets n’ayant pas reçu la primo-vaccination 
complète et celui des contre-indications temporaires ou définitives. Ces 
pourcentages sont exprimés par groupe d’àges, par rapport aux assujettis.

Le pourcentage des contre-indications médicales temporaires décroît 
en même temps (|ue s’élève l’àge. Celui des contre-indications définitives 
tend, au contraire, à s’élever.
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permettent de conclure que si la primo-vaccination intéressait un plus 
i<rand nombre de sujets, l’injection de rapi)el ayant lieu dans près de 80 % 
des cas, la vaccination de la ])opulation pourrait être considérée comme 
satisfaisante.

I.a répartition par âge des contre-indications et des réfractaires à 
rinjection de i'a|)pel s’établit comme suit (tableau IX).

Ainsi, la proportion de sujets réfractaires à l’injection de rappel est 
élevée dans la dernière tranche d’âge. Mais elle n’est (|ue de 11 % dans 
la première tranche aloi-.s qu’elle dépassait 20 % les années précédentes.

STATIfiTIQUES V AC.CIX AI.ES POUR l.’ANXÈE 19<i1828 ÊPIDÉMIOl.Or.IE

TAni.EAU Vit

Conlre- 
indicallouK 

tempo l’uh’es

(À>ntre-
iiiclicatiuns
tléfinilives

Ages Hct'i'ucttiires
r

"/ 
/ Il

0/
/il %

0 il 2 ans ... . 
2 à ;t aies . . . . 
it à (i ans ... . 
(là 10 ans . . . . 

10 à Hans ....

lü,7 0,5 34,8
8,:i 0,6 33.1

35U7,4 0,7
0,6 39.2

44.2
1,1
1,35,2

Tabi.f.au IX

r.. ---- I.IF.II OF. l>mMO-VA(:(:iNATION (A)Hlre-
iiuiicatioiis Héfractaires

Ages

lOGI19G01961HIGÜSur 4,51 980 vaccinés, (i(i % l’ont été en séances collectives, 15% 
dispensaire et 19 % chez un médecin privé.

au
Il //ü /n%%

25,9 11,01,71,80 à 2 ans . . . , 
2 à 3 ans . . . . 
.3 à 6 ans . . . . 
6 à 10 ans . . . . 

10 à 14 a ns ....

10,892,12
14,1■J 2,3 14,21,8

18,9 16,32,11,6
lit. 26,6 ■23,8JA'JECTIOX DE RAPPEL 1,71.2

Les assujettis pour les départements considérés, étaient au nombre 
de 624 981.

510 922 ont reçu l’injection de rappel, soit un pourcentage de 82 %.
Le tableau VIII, établi d’après 554 850 assujettis, montre le pourcentage 

de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de l’âge.
Les ponrcenlages de siijels ayant reçu l’injection de rappel sont en 

progression légère pour toutes les tranches d’âges, surtout celle de 
0 a 2 ans. Une contre-indication médicale, temporaire ou définitive, à 
l’injection de rappel a été notée dans 2,1 % des cas.

IXCIDEA'TS .4 l.'OCCASIOX DES VACCIA'ATIOXSIV.

L’appréciation des réactions post-vaccinales est souvent difficile et la 
valeur comparative des observations dés divers rapports est certai
nement sujette â discussion. Aussi les chiffres ci-dessous n’ont-ils qu’une 
valeui' indicative.

Vaccination D. T. — Sur un total de 105 847 vaccinations ;
— une forte réaction locale a été notée 94 fois, soit 0,9 fois sur 1 000;
— une réaction fébrile importante 8 fois sur 1 000.

Vaccination D.T. T. A. B. — Les renseignements n’ayant été fournis 
que par deux départements n’ont jias de valeur statistique.

Tahi.eau VIII

Aücs KlIiO l%I

% %
0 il 2 ans .
2 à 3 ans .
3 à 6 ans . 
6 à 10 ans .

10 à Hans .

60,4 65,8
86 86,2
82 82,2
79,6 85,8 V. co\ci.i;siovs72 82,2

I^’étude statistique des vaccinations D. T. et D. T. T. A. B. permet de 
constater une stabilité du pourcentage des sujets vaccinés jiar riqiport aux 
assujettis. Il est regrettable (|u’aucun progrès ne soit constaté d’une année 
â l’autre. Un léger ell'ort supplémentaire permettrait, en effet, une vacci-

La comparaison fies tableaux If et VIII nionfre que la proportion des 
assujettis ayant reçu l’injection de rappel est nettement plus élevée que 
celle des assujettis ayant reçu la jirimo-vaccination. Ces constatations
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nation suffisamment étendue pour ipic soit oliservée, pratiipiement, la 
disparition quasi complète de la diphtérie en France. La diminution 
absolue et relative de la vaccination contre la typhoïde est frappante, 
surtout avant six ans. Le nombre des injections vaccinales de rappel 
<pii avait fléchi en 1900 est revenu en 1901, à une valeur suffisante (|u’on 
aimerait voir atteindre celui fies jirimo-vaccinations. HYGIÈNE GÉNÉRALE

Travail de la Section d’Epidémiolof/ie présenlé par
P. CHASSAGNE et J.-P. DEVAUX.

ENQUÊTE SANITAmE RURALE

Dépariement de la Charente-Maritime.

Notice }^éologi(|ucLa présente cn(|uète sanitaire rurale fait suite à la 
et hvflrogéologitpie sur le département fie la Charente-Maritime » de 
-M. G. Lecointre, collaborateur principal au service de la carte géologif|iic 
de France, notice publiée dans le bulletin fie rinslilul national frhygiène 
(tome II, 11" 4, oct.-déc. 1950, |)p. 937-950).

Par son étendue cl son érudition, ce travail conslituc une très rcmar- 
fpiable iniroduclion aux problèmes d’hygiène fpii se posent flans le dépar- 
lement, et tout particulièrement au problème de l'eau. Nous ne saurions 
mieux faire fpic de prier le lecleur de bien vouloir s’y reporter.

è
<:A ha CTKHISriQUKS CPXÊItA LES 

DE I.A CIIAHESTE-MAHiriME

La Charente-Mai'itimc, flépartemcnl côtier, s’étend au norfl fie l’estuaire 
de la Gironde, selon un grand axe norfl-ouest - sud-est fie 100 km. Elle 
recouvre les deux anciennes provinces fie l’.^unis et de la Saintonge. .Sa 
superlicie fie 723 151 heclarcs la classe au 10' rang des déparlemenls 
français. Aucun poini île son territoire n’est situé à plus tle 80 km fie la
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mer, aussi rinfliience maritime y est-elle partout fléterminanle. Notons 
enfin ([u’elle comporte trois iles : Aix, Oléron et Ré.

•Son relief est peu accentué. En bordure de mer, les marais du bassin 
de la .Sévre, de Rocliefort et de Marennes constituent de vastes étendues 
plates. L’intérieur est fait de plaines et de plateaux, très faiblement mou
vementés et dont l’altitude est prcscpic partout inférieure à .50 m. .Seuls 
le sud et l’est de la Saintonge accusent quelque relief. Les côlcaux y 
atteignent 100 m, et le point culminant du (tépartcment (t72 m) se situe 
à r,liantemei'liéi-e, au sud d’Aulnay.

la Champagne saintongeaise sont le lieu <l’élection des arbres fruitier.s et 
du vignoble. Les Groies de l’Aunis, sols légers, caillouteux, 1res fertiles, 
conviennent aux céréales, aux plantes fourragères, ainsi qu’aux prairies 
naturelles et artificielles.

Il s’agit donc d’une région de iiolycultui'c, ainsi (|u’en témoigne une 
statisti(|ue des surfaces cultivées, cpii date de 1957 :

71) 00(1 lia 
31 000 ha 

127 000 ha 
S.'iOO ha 
(i ,500 ha 
fl 000 ha 

58 000 ha 
3fi 000 ha

lîlé.............................................................
Céréales .secondaires...........................
Pi'airics artificielles et leinporaires
Pomiiies de terre ................................
Cultures inaraîehères .........................
Divers .....................................................
Prairies de fauche .............................
Vigne .....................................................

r.uMA r

Le climat est dominé par les influences maritimes déterminées par le 
voisinage de l’océan et les déplacements de l’anticyclone des Açores. Les 
isothermes, parallèles à la côte, de novembre à février, marquent une 
baisse de températtire de 1 à 2° par 50 km en s’éloignant du rivage. L’été, 
le récbaufl'ement s’ell'ectue dans le mémo sens.

La pluviosité toutefois n’y est pas excessive. Les baidetirs moyennes des 
pluies varient entre 045 et 925 mm par an. Dans la partie côtière du 
département, les ]3récipitations ne dépassent pas 800 mm, alors tpie dans le 
centre et l’est elles varient de 800 à 925 mm. Il pleut en moyenne 150 jours 
par an, le minimum se situant aux environs de 120 jours.

Les mois les plus humides sont novembre, décembre et janvier, ce 
qui est un facteur favorable à la régénération des nappes souterraines. La 
neige n’apparait t|u’exceptionnellement et ne se maintient pas. Une ou 
deux fois ])ar an, à l’occasion d’orages, la grêle se manifeste, atteignant 
surtout des zones bien localisées : l’arrondissement de Jonzac, les vallées 
de la Charente et de la Boutonne.

Les écarts de température sont de faible amplitude. Les températures 
moyennes sont, à La Rochelle, de +4",7 en janvier et de -f 20“ en juillet- 
août. Le nombre de jours de gel ne dépasse |)as 35 par an, et les gelées ne 
sont jamais très fortes. Les températures de plus de 30° ne sont guère 
enregistrées plus de 8 jours par an en moyenne, l.e printemps |)arait 
hâtif, en raison de la tiédeur relative de l’hiver.

Le vignoble charentais, dont les vins blancs sont utilisés eu grande
Pineau despartie pour la distillation du Cognac et la fabrication du 

charentes », esteii recul très net : il occupait avant la cri.se de phylloxéra, 
plus de 100 000 ha. Par contre, l’élevage progre.sse, orienté es.senticlle- 
ment vers la production laitière. Le cheptel compte 220 000 bovidés tie 
plus de six mois, dont 150 000 vaches laitières et 20 000 bovins de bou
cherie. La production laitière est d’environ 4 000 000 d’hl.

Environ 70 % de ce lait sont transformés en beurre dans les nombreuses
laiteries coopératives du département, et 10 % en fromage.

En plus de leur très imi)ortante production beurrière, les laiteries se 
sont orientées vers la transformation du lait écrémé en poudre de lait 
maigre et eu caséine. La Charente-Maritime se classe eu tète îles départe
ments français pour la production de caséine.

La plupart des laiteries coopératives ou industrielles possèdent en outre 
une porcherie utilisant les sous-produits de ces fabrications. Le cheptel 
porcin est de 82 000 tètes.

11 convient encore de signaler l’ostréiculture qui classe la Charente- 
Maritime largement en tête de la production française, avec 40 000 tonnes 
d’huitres par an. Le bassin ostréicole de Maronnes est le plus important. 
La ’Eremblade est également renommée, tant pour la production des 
huitres portugaises, que pour celle des huîtres plates. I,a l'égion ile de Ré- 
La Rochelle et l’ile il’OIéron assurent également une production notable.

L’élevage des moules est aussi très développé, au nord du département, 
de part et d’autre de l’embouchure de la Charente et dans l’île d’Oléron. 
Il existe quelques gisements naturels qui fournissent le naissain, mais 
l’élevage et la croissance de la moule s’effectuent dans les bouchots.

L’équipement industriel est peu développé : l’absence de ressources 
minières importantes et de i-essources énergétiques locales ne permet ])as 
l’implantation d’industries lourdes. C’est à partir des activités et de la 
production régionales i|ue se sont installées des industries de transfor
mation et de construction. L’activité maritime et la pêche ont permis la

V)

VIE ÉCONOMIQUE

Ce climat tempéré est un des facteurs de la vocation agricole du 
département. La variété des sols introduit une grande variété dans la pro
duction agricole.

Les alluvions des marais, argilo-marneuses, constituent des sols favo
rables à l’élevage et aux cultures maraichères. I.es sols argilo-calcaires de

I
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création de chantiers navals et d’industries de traitement des sous- 
produits du |)oisson. l-a majeure partie de la pèche est constituée de 
poisson de chalut destiné à être consommé frais. Il y a donc peu de 
conserveries.

Les facilités cpi’offre la voie maritime au Iransport des produits lourds 
ont permis la création d’usines de produits chimitpies au voisinage des 
grands ports.

Le commerce des bois e.xoticpies a (iéveloi)pé dans ces mêmes ports et 
dans l’arrière-i)ays l’industrie du déroulage des bois, industrie (|ui s’étend 
au peuplier, de production locale.

Signalons enfin une activité limitée au canton de Montguyon : l’exploi
tation d’importantes carrières de terre réfractaire ipii ne cesse de se 
développer.

Mais cette structure industrielle et agricole ne pose pas de problèmes 
particuliers dans le domaine de l’alimentation en eau des communes 
rurales. Les usines de transformation des produits agricoles se sont géné
ralement établies dans des sites où l’eau industrielle existait en tpiantité 
suffisante. Le seul apport cpii incombe aux réseaux de distribution se 
limite généralement à celui de l’eau chimi(piement et bactériologi(|uemcnt 
potable (pii entre en contact direct avec les produits alimentaires.

Dans le domaine agricole, par contre, la reconversion de la viticulture 
vers l’élevage a accru les besoins en eau potable dans les fermes et mis en 
évidence, un peu partout, l’insuffisance des points d’ean individuels.

Les abattoirs ne posent pas non plus de gros problèmes. Le département 
n’est pas orienté vers la production d’animaux de boucheries, du moins 
pas encore. Aussi les abattoirs n’assurant cpie la consommation locale 
sont-ils assez modestes, à l’exception des deux abattoirs modernes de 
Surgères et de Saint-Jean-d’Angély tpii ont exigé un considérable appoint 
en eau potable.

centime avait dépassé 10 francs au cours des cpiatre derniers exercices; 
or, ce sont surtout ces communes urbaines (pii sont res|)onsables de l’aug
mentation de la population.

La population rurale (pii était de 284 835 habitants en 1930, est passée 
à 290 147 en 1954 et 292 021 en 1902, n’accusant (pie des augmentations 
de 1,8 et 0,0 %.

C’est donc, pour l’ensemble du département, sur une relative stabilité 
de la population rurale ([ue peuvent se baser les projets d’adduction 
d’eau.

Les caractérisliepies techni(pies des réseaux et leurs conditions d’amor
tissement doivent rester assez longtemps valables.

A l’échelle cantonale toutefois, le recensement de 1902 met en évidence, 
par rapport à celui de 1954, une diminution de population dans 19 cantons 
sur 40 : 5 sur 7 dans l’arrondissement de Jonzac, 3 sur 7 dans celui de 
La Rochelle, 5 sur 8 dans celui de Saintes et 0 sur 7 dans celui de Saint- 
Jean-d’Angély. Les baisses n’excèdent pas dans l’ensemble 3 %, sauf 
dans le canton de Mirambcaii (pii s’est considérablement dépeuplé 
dejniis 1930, et où la baisse atteint 7 %.

Le phénomène le plus à craindre est l’abandon des fermes isolées dont 
l’alimentation en eau potable par le réseau public a exigé de lourds 
investissements : il n’a eu jusipi’ici (pie des incidences assez limitées.

Par contre, des accroissements de population se produisent dans les 
régions proches des grands centres urbains, des zones touristiepies ou 
ostréicoles, relativement prospères.

11 n’existe pas de zone très peu peuplée; la densité la plus basse, 
15 à 30 au km-, apparaît au nord-est de la Saintonge agricole et dans la 
partie nord du marais de Rochefort.

Les zones les plus peuplées, dépassant 60 habitants au km-, sont la 
région de La Rochelle, les iles de Ré et d’üléron et les cantons de 
Royan, Saujon et Cozes.

L’habitat est presepie partout du type très dis|3ersé avec faible agglo
mération au chef-lieu. Pour chaipie commune la ])opulation se trouve 
répartie essentiellement dans de petits hameaux ou des fermes isolées. 
Dans les zones cénomaniennes où les points d’eau sont nombreux et de 
bonne (jualité, ce mode d’habitat ne pose pas de problème d’alimentation. 
Par contre, dans la plupart des autres secteurs du département, cette 
dispersion a des consé(|iiences catastrophi(|ues pour les fermes isolées. 
Il semble (pie ces fermes aient été construites sans (pie le problème de 
l’eau entre en considération. Aussi voit-on de nombreuses exploitations 
tributaires de charrois d’eau sur des distances de plusieurs kilomètres, 
jiendant de longues périodes de l’année. On invoipie à l’origine de cette 
dispersion un individualisme très poussé — chacun voulant placer 
sa ferme au milieu de ses terres — favorisé par l’éloignement des grandes 
routes d’invasion (pii supprimait tout souci de défense collective.

DÉMOGRAPHIE

La population totale du dé])artement, au recensement de 1962, est de 
471 322 habitants, soit une densité de 65 au km-. Rajipelons (pie la densité 
moyenne pour la France entière est de 84,6.

La courbe représentative de l’évolution de la population depuis un 
siècle comporte d’abord une longue branche descendante : partie de 
481 060 habitants en 1861, la population avait lentement baissé jusipi’en 
1931 où elle n’était plus (pie de 415 249 habitants. A partir de 1936 
s’amorce une remontée, brisée jiar la guerre de 1940, mais ipii s’affirme 
ensuite vigoureusement : 416 187 habitants en 1946, 447 973 en 1954, 
471 322 en 1962. Le recensement de 1954 accusait une augmentation 
de 7,6 %, celui de 1962 en accuse encore une de 5,2 %.

Notre empiète a éliminé les 11 commîmes urbaines dont la valeur du

i.
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Un habitat plus groupé dans les hameaux, avec un chef-lieu impor
tant n’apparait cpi’au voisinage de la» Itoclielle, près de l’estuaire de la 
Seudi'e et dans le canton de Tonnay-Charente.

Ce n’est pas toutefois la population sédentaire »pii pose les i)lus graves 
])roblémes d’adduction d’eau. L’afllux saisonnier de population touristiepie 
en pose de bien plus redoutables. Pendant deux mois de l’année, en 
juillet et août, les plages et les lies attirent un nombre de lourLstes de plus 
en plus élevé : divers recoupements permettent d’évaluer à 30Ü 000 cet 
iipport saisonnier. Cet afflux ne se manifeste <|ue dans un nombre l'es- 
ti-eint lie communes où pendant deux mois la population se trouve jiai’fois 
décuplée. Il existe cinq zones principalement intéressées par le tourisme : 
la côte de Beauté autour de Royan (120 000 estivants), les plages entre 
La Rochelle et Rochefort, essentiellement Chàtelaillon et Fouras (35 000), 
nie de Ré (42 000), l’ile d’OIéron (45 000), l’île d’Aix (1 000).

Ces chill'res très approximatifs augmentent d’une année à l’auti'e. L’évo
lution est accentuée par le développement du camping, des camps de 
vacances, des colonies de vacances, que ne viennent plus limiter l’insuf
fisance de l’infrastructure hôtelière et immobilière.

Par contre, une l'elative |)rospérité économique et un état d’esprit très 
favorable au pi-ogrès encourageaient les collectivités locales à promouvoir 
ré(juipement en eau potable.

Les crédits mis à la dis|3osition de la circonscription par la loi du 
21 juillet 1950 ont joué un rôle décisif. Grâce à eux, les recherches d’eau.

(lluimite Maritime

absolues cpie cons-A ce phénomène, viennent s’ajouter les « pointes 
tituent les afflux fouristiques supplémenlaires, limités à un, deux ou 
trois jours, à l’occasion de certaines dates estivales : fêtes légales, ponts, 
manifestations locales exceptionnelles, et qui viennent encore compliquer
le problème de l’alimentation en eau. Ce sont, en fait, de multiples pro
blèmes cpii se posent : celui des ressources en eau à trouver, cehti de 
l’amortissement de réseaux qui doivent éti’e conçus pour une popidation 
de 5 à 10 fois supérieure au nombre des habitants sé<lentaires, alors 
cpi’ils ne sont utilisés au plein de leurs possibilités que pendant deux mois 
de l’année, celui aussi de l’extension et du renforcement des réseaux, 
rendus nécessaires par l’expansion des stations et l’accroissement de 
la densité dans les communes dotées d’une plage équipée.

Réjeiux terminé!

# Points d'ilimenfetion

LE nnORLÈME UE L’EAU

Li:s données (lémogi-ai)hi(pies (|ui viennent d’élre exposées : afilux de 
population saisonnière, dispersion de l’habitat ipii grève lourdement le 
coût des réseaux, constituent l’une des difficultés de l’alimentation en 
eau — le prix de revient des réseaux ruraux dépasse sensiblement 1 000 f 
par habitant desservi.

Une autre difficidté est due à la suijerlicie du département et à la pré
sence de trois lies, ce (pii impose un grand développement des réseaux 
de distribution.

Enfin, la structure géologique du sous-sol, comme l’a montré 
M. Lecointre, rend difficile et aléatoire les recherches d’eau dans plusieurs 
secteurs.

N*}l IH,

Elut de ruddiiclion d’eau en Charenle-Muritiine.

trop difficiles dans certaines régions pour être entreprises par les collec
tivités locales, purent être menées à bien en 10 ans. A de très rares 
exceptions près, la couverture de l’ensemble des communes rurales du 
département par des points d’eau est aujourd’hui achevée.

En regard des difficultés de recherches d’eau dans certains secteurs, 
l’établissement du programme départemental se trouve facilité par le 
captage d’imporlanfes résurgences à fort débit, capables de couvrir 

nuLL. I.NST. HYG., N» ,5, sr.PT.-ocT. 1963.
un
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vaste ensemble de communes. En outre, la construction de barrages et 
d’usines de traitement en Vendée, a permis d’achever les projets de 
desserte pour toutes les communes rurales de l’Aunis. 1,’alimentation de 
Rocliefort par l’eau de Mervent a libéré le Bouil de Ebambon (|ui alimente 
maintenant une vaste zone rurale entre Charente et Seudre et fournit 
même un ai)point saisonnier à l’ilc d’OIéi’on.

Enlin, le problème de l’amoi-tissement des ouvrages particulièrement 
onéreux (pi’imposait la dispersion de l’habitat, et (|ui dépassait les ])os- 
sibilités linancières des collectivités locales, a reçu une heureuse solution. 
Pour compléter l’aide apportée pai’ l’Etat, le Conseil général a ilécidé de 
soulager les communes de leurs charges d’amortissement. Un syndicat 
départemental, auquel l’adhésion des communes l’estc facultative, a été 
créé. Ce syndicat gère un fonds de péréquation alimenté par les surtaxes 
perçues sur tous les mèti-es cubes d’eau vendus aux pai’ticuliers. En com
pensation le fonds de pérét|uation prend en charge les annuités de tous 
les emprunts contractés par les collectivités adhérentes pour leurs tra
vaux d’adduction d’eau.

Le fonds de péréquation est lui-méme aidé par le budget départemental 
qui supporte les cint] premières annuités de tous les emprunts; ainsi le 
fonds est-il soulagé des charges improductives correspondant à la phase 
de démarrage des réseaux. Pour un amortissement normal en 3Ü ans, 
il n’a plus à couvrir que les 5/0 de la masse globale d’annuités.

Les charges du fonds ont été nulles pendant les cinq premières 
années, ce qui a permis la constitution d’une réserve importante. Fixée 
à Ü,50 F, la surtaxe départementale est passée à ü,55 en 1959, puis à 0,00 
en 1900. Elle devra cei'tainement être augmentée encore pour éviter l’épui
sement des réserves du fonds, mais l’augmentation continue du nombre 
des branchements en service et l’aide permanente apportée par le budget 
départemental doivent permettre d’obtenir un prix assez bas qui ne freine 
pas la consommation.

Les réalisations avaient été pratic|ucment nulles avant la 2' guerre 
mondiale. Pendant la période 1939-1945 et (|uel(|ues années d’après guerre 
les inveslissements ont encore été prati(|uement nuis. Les crédits restreints 
affectés jusqu’en 1954 au litre des programmes annuels normaux ne 
devaient permettre cpi’un lent développement de l’équi|)cment. Au P” jan
vier 1954, 22 % seulement de la population rurale étaient desservis.

Les dispositions énumérées ci-dessus ont permis en 8 ans de porter 
cette proportion à 48,28 % (au 1" janvier 19(i2). Ce chill're est encore 
inférieur à la moyenne française (|ui était à la même date de 57,3 %. 
Compte tenu du retai-d accumulé juscpi’à l’année 1950, comp*te tenu aussi 
des difficultés considérables propi'cs au dépai’temcnt, c’est là une ti'ès belle 
performance dont les services du Génie rui'al peuvent être légitimement 
tiers.

ENQUÊTE SANITAIHE HUHALE

Le département est divisé en 5 arrondissements, 40 cantons et 480 
munes.

com-

]‘ui)ulalioii : 47/.‘122 luibildiils.

Chefs-lieux (^umniiiiies
Nombre d'hnbitants

Arroiulissenieiil de Jonzuc : 
7 cantons, 1‘20 coininunes.

Archiac ..............................
.lonzac ................................
Mi ram beau.......................
.Montciuli'c .......................
Montguyon .......................
Mont lieu ...........................
Saint-Genis-de-Saintonge

17 (> «Ü'J 
!) .557 
« 71(1 
(i !)0‘-> 

11 44.') 
7 (lOâ 
7 884

20
1!)
I!)
14
14
17

A rrondissemeni de liochefuri : 
11 cantons, 80 eoininuncs.

Aigrcfeuille-d’Aunis 
Chàteau-d’OIéron (Le)
Marennes .....................
Itochefort :

canton nord ........
canton sud ..........

11 7 I,-)(! 
7 1.10 

11 012
4
7

.1 14 167 
2.') 474 
23 229

6 936
7 676 

11 657 
10 524 
10 152

6
Itoyan ..................................
Saint-Agnant .....................
Saint-Picrre-d’Üléron . . .
Surgères ..............................
Tonnay-Charentc .............
Tremblade (Lu) .................

7
11

4
12
10

6

Arrondissement de La Hochelle : 
7 cantons, 57 coniinunes.

Ars-en-ltc ...............
Courçon .................
.larrie (La) .............
Marans ...................
Hochelle (La) :

canton est . . . 
canton ouest . 

Saint-Ma rtin-de-Hc

5 2 830 
7 943 
7 761 
6 799

14
14

6

8 44 607 
46 948 

6 654
6
5

Arrondissement de Saintes : 
8 cantons, 110 communes.

Ourle . . 
Cozes . . 
(icmozac 
Pons . . 
Saintes :

10 5 373 
9 033 
9 823 

12 177

15
16
19

canton noi'd 
canton sud Saint-Porchaire 

Saujon...............

8 21 562 
17 020 
9 559 

12 946

13
16
14

Arrondissement de Saint-Jean-d’Anyéhj : 
7 cantons, 119 communes.

Aulnay ........................................
Loulay ......................................
.Mal ha ..........................................
Sainl-Hilaire-de-Villefranclic
.Saint-.Jcan-d’Angêly...............
•Sainl-Savinien.........................
Tonnay-Ooutonne .................

25 9 047 
6 006 

11 051 
4 5‘28 

17 163 
6 232 
2 782

17
25
11
20
12

9
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Notre eiu|iiète éliniinant les 11 communes urbaines a donc porté sur 
475 communes. Elles se répartissent ainsi, en fonction île leur population. Cours (Verni.

Nombre de coinniuiics qui ont
Le cours inférieur de la Charente constitue le trait dominant du 

réseau de surface; elle draine, avec ses affluents principaux : l’Arnoult, 
La Boutonne, La .Seugne et l’Antenne, près des deux tiers du département. 
Le tracé sinireux de la Charente est la preuve de sa faible pente. Son écou- 
leitient est très étroitement lié aux marées, sensibles mêmes en amont de 
Saintes.

14!) habitants . . . . 
!)9 habitants . . . . 

1!)9 habitants . . . . 
299 habitants . . . . 
399 habitants . . . . 
499 habitants . . . . 
()99 habitants . . . . 
999 habitants . . . .

1 àde
14,')() à 

lOÜ à 
200 à 
300 à 
400 à 
500 à 
700 à

1 000 à 1 499 habitants-----
1 500 à 1 999 habitants-----
2 000 à 2 499 habitants . . . .
2 500 à 2 999 habitants-----
3 000 à 3 499 habitants . . . .
3 500 il 3 999 habitants . . . .
4 000 à 4 999 habitants . . . .
5 000 à 5 999 habitants . . . .

54
72
05
59
78
00
33 Le réseau hydrographique de surface comporte en outre quatre autres 

bassins ; le bassin de la Sèvre Niortaise, le bassin de la Seudre, le bas
sin de la Gironde et enfin le bassin de la Dordogne, à la pointe sud de 
la Charente-Maritime, par rintermédiaire de la Dronne et de l’Isle.

Il comporte également les cotirs d’eau côtiers des bords de la Gironde 
dénommés

12
9
3
3
1
4
1 étiers dans la terminologie locale. Ils sont toujours de très 

faible longueur, la ligne de crête étant ti'és proche du lleuve. Ce sont géné
ralement les émissaires de résurgences à fort débit.Superficie communale (lia).

Nombre de communes dont la superficie
500 ha .....................
501 ha et 1 000 ha 

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 ha et 3 500 ha
3 501 ha et 4 000 ha
4 001 ha et plus ... 
Aucun renseignement

La région la plus dépourvue en eau est celle de l’Aunis, au nord du 
département, qui ne possède pratiipiement aucun cours d’eau notable 
entre la .Sèvre et la Charente.

53est inférieure à 
est comprise entre 147

lût)
81 Au total, 345 communes sur 475 possèdent au moins un cours d’eau.
42
21

Nombre de communes ipii ont8 ;
7

184un ru ................................
une rivière .....................
un fleuve .......................
un ru et une rivière . . 
un ru et un fleuve .... 
une rivièie et un fleuve 
plusieurs cours d’eau.

8
462 21
23

Superficie bâtie (ha). 19
1

Nombre de communes dont la superficie bâtie 
est comprise entre

51
401 ha et 5 ha............

6 ha et 10 ha...........
11 ha et 15 ha...........
16 ha et 20 ha...........
21 ha et 25 ha...........
26 lia et 30 ha...........
31 ha et 35 ha...........
36 ha et plus.............
.Aucun renseignement

111
96
75 Pu il s.
50
26

Les puits sont extrêmement nombreux. L’enquête révèle qu’ils existent 
dans 409 communes sur 475.

24
44

9
Nombre de communes qui ont :

de là 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 puits et plus............

Allitude des communes. 46
! 21Nombre de communes dont l’altitude 

est comprise entre 381660 et 25 m ...............
26 et 50 m.............
51 et 75 m.............
76 et 100 m.............

101 et 250 m.............
251 et 500 m.............
Aucun renseignement

31143
3469
1842
2034
131

24820
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Mnrécaijes.Sources.

Noml)re (le communes rjui ont : 
des sources ........................

82Nombre de communes ayiint des mard'caifcs

dont la superficie
est inf(‘rieurc à 
est comprise entre

319
471 ha ...................

1 ha et âO ha 
51 ha et 100 ha 

101 ha et 250 ha 
251 ha et 500 ha 
501 ha et 750 ha 
751 ha et 1 000 ha

de 1 à 5 sources . . 
fi à 10 sources . . 

11 à 15 sources . . 
Ifi à 20 sources . , 
41 sources et plus

288
2225

43
2 4
1 1

1
3

Citernes.
L’hydrologie du département est fortement marquée par la présence 

de ces nombreux marais qui couvrent au total une surface voisine de 
80 000 bit. Ils correspondent au comblement d’anciens golfes ou à des 
déptMs en bandes ])arallèles au tracé de la c(')fe ancienne. Ils se répar
tissent en 4 zones principales :

Nombre de communes qui ont : 
des citernes ..................... 154

de 1 à 5 citernes . . . 
fi à 10 citci'iics . . . 

11 à 15 citernes . . . 
1 fi à 20 citernes . . . 
21 à 25 citernes . , . 
20 à 30 eitei'iies . . . 
31 à 35 citernes . . . 
3fi à 40 citei'iics . . . 
41 citernes et plus

80
29
15

fi
1

a) marais du bassin de la Sévre; 
h) marais du nord de llochefort; 
c) marais entre Charente et .Scudre;
(I) marais des bords de (iirondc, de ’l'almont, à la limite du département 

de la Gironde.

3
1
;i

Ifi

Il faudrait évoc|ucr encore les nombreux canaux (|ui sillonnent le dépar
tement. Certains étaient autrefois des voies navigables; ils ne servent 
plus actuellement (pic de canaux de drainage pour de vastes zones de 
marais.

Luuoirs.

Nomhic de communes qui ont : 
des lavoirs ....................... 150

911 lavoir
2 lavoirs
3 lavoirs
4 lavoirs
5 lavoirs 
fi lavoirs 
7 lavoirs

29
12 AnnucTioN d’e.\u

8
8

231 communes possèdent actuellement une adduction d’eau, parmi les- 
(piellcs 23 seulement ont une adduction mixte, par branchements parti
culiers et bornes fontaines.

Il reste donc 244 communes dépourvues d’adduction.

1
1

Mures.

Nombre de communes ([ui ont :
Pourcenlufie des buhilunis desseruis.des marcs 230

de 1 à 5 mares . . . 
fi à 10 marcs . . . 

41 mares et plus

227 Nombre de communes dont le pourcentage des habitants desservis par .A.E. P. 
sous pression est de :

2
1

10 à 19 % 
20 à 29 % 
30 à 39 % 
40 à 49 % 
50 à 59 % 
fiO à fi!) % 
70 à 79 % 
80 à 89 7» 
90 à 99 %

1
fi
8Elungs.
8

Nombre de communes qui ont : 
des élangs..........................

9
1193
18

1 étang...............
2 à 5 étangs ... 

10 étangs et plus

r,4 25
28 145

1
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Les régimes d’exploitation des adductions sont les suivants ;
ÎNSALunniTiî

4‘)— régie municipale . . . .
— régie syndicale.........
— l'égie départementale
— concession...................

!)•' Eléments tl’insaliihrilé.

T) 7 L’cn(|uète retrouve, souvent associés, les trois facteurs d’insalubrité 
(|ue sont les dépôts de fumier, les dépôts d’ordures et les eaux stagnantes.

Les dépôts permanents de fumier sont signalés dans 41)0 communes.
Les dépôts permanents d’ordures dans 2i);t communes.
Kt les eaux stagnantes dans 28.’l communes.

Orif/ine des eaux.

207 communes ont indicpié l’origine de l’eatt distribuée :

Nombre de communes dont l’origine des eaux est :
sources exclusivement ........................................
galerics-puit s-forages ........................................
barrages ..................................................................
à la fois sources-puits et forages...................

il!)
Parmi elles, 2 signalent à la fois des eaux stagnantes et des dépôts 

d’ordures; 9,3, à la fois des eaux stagnantes et des dépôts de fumier; 
187 entin cumulent ces trois facteurs d’insalubrité.

(i.’i
2.Ô
20

Equipement communai. Ennciidlion des nnisanr,es.

25 communes seidemeni soni écpiipées d’égoids. Dans les 450 antres, 
l’évacuation des eaux usées est confiée à la voie publique et aux ruisseaux. 
117 communes possèdent un service de ramassage des ordures ménagères. 
Les 25 communes é(|uipées d’égouls possèdent également un service 
d’enlèvement des ordures.

Tontes les communes possèdent maintenant une distribution d’électri
cité, mais 5 seulement possèdent une disli'ibution de gaz et 158 seulement 
une défense contre l’incendie.

94 communes sont le siège de foires ou de marchés, jiarmi lest|uelles 
30 ])ossèdent des halles ou des emplacements couverts réservés à cet 
usage.

I.e département comple 10 abattoirs publics dont 10 sont installés dans 
les commîmes r-iirales. On dénombre en outre des Iner'ies particulières 
dans 134 communes.

73 communes possèdent des établissements de bains-douches et 203 sont 
éf|uipécs de terrains de jeux.

//idiilfdiO n s nui Isa Inès.
Nombre de eommunes

.ayant des babitations malsaines..........
1 babilalion malsaine...............
2 habitations malsaines ..........
3 baliitalions malsaines ..........
4 habitations malsaines ............
.â habitations malsaines...........
0 habitations malsaines ............
7 babitations malsaines ............
5 liabilalions malsaines ............
n babitations malsaines et plus

143
48
42
14

8
!)Commerçants el arlisnns.
4

Nombre de communes (|ui ont :
1 et 2 eommerçanls...............
3 el 4 commerçants...............
.") et (i commerçants ...............
7 et 8 commei'çants ...............
!) et 10 commerçants ..............

11 et 12 commerçants ..............
13 et 14 eommei'çants ...............
15 et Ifi commerçants ...............
17 commerçants cl plus ............

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

1
1130 2 ail isa ns 

4 artisans 
0 artisans 
8 artisans

1 et 
3 et 
') et 
7 el
!) et 10 artisans

88 1010!) 104
37 83
34 42 Cimetières.
1!) 28
11 11 et 12 artisans 

13 et 14 artisans 
15 et 10 artisans 
17 ai’tisans et plus

17 407 commnne.s .sont pourvues de cimetières : 448 ont un cimetière, 
18 en ont deux et une en possèfle c|uatre. 119 communes ont installé leur 
cimetière dans l’agglomération même. 243 ont un cimetière à moins de 
400 m de l’agglomération. 107 communes seulement ont leur cimetière 
situé à ])lus de 400 ni de l’agglomération.

7 10
0 7

00 50

Tot(d41!) 435

IhUdls de haïssons.

Nombre de communes qui ont :
des débits de boissons .......................

1 à 10 déliits de boissons 
11 à 20 débits de boissons 
21 à 30 débits de boissons 
31 à 40 débits de boissons

Evacuation des excréta
372

Le morle d’évacuation ]3ar puits |)crdus vient en tète (470 communes). 
I.es fosses fixes sont signalées dans 440 communes. I.es fosses septiques 
apparaissent dans 187 communes, mais les ^V.-C. à chasse d’eau sont

de 302
4
5
1
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extrêmement rares. Par conti'c l’évacuation par tinettes mobiles, si 
répandu dans certains départements de l’ouest et du nord-ouest (par 
exemple dans la .Somme, 725 eomnuines sur 820 signalent ce mode d’éva- 
euation) n’est signalée ici cpie dans 25 communes.

I.e tableau suivant indicpic, pour chacun des modes d’évacuation, le 
nombre de communes qui y ont recours, en regard tlu pourcentage de 
foyers utilisant ce mode d’évacuation.

L’équipement s.a.nit.mue et social

397 médecins sont inscrits au tableau de l’ordre de la Charente- 
Maritime, ce cpii représente 1 médecin pour 1 187 habitants. Cette pro
portion situe le département au 41" rang des départements français. On 
compte parmi eux 132 spécialistes, à savoir :

ChiruFfîic ..........................
Klectroradiologie ...........
Pneumo-phtisiologie . . . 
Oto-rhino-laryngologie . 
G ynécologie-laryngologic
Pédiatrie ..........................
Ophtalmologie.................
Dcrnialo-vénéréologic . , 
Cardiologie ...................

Neuro-psychiatrie........
Stomatologie .................
Biologie médicale.........
Pathologie digestive . . . 
Biologie appliquée .... 
Anatomie pathologique
Ancsthésiologie.............
Hhumatologie ...............
Ui’ologie ..........................

17 Gw.-c.
à chasse il’enu

'l’inelles
mobiles

l'üsses
septiques

Puits
perdus

Fosses
n.xes H) â

1.5 4
14 4
12 311814!)129 7in % 

20 % 
:)0 % 
40 % 
.50 % 
00 % 
70 % 
80 % 
!)0 %

9 272982 23
8 1.500 20
874 29 1

128 .50 0 1
7037

21!) 0:5
101.5 Celle propoi-lion d’un tiers de spécialistes parmi l’ensemble des méde

cins correspond sensiblement à la moyenne française.
Le nombre des dentistes s’élève à 132 et celui des pharmaciens à 147. 

On compte en outre (i9 sages-femmes et 9(i assistantes sociales, parmi les- 
(pielles 18 dépendent de la caisse de mutualité agi’icole de la Charente- 
Maritime.

Les taux |)our 100 000 habitants sont les suivants :

13!)

1187 2.5440 470TnUÜ.

Etaiilissements classés

Médecins...................
Pharmaciens ...........
Dentistes .................
.Assistantes sociales 
.Sagcs-feinines.........

84,2
31,1Le tableau ci-aprés donne la stalislitpic des « établissements classés », 

dangereux, insalubres ou incomtnodes.
Les établissement de première classe, les plus insalubres, sont assez 

peu nombreux.
.Nombre de communes ayant des élahlissemenls classés :

28
20,3
14,0

Les services vétérinaires enfin emploient 4 vétérinaires fonctionnaires 
et 59 vétérinaires de clientèle.

chisse2* cla.ssel*"'’ cliisseNombre d'établissements

Ci.asskment nrs h<5pitaiix et hospices puhi.ics

8421 1171
Circonscription d’action régionale 

de Poitou-Charcntc-I.imousin
(arrêté du :5 juin 1901, complété par arièté du 2.5 septembre 1902)

48 2092
31333
.32 .54

2 3.5
110

17
Déparlemenl de ta f'.luirente-Marilime.18

29
Centres hospitaliers : Nom bre 

de lits
117187Total 41 H(5pital-hospice de La Rochelle 

Hôpital-liospice de Saintes . . . .
818
608
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N()iiil)re 
<lc‘ Üts impatience légitime, rendue chaque année plus vive par les développe

ments des travaux sur le territoire des communes voisines.
Le fonds de péréquation départemental a été une très heureuse initia

tive, mais les charges de plus en plus lourdes aux(|uelles il doit faire face 
risquent d’exiger un relèvement continu et progressif des tarifs de vente. 
Au-delà d’un certain plafond, une baisse de la consommation, préjudi- 
ciahle aux progrès de l’hygiène, serait à redouter.

11 serait soidiaitable pour pallier ce danger et pour résoudre dans les 
délais envisagés le problème de l’eau en Chai-ente-Maritime (|ue les dota
tions annuelles faites au département fussent sensiblement augmentées.

Hopiliiiix :

1 inHôpital-hospice de .lonzac ....................................
Hôpital-hospice de Hochefort ..............................
Hôpital-hospice de Hoyan ....................................
Hôpital-hospice de Saiiit-.lean-d’.Angély .........

(102
]()4
22.5

Hôpitaux ruraux :

Hôpital rural de Marans.........................
Hôpital rural de Marennes ...................
Hôpital rui'al de Saint-Maitiii-de-Hé . . 
Hôpital rural de Saint-Pierre-d’OIérou

r>(i
142
15(1
47

Hospices el mtiisons de retraite :

Hospice de Matha .............................................................................
Hospice de Montlieu ........................................................................
Maison de retrahc de (Ihâteau-du-llois-d’Huré à bagord . .

Travail de la Secliun d’Hygiène générale présenlé par
R. LEPEZ, B. SIRE et L. MAUJOL

120
225

61

Lutte antituhercuteuse.
Aérium s :

La Rochelle, .Ars-cn-Rc, Le Rois-Plagc-cn-Ré, Miramheau, Saint-Dcnis- 
d’OIcron, Saint-.Ican-d’.Angély, Saint-Martin-dc-Ré, Saint-Palais-sur-Mcr.

l'réueutoriums ;
Saint -l'rojan. Tonnay-C.harente.

Srauitoriums :
La Rochelle, Roscaninant, La ChapcIlc-des-Pots.

CONCLUIONS

■‘L

Au terme de celle enquête, il appnriiît <|ue le département de la 
Charente-Maritime, dont le retard eh matière d’équipement des com- 

rurales était considérable jusqu’en 1954, comble rapidement ce 
retard, malgré les difficultés considérables dues à sa géographie, sa 
géologie et sa démographie.

Le problème de l’eau est un préalable à tout progrès de l’hygiène rurale, 
et il reste, en Charente-Maritime, un problème de premier plan. Les pro
blèmes d’ordre technicpie sont pratiipiement partout résolus, et l’exécution 
du plan dé])aiTeniental ne se heurte plus désormais (jii’à des difficultés de 
financement et d’amortissement. Le retard accumulé contraint à envi
sager maintenant un volume de travaux considérable, tpii pourraient être 
achevés en dix ans s’il était |)ossible d’investir 20 millions de francs par 
an. Un tel programme ne dépasse les possibilités ni des entreprises, ni des 
bureaux d’étude, ni des fournisseurs de tubes. Ce délai maximum de dix 
ans parait souhaitable pour apaiser, au sein des collectivités locales.

mimes
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MONOGRAPHIES DE L'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE 
DÉJÀ PARUES

Le llirec.leiir de riiisliliil d’Iljiijiénc avise les lecicurs du Ihillelin
(ju’il a décidé, à partir de l'JüQ, la suppression du KECtlEIL DES TIIAVAUX et 
sou remplaceinenl par une nouvelle publication intitulée MONOGHAPIUE DEl 
L’IXSrirUT NATIONAL D’IJYGIÈNE.

N” 1. - Documents slatisliqiies sur lu morbidité par cancer dans le 
monde, par P. F. Denoix, Paris, 1953. Epuise.

N” 2. - L’éco/ionifc </e ro/cool/sme, par L. DÉnoBEHT, Paris, 1953. Epuise.
N° 3. - Mortalité urbaine et rurale en France en 1928, 1933 et 19i7, par 

Ch. Candiotti et M. Moine, Paris, 1953. Prix : 9 F.
N° 4. - Contribution à l’étude de l’anophélisme et du paludisme en 

Corse, par C. Toumanoff, Paris, 1954. Prix : 12 F.
N" 5. - De la diversité de certains cancers, par P. F. Denoix, Paris, 1954. 

Epuisé.

N° 6. - La lutte préventive contre les maladies infectieuses de l’homme 
et des animaux domestiques au moyen des vaccins, par G. Ramon, 
Paris, 1955. Prix : 12 F.

N” 7. - Etudes de socio-psychiatrie, par H. Duchène et coll., Paris, 1955. 
Prix : 9 F.

N° 8. - Rapport sur la fréquence et la sensibilité aux insecticides de 
« pediculus humantis humanus K. Linnaeus », 17ûS (anoplura) 
dans le sud-est de la France, par R. Nicoli, Paris, 1956. Prix : 5 F.

N“ 9. - Etude sur la maladie de Bouillaud et son traitement, par 
,1. CiiEVALLiEH, Paris, 1956. Prix :11F.

N“ 10. - Rapport d’enquête sur la réadaplation fonctionnelle des adultes 
en France, par H. G. Poulizac, Paris, 1956. Prix : 10 F.

N° 11. - Etude pour l’établissement de rations alimentaires pour le tuber
culeux en sanatorium, par F. Vinit et J. 'rRÉMOLiÈiiES, Paris, 
1957. Prix : 12,50 F.

N° 12. - Le cancer chez le Noir en Afrique française, par P. F. Denoix et 
J. R. Sciilumuergeh, Paris, 1957. Prix : 15 F.

N° 13. - Broncho-pneumopathies à virus et à rickettsies chez l’enfant, par 
R. SoiiiEH, M. Reiiniieim, J. Ciiai'Tal et M. Jeune, Paris, 1957. 
Prix :13 F.

N° 14. - L’assistance psychiatrique aux malades mentaux d’origine nord- 
africaine musulmane en métropole, par G. Daumezon, Y. Cham
pion et M""” J. Champion-Basset, Paris, 1957. Prix : 12 F.



Monographies de l'Institut National d'Hygiène déjà parues
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