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MALADIES SOCIALES

CANCER

L'ACTIVITE
DES CONSULTATIONS AVANCEES ANTICANCEREUSES
EN 1961

Dans I’'armement anticancéreux les consultations avancées (C. A.) repré-
sentent maintenant un élément dont on ne saurait négliger 'importance.
Bien que leur création soit récente (Blois, 1947, P™ agrégé Dexox) (1),
leur cxtension a pris ces derniéres années un tel essor que leur nombre
a pratiquement doublé depuis 1957. On en dénombre actuellement 73 et il
est certain que de nouvelles C. A. seront créées en 1963.

Dans un précédent travail (2), nous avons exposé les buts, le role ct le
fonctionnement de ces « antennes » des centres anticancéreux (C. A. C))
que sont les consultations avancées. Nous croyons donc inutile d’y
revenir; qu’il nous suffise sculement de rappeler i quelles catégories de
malades clles s’adressent :

1° Aux malades nouveaux pour lesquels les médecins de la région
désirent avoir Pavis d’un cancérologue qualifié qui joue alors le réle de
consultant, 11 convient de bien préciser a ce propos que la consultation
avancée ne fonctionne jamais comme cenire de traitement, mais qu’elle
permet, au contraire, d’orienter la thérapeutique, toujours en accord

(1) Cette premiére C. A. qui fut créée par le Prof. Agrégé P. F. DEnox, a servi
en quelque sorte de « pilote » pour celles qui ont ¢té organisées par la suite.
(2) Bulletin de I'l. N. H., tome 15, n° 5, septembre 1960, pp. 833-852.
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avec le médecin local. Si 'admission au cenlre régional est décidée d’un
commun accord, on aura ainsi évité au malade une premieére consultation
a ce centre, ce qui, lorsqu’il n’y a pas de lit vacant, oblige le malade a
rentrer chez lui pour attendre une nouvelle convocation. Bien entendu,
le médecin traitant a le libre choix du spécialiste local chaque fois que
I’hospitalisation au C. A. C. ne s’est pas révélée nécessaire.

2° Aux malades traités antéricurement dans le C. A. C. ou I’hépital
régional et pour lesquels unec surveillance réguliére cst nécessaire en vue
du dépistage d’éventuelles reprises évolutives. I.d encore, ces anciens
malades sont suivis en liaison avec leur médecin traitant. [’existence
d’une consultation avancée peut ainsi éviter a ces malades, d’une santé
souvent précaire, d’'importants déplacements, toujours fatigants, lorsque
leur domicile est ¢loigné du centre.

Les échanges qui se produisent ainsi enire le consultant et les différents
médecins ou spécialistes régionaux semblent profitables & tous. Ils sont
évidemment conditionnés par un service social actif qui établit la liaison
avec I’ensemble du corps médical, facilite les rapports du médecin trai-
tant et du consultant, et résout au micux les probléemes posés par les
déplacements de malades plus ou moins valides.

Le développement rapide et le succés des consultations avancées sont
les témoins de leur utilité. Il n’est pas douteux qu’elles contribuent a
Pamélioration du traitement du cancer, non seulement dans la métropole
mais aussi dans nos départements d’outre-mer.

On sait que — de méme que les centres anticancércux — les consul-
tations avancées participent aux enquétes sur la morbidité par cancer,
poursuivies par I'Institut national d’hygiéne. La préscentation des premiers
résultats diagnostiques et thérapeutiques de cette enquéte fit précisément
I'objet d’un précédent travail qui sera d’ailleurs repris lorsque le nombre
des dossiers recueillis sera assez éleve.

Mais a coté de cet aspect proprement médical qui est celui de ’enquéte
I. N. H. il nous est également apparu nécessaire de publier annuellement,
comme pour les C. A. C., un bilan d’activité orienté simplement sur
I’aspect administratif et médico-social de chaque consultation avancée.
On pourra ainsi suivre d’année cn année la progression de ce nouveau
chainon dans la lutte anticancércuse que représente la consultation
avancée.

PRESENTATION DES TABLEAUX D’ACTIVITE

Les renseignements que nous présentons correspondent a ’année 1961.
Ils nous ont été communiqués par le Ministére de la santé publique,
sous-direction de I’hygiéne sociale, & qui chaque consultation avancée
adresse un relevé annuel d’activité établi sur un formulaire standard.

CANCER 3

Il nous a semblé pratique de répartir les données contenues dans ce
questionnaire sur 6 tableaux ou sera reporté systématiquement le centre
anticancéreux auquel se rattache chaque consultation avancée; ceci pour
mieux mettre en évidence cette notion essentielle: la C. A. est une
« antenne » du centre anticancéreux régional.

Tableau 1. — Ce tableau est le seul de ce travail qui concerne ’année
1962 (tous les autres sc rapportent a 1961). Son intérét est surtout de
présenter la répartition actuelle (au 1°° janvier 1963) des C. A. et leur
périodicité; celle-ci est habituellement mensuelle, plus rarement trimes-
trielle. On remarquera que si certains centres ont créé des consulta-
tions dans une ou decux villes de leur ressort administratif, d’autres ont
eu la possibilité d’en implanter de nombreuses (15 a I'Institut Gustave-
Roussy) dont certaines fort éloignées du centre anticancéreux d’origine.
Il reste actuecllement 3 centres qui, pour diverses raisons, n’ont pu créer
de consultation avancée.

Bien qu’ciles ne soient pas rattachiées a un centre anticancéreux, les
consultations de dépistagee d’Argenteuil, de Versailles, de Blanc-Mesnil
ct de Saint-Germain-en-Laye, ont été cependant incluses dans nos tableaux.
Leurs relevés d’activité nous sont cn effet réguliérement communiqués et
elles participent a4 Yenquéte médicale de I'l. N. H.

L.a lecture de la carte ci-dessus fixera micux les idées quant a I’actuelle
répartition des C. A. On remarquera que certaines régions — le Massif
Central en particulier — apparaissent moins favorisées.

Tableau 1I. — Ce tableau démontre éloquemment — s’il en était besoin
— I’excellent accueil fait par le corps médical aux consultations avancées.
En 1961, plus de 17 000 consuliations ont été données a 10 200 malades
(chacun d’eux est susceptible de se présenter plusieurs fois dans ’année).
Le recrutement est évidemment trés variable selon la région, et si cer-
taines C. A. donnent plus de 1000 consultations dans l’année, d’autres
n’atleignent pas la trentaine. l.a moyenne annuelle s’établit autour de
250 consultations.

Tableau I11. — 11 est assez intéressant de remarquer que la proportion
relative des-1ésions malignes examinées varie considérablement selon les
régions. Certaines C. A. ont un recrutement presque exclusivement
orienté vers les tumeurs malignes (Evreux, Cherbourg, Saint-Etienne,
Tours, etc.), alors qu’a d’autres (Limoges, Mantes, Saint-Brieuc, etc.) se

- présentent une grande majorité de lésions dites bénignes.

Notons Pimportance de la consultation avancée de Metz qui a enregistré
400 nouveaux malades dans I’année.

Au total 4 039 nouveaux malades se sont présentés en 1961, dont plus
de 1a moitié (51 %) étaient atteints de lésions malignes. i
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Tableau IV. — Ce tableau correspond a la deuxiéme catégorie de
malades, mentionnés au début de cet article : ceux qui, précédemment
examinés, traités ou suivis dans un centre, s’adressent au spécialiste de
la C.-A., soit simplement & titre de surveillance systématique, soit parce
qu’un élément nouveau est intervenu dans I’évolution du cancer. Cette
derniére éventualité apparait — et de loin — comme la moins fréquente
a la lecture des tableaux. D’une facon générale, on remarquera que les
consultations avancées recoivent davantage de nouveaux malades (4 039,
tableau III) que d’anciens malades des centres (3 798, tableau IV), bien
que la différence ne soit pas considérable. Mais ceci n’est vrai que dans
Pensemble, et certaines consultations (Saint-Girons, Auch, Mende, etc.)
ont un recrutement beaucoup plus orienté vers la surveillance des anciens
malades. 1l est certain que les « facteurs locaux » jouent a ce point de
vue un role important.

Enfin, il convient de n’atiribuer qu’une valeur toute relative a la qua-
trieme colonne de ce tableau (malades reconnus atteints d’une métastase)
car, d’une part, il n’est pas toujours facile pour les secrétariats médicaux
d’établir une distinction entre les notions de récidive, d’adénopathie et
de métastase; d’autre part, il est parfois trés difficile de dépister les
métastases, tout au moins a leur début.

Tableau V. — 11 s’adresse & la catégorie la moins nombreuse de malades,
ceux qui ont été traités antéricurement dans un autre établissement que
le C. A. C. régional (hépitaux ou cliniques privées). Pratiquement, ce
recrutement est 2 fois plus faible que le précédent (2 363 malades), mais
il permet d’étendre Dactivité de la consultation avancée au-deld du centre
anticancéreux de rattachement. Certaines C. A. (Beauvais, Toulon, Bourg-
en-Bresse, ctc.) recoivent une forte proportion de malades de cette
catégorie.

D’une facon générale, on peut considérer que — de méme que dans
le tableau IV — les reprises évolutives (récidives et métastases) ne sont

pas trés fréquentes puisqu’on n’en releve que 357 sur un ensemble de
2 363 malades, soit 15 %. )

L.a quatrieme colonne de chillres (métastases et nouveaux cancers)
appelle, bien entendu, les mémes remarques que pour le tableau précédent.

Tablean VI. — T1 cst assez intéressant en ce qu’il précise Porientation
thérapeutique des consultations avancées. Elle varie évidemment beau-
coup selon les régions, mais il convient de remarquer que prés de 50 %
des malades sont traités en utilisant les possibilités locales. C’est en effet
la régle que se sont fixée 'ensemble des spécialistes : n’adresser le malade
au C. A. C. régional que s’il est avéré que I’équipement radio-chirurgical
de ce dernier permet d’assurer des soins d’une efficacité reconnue supé-
rieure — spécialement dans la forme de néoplasie considérée. Cette ligne
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de conduite est la plus raisonnable, tant dans 'intérét du malade que dans
celui du maintien des rapports de confraternité entre le corps médical et
les spécialistes de la C. A. :

11 arrive méme, comme a Tours, que 87 % des consultants soient traités
en dehors du centre anticancéreux régional.

La solution mixte, qui a la préférence dans certaines consultations
(Pau, Saint-Brieuc, Chalon-sur-Sa6ne), n’est utilisée que dans 13,1 %
des cas.

Travail de la Section Cancer présenté par

J. LEGUERINALIS,
avec la collaboration de L. BOUCHER.

ERRATUM

Dans le numéro du Bulletin tome 17, n° 6, nov.-déc. 1962, une erreur
de typographie s’est glissée.

Il faut lire page 1103, ligne 18 : 21 — et non 24 — Centres anticancéreux.

Nous tenons & préciser que sous ce nombre sont compris séparément
les 4 centres de VAssistance publique a Paris.

S

CANCER

TasrLeau [

Les consultations avancées
et leur cenfre anticancéreux de ratiachement.

(Les consultations avancées imprimées en italique ont été créées récemment et ne
sont par conséquent pas mentionnées dans les tableaux suivants.)

Ant(i:ce:?r::.‘.z?eux Consultations avanceées (C. A.) ?l:)z?x}ggtd:tl:le;::)l:llslulxllelgf;;:: l:!:ll(:]l?if)?lls]
(€. A. C) mensuelles
Angouléme (Charente) ....... Pr LACHAPELE. 1
Limoges (Haute-Vienne) ...... Dr* SarpIN et FORESTIER. 2
. Pau (Basses-Pyréncées) ....... Pr LACHAPELE. 1
Bordeaux. Périgueux (Dordogne) ........ Pr LACHAPELE. 1
Poitiers (Vienne) ............ PT™ LACHAPELE. 1
L.a Rochelle (Charente-Marit.). P* LACHAPELE. 1
Cherbourg (Manche) ......... Dr® Jacos et ABBATUCCI. 1
Evreux (Eure) ............... Dr Jacos. 1
Caen. Saint-Lé6 Manche) ........... Dre JacoB et ABBATUCCI 1
Saint-Hilaire (Manche) ....... Drs Jacon et ROBILLARD. 1
Alencon (Orne) .............. Dr® Jacon et ROBILLARD. 1
Annecy (Haute-Savoie) ....... Pr DARGENT.
Annemasse (Haute-Savoie) ... Pr DaARGEXNT.
Bourg-en-Bresse (Ain) ........ Pr DaRGENT. 1
Lyon. Chalon-sur-Sadéne (S.-et-L.) Pr DaRGENT. 1
Roanne (Loire) .............. Pr DARGENT. 1
Saint-Etienne (Loire) ........ Pr DaRgENT. 2
Sallanches (Haute-Savoie) .. .. Pr DARGENT.
Ajaccio (Corse) .............. Pr PaoLil 3paran.
et Dr* COLONNA D’ISTRIA
et SPITALIER.
Bastia (Corse) ............... Pr PaoLrr . 3paran.
) et Dr* CoLoNNA D’IsTRIA
Marseille. et SPITALIER.
Avignon (Vaucluse) .......... Pr PaoLl 1
Digne (Basses-Pyrénées) ..... Pr PaoLr 1
Gap (Hautes-Alpes) .......... Pr PaoLi. 1
Toulon (Vav) ................ PrPaoLi« Dr R, ALMmaLRIC. 5
Carcassonne (Aude) .......... Pr LAMARQUE. 1
Mende (Lozére) .............. P* LAMARQUE. 9paran.
Montpellier. Nimes (Gard) ................ Pr LaAMARQUE. 1
. Perpignan (Pyrén.-Orient.) ... Pr LAMARQUE. 2
Rodez (Aveyron) ............. Pr® LAMARQUE et ROMIEU 1
Nancy. Epinal (Vosges) ............. Pr MELNOTTE. 1
Longwy (Meurthe-et-Mos.) D SCHOUMACHER. 1
Nantes. Niort (Deux-Sévres) ......... Dt Tanrpiveau. 1
La Roche-sur-Yon (Vendée) .. Dr TaRDIVEAU. 1
. Chprleville (Ardennes) ....... Pr LEFEVRE. 1
Reims. Saint-Quentin (Aisne) ........ Pr LEFEVRE et Dr Laurais. 1
Soissons (Aisne) ............. Pr LEFEVRE o6 Dr LauRaiN. 1




MALADIES SOCIALES

TaBLEAU [ (suite).

Centres S a 1 Nb de con-
Anlil:xl’)\e.r%‘l‘l:eux Consultations avancées (C. A.) :‘l:)nTge?ld:‘ll: gouns[\?ﬁg:ict;: ;llcx:‘lsa‘l‘ienlxl\eua
Brest (Finistére) ............. Pr GUELFI et Dr ILLES. 1
Lorient (Morbihan) .......... Pr GuELFI et D™ ILLES. 1
Rennes. Quimper (Finistére) .......... P* GuUELFI1. 1
Saint-Brieuc (Cotes-du-Nord). . P* GuELFI et DT ILLES. 1
Vannes (Morbihan) .......... Pr GuELFI et D* ILLES. 1
Argenteuil (Seine-et-Oise) (1). Dr SaraciNO. 4
. Blanc-Mesnil (S.-et-0.) (1) .. .. Dr SaRaciNoO. 4
Saint-Cloud. Etampes (Seine-et-Oise) ... ... D* BOURDIX. 1
Mantes (Seine-et-Oise) ....... Dr HaRVEY. 1
Metz (Moselle) .............. P CHEVALIER et 1
Strasbourg. Pr Agr. J. KUNTZMANN.
Albi (Tarn) ................. Pr MARQUES. 1
Auch (Gers) ................. Pr MARQUES. 1
Cahors (Lot) ................ Pr MaRQUES. 1
Castres (Tarn) .............. Pr MARQUES. 1
Foix (Ariége) ............... Pr MaRrqQuEks. 8paran.
Toulouse. Montauban (Tarn-et-Garonne) . Dr NEGRE. 1
Saint-Gaudens (Haute-Gar.). .. Pr¢ MaRQuEs et BRu. 1
et Dr PINEL.
Saint-Girons (Ariége) ........ Pr MarqQuts. 4paran.
Tarbes (Hautes-Pyrénées) .... Pr MaRQUES
et D" DuRANT-DaSTRES. 1
Curie (Paris). Beauvais (Oise) .............. Dr COURTIAL. 1
Auxerre (Yonne) ............. D* FAUVET. 1
Blois (Loir-et-Cher) .......... Pr Agr. P. F. DENoOIX. 1
Bourges (Cher) .............. Dr Lacour. 1
Chartres (Eure-et-Loir) ...... Pr Agr. P. F. DexNoOix. 1
Chateauroux (Indre) ......... Mme Dr RouJeau. 1
Dieppe (Seine-Maritime) ..... Pr Agr. P. IF. DENOIX. 1
Institut Melun (Seine-et-Marne) ...... Pr Agr. P. F. DenxoOIx. 1
Gustave-Roussy | Montargis (Loiret) ........... DT LACOUR. 2
(Villejuif). Nevers (Niévre) .............. D* LAcour. 1
Orléans (Loiret) ............. DT Lacotur. 2
Provins (Seine-et-Marne) . .... Pr Agr. P. F. DENoO. 1
Tours (Indre-et-Loire) ....... Pr Agr. P. F. DENOIX. 1
Troyes (Aube) ............... Pr Agr. P. F. DE~oIx. 1
Fort-de-France (Martlinique).. DT lacounrn. hparan

Pointe-a-Pitre (Guadeloupe) ..

DT Lacoun.

4paran.

1)
St-Germain-en-Lave (S.-et-0.).
Versailles (Seine-et-Oise) ... ..

DT WaLLoON.
DT CHAuvVIN.

(1) Ces 4 consultations, Argenteuil, Blanc-Mesnil, Saint-Germain-cn-Laye, Ver-
sailles, bien que n’entrant pas dans le cadre des « Consultations avancées »,
fonctionnent néanmoins comme centres de dépistage et participent & ce titre a
I’enquéte de I’I. N. H.

CANCER

TasLeEau 1I

Aclivité des consultations avancées en 1961.
Nombre de malades et de consultations.

Centres anticancéreux
(C. A, CH)

Consultations avancées
(C. AY)

Nombre total
de malades
vus dans I'année,
anciens et nouveaux

Nombre total
de consultations
données
dans 'année

Bordeaux .

Saint-Cloud

Strasbourg

Angouléme ................
Limoges ..................
Pau .............. ..
Périgueux .................
Poitiers ...................
La Rochelle ...............

Cherbourg .................
Evreux ....................
Saint-L& .......... ... ...
Saint-Hilaire ..............

Bourg-en-Bresse ...........
Chalon-sur-Sadéne ..........
Roanne ...................
Saint-Etienne ..............

Ajaccio ....... ... ...
Bastia ....................
Avignon ............. ...
Digne .............. ... ...
Gap ... o
Toulon ...................

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

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

Niort ........... .. ... ...
La Roche-sur-Yon .........

Charleville ................
Saint-Quentin .............
Soissons ...l

Brest ......... ... ... .. ...
Lorient (1} ................
Vannes (1) ................
Quimper ..................
Saint-Brieuc ...............

Argenteuil ................
Blane-Mesnil ..............
Etampes ..................
Mantes ....................

(1) Pour ces 2 C. A., les résultats nous ont été communiqués groupés.
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taBLEAU II (suite).

Nombre total Nombre total
Centres anticancéreux Consultations avancées de malades de consultations
(C.A. C) (C. A)) vus dans I'année, données
anciens el nouveaux dans I'annéc
Toulouse ........ Albi .o o 217 401
Auch ... ... ... ... 285 447
Cahors .................... 45 47
Castres .............. ... 106 128 g
Foix ..o, 172 172
Montauban ................ 175 311
Saint-Gaudens ............. 139 303
Saint-Girons .............. 69 69
Tarbes .................... 313 531
Curie (Paris) ....{Beauvais ............... ... 324 324
Inst. G.-Roussy...|Auxerre ................... 113 203
(Villejuif). Blois ............. 0. 112 138
Bourges .................. 68 116
Chartres .................. 122 179
Chateauroux .............. 211 388
Dieppe ..... ... . i 187 253
Melun ......... ... ..., gl 70
Montargis ................. 3 .
Orléans. .........oooooiii. 120 304
Nevers ......o.euviiiean.. 112 177
Provins ................... 21 27
Tours .......... ... . ..., 143 152
Troves ............ ... 189 189
Fort-de-France ............ 157 257
Pointe-a-Pitre ............. 269 353
Total ................. 9 395 15 565
Consultations de|Saint-Germain-en-Laye ..... 185 272
dépistage et de|Versailles ................. 620 1163
traitement assimi-
lables aux C. A.
Total ................. 805 1440
Total général ............ ... .. ... ... ..... 10 200 17 005

'*'1

CANCER 11
TasLEAu III
Activité des consultations avancées en 1961.
Répartition des nouveauxr malades.
Nombre Nombre
Nombre total de malades de malades
Centres anticancéreux Consultations avancées ‘::nra'ilue:e:ﬂ: nonall;icig?:us r;::t(:l‘:(‘;s
dans I'année de tumeur de tumeur
maligne maligne
Bordeaux ....... Angouléme .......... 27 14 13
Limoges ............ 133 120 13
Pau ................. — —_ —_
Périgueux ........... 23 12 11
Poitiers ............. 32 9 23
La Rochelle ......... 7 — 7
Caen ............ Cherbourg ........... 23 2 21
Evreux .............. 21 — 21
Saint-Lo ............ 8 1 7
Saint-Hilaire-du-Harcouet . . . 26 12 14
Lyon ............ Bourg-en-Bresse ..... 35 5 30
Chalon-sur-Sadne .... 68 8 60
Roanne ............. 47 40 7
Saint-Etienne ........ 124 4 120
Marseille ........ Ajaccio ............. 56 24 32
Bastia .............. 47 8 39
Avignon ............. 17 10 7
Digne ............... 33 16 17
Gap ... 56 10 46
Toulon ............. 96 81 15
Montpellier ...... Carcassonne ......... 53 15 38
Mende .............. 22 15 7
Nimes .............. 6 3 3
Perpignan ........... 170 47 123
Rodez .............. 43 18 25
Naney .......... Epinal .............. 7 1 6
Longwy ............. 20 12 8
Nantes .......... Niort ............... 69 29 40
La Roche-sur-Yon 49 12 37
Reims .......... Charleville .......... 145 80 65
Saint-Quentin ....... 32 23 9
Soissons ............ 71 41 30
Rennes ......... Brest ............... 52 8 44
Lorient (1) ..........
Vannes (1) .......... 36 15 21
Quimper ............ 8 5 3
Saint-Brieuc ......... 109 100 9
Saint-Cloud ..... Argenteuil .......... 101 87 14
Blanc-Mesnil ........ 44 35 9
Etampes ............ 31 28 3
Mantes .............. 50 48 2
Strasbourg ...... Metz ................ 400 250 150

(1) Pour ces 2 C. A., les résultats nous ont été communiqués groupés.
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TtaBLEAU Il (suite).

Nombre Nombre
Nombre total de malades de malades
. . . . . . . de nouveaux non reconnus reconnus
Centres anticancéreux Consultations nvancées malades vus atteints atteints
dans 'année de tumeur de tumeur
maligne maligne
Toulouse ........ Albi ... .. 79 533 26
Auch ............. ... 39 23 16 -
Cahors .............. 1 0 1
Castres .............. 24 23 1
(0] 3 SN 23 12 11
Montauban ....... ... 37 35 2
Saint-Gaudens ....... 43 34 9
Saint-Girons ........ 7 5 2
Tarbes .............. 102 59 43
Curie (Paris) .... | Beauvais ............ 143 42 101
Inst. G.-Roussy... | Auxerre ............. 38 10 48
(Villejuif). Blois ............... 40 18 22
Bourges ............ 28 8 20
Chartres ............ 64 39 25 s'::::leczs
Chateauroux ........ 101 29 72
Dieppe .............. 84 33 51
Melun .............. 25 9 16
Montargis ........... 25 18 7
Orléans ............. 43 29 14
. dont 2
Nevers ............. 14 10 suspeels
Provins ............. 15 3 2
Tours .............. 64 1 63
Troyes ............. 60 23 37
Fort-de-France ...... 96 30 66
Pointe-a-Pitre ....... 148 55 93
Total ........... 3770 1849 1921
Consultations de | Saini-Germain-en-Laye...... 71 37 34
dépistage ct de| Versailles ........... 198 104 91
traitement assimi-
_lables aux C. A.
Total ........... 269 141 128
4039 1990 2049

Tolal général

CANCER

TaBrLEAU IV

Activité des consullations avancées en 1961.
Répartition des anciens malades venant d’un centre anticancéreuzx.

13

Nombre
Nombre Nombre Nombre de malades

‘ d'anciens de malades de malades reconnus

Centres anticancéreux | Consultations avancées prégg‘&l::ﬁ;em muix‘::jesnus “cl?l‘:':l':l"; “h‘_el:‘l:‘e’

traités dans un | g -veillance d'une nouvelle

récidive tumeur

maligne
Bordeaux Angouléme ....... 15 15 0 0
Limoges ......... 9 8 0 1
Pau .............. 13 10 3 0
Périgueux ........ 46 39 6 1
Poitiers .......... 24 16 8 0
La Rochelle ...... 26 18 8 0
Caen ......... Cherbourg ........ 15 12 2 1
Evreux ........... 25 21 4 0
Saint-L6 ......... 45 40 5 0
Saint-Hilaire ..... 34 32 2 0
Lyoh _________ Bourg-en-Bresse .. 27 25 2 0
. Chalon-sur-Sadne . 91 67 24 0
Roanne .......... 72 61 10 1
Saint-Etienne ... .. 54 40 14 0
Marseille .. ... Ajaccio .......... 78 69 2 7
. Bastia ........... 78 74 3 1
Avignon .......... 30 25 4 1
Digne ............ 47 39 5 3
Gap ............ 45 44 1 0
. : Toulon .......... 145 136 7 2
Montpellier Carcassonne ...... 79 77 2 0
Mende ........... 94 87 7 0
Nimes ........... 54 49 5 0
Perpignan ........ 272 223 42 7
Rodez ........... 22 19 3 0
Nancy .:..... Epinal ........... 69 63 5 1
Longwy .......... 43 35 8 0
Nantes ....... Niort ............ 12 8 4 0
La Roche-sur-Yon 13 12 1 0
Reims ....... Charleville ....... 22 19 3 0
Saint-Quentin 22 20 2 0
o Soissons ......... 21 18 1 2
Rennes ...... Brest ............ 37 29 7 1

Vannes (1) ....... .

Lorient (1) ....... 121 19 2 Y
Quimper ......... 82 72 10 0
Saint-Brieuc ...... 32 25 3 4
Saint-Cloud Argenteuil ....... 116 108 6 2
Blanc-Mesnil ..... 55 51 2 2
Etampes ......... 3 3 0 0
Mantes ........... 7 5 2 0
Strasbourg ... |Metz ............. 65 30 25 10

(1) Pour ces 2 C.A., les résultats nous ont été communiqués groupés.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963.
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TABLEAU IV (suite).

Nombre
Nombre Nombre Nombre de malades
aslades | de malades | GE TRARIES | oo nte
Centres anticancéreux | Consultations avancces pré;ne“:l;mmunt malSI;luesnus nltei:(l;s ad.‘e":es
traités dans un { o, rveillance d'une nouvelle
récidive tumeur
maligne
Toulouse ..... Albi ............. 108 89 19 0
Auch ............. 227 214 12 1
Cahors ........... 44 40 4 0
Castres ........... 80 40 32 8
Foix ............. 149 129 12 8
Montauban ....... 127 118 7 2
Saint-Gaudens . ... 95 88 7 0
Saint-Girons ..... 62 52 6 4
Tarbes ........... 203 191 8 4
Curie (Paris) . |Beauvais ......... 4 2 2 0
Inst. G.-Roussy ... | Auxerre .......... 29 19 0 10
(Villejuif). Blois ............ 37 32 5 0
Bourges ......... 37 29 5 3
Chartres ......... 44 38 6 0
Chateauroux ..... 62 50 11 1
Dieppe ........... 41 26 12 3
Melun ........... 14 11 2 1
Montargis ........ 1 1 0 0
Orléans .......... 3 2 1 0
Nevers .......... 64 54 10 0
Provins .......... 5 4 1 0
Tours ........... 21 17 2 2
Troyes .......... 96 96 0 0
Fort-de-France . 30 25 5 0
Pointe-a-Pitre .... 25 19 6 0
Total ........ 3768 3249 425 94
Consultations | Saint-Germain-en-lave... 6 4 1 1
de dépistage et | Versailles ........ 24 19 5 0
de traitement
assimilables
aux C. A.
Total ........ 30 23 6 1
Total général ................. 3798 3272 431 95

CANCER 15
TaBLEAU V
Aclivité des consultations avancées en 1961.
Répartition des anciens malades
non traités dans un cenltre anticancéreuxz.
iN"om!)rc‘ Nomb g Nomlbre
“madades | Nombre | ge'mulades | “reconnus
Centres anticancéreux Consultalions avancées prucetg:m;r;nenl maintenus r:ﬁ(;'i‘:t:s “:,'.ﬁi::’
qudenrs, | surveillance | dMRe, | howelle
un C. A. C. maligne
Bordeaux Angouléme ....... 6 6 0 0
Limoges ......... 5 3 2 0
Pau .............. 5 3 2 0
Périgueux ........ 40 34 5 1
Poitiers .......... 1 0 1 0
La Rochelle ...... 7 6 1 0
Caen ......... Cherbourg ........ 7 7 0 0
Evreux ........... 15 12 3 i}
Saint-L6 ......... — — — -
Saint-Hilaire ... .. 15 15 0 0
Lyon ......... Bourg-en-Bresse 49 39 10 0
Chalon-sur-Sadne . 11 1 0 0
Roanne .......... 32 29 3 0
Saint-Etienne 93 52 39 2
Marseille ..... Ajaccio .......... 9 9 0 0
Bastia ........... 22 21 1 0
Avignon .......... 4 4 (1] 0
igne ............ 19 15 3 1
Gap ............. 47 45 1 1
Toulon .......... 158 154 4 0
Montpellier Carcassonne ...... 56 54 2 0
’ Mende ........... 2 2 0 0
Nimes ........... 20 20 0 0
Perpignan ........ 193 166 23 4
Rodez ........... 40 35 4 1
Nancy ....... Epinal ........... 1 1 0 0
Longwy .......... 6 6 0 0
Nantes ....... Niort ............ 29 22 7 0
La Roche-sur-Yon 11 3 5 3
Reims ....... Charleville ....... 2 2 0 0
Saint-Quentin 3 3 0 0
Soissons ......... 20 20 0 0
Rennes ...... {Srest ............ 1 0 1 .0
‘annes (1) .......
Lorient (1) ....... 32 26 6 0
Quimper ......... 0 0 0 0
Saint-Brieuc ... ... 5 5 1} 0
Saint-Cloud Argenteuil ....... 14 11 2 1
Blanc-Mesnil .. ... 9 8 1 0
Etampes ......... 4 3 1 0
Mantes ........... 52 41 10 1
Strasbourg ... |Metz ............. 0 0 0 0

(1) Pour ces 2 C. A., les résultats nous ont été

communiqués groupés.
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TABLEAU V (suite).

SOCIALES

CANCER

TaBLEau VI

Activité des consultalions avancées en 1961.
Orientation des malades selon les possibilités thérapeutiques.

Nombre Nombre
wanciens | xompre | omber, | ¢ mulades
Centres anticancérens | Consultalions avancées préc%de_r{npwnl l,l,?n?:,?lz:;:,ess ':ﬁ‘;g?nn‘:s nb’.f":::s
a{l‘;:zxflfs sous “d'une nouvelle
que dans surveillance récidive tumeur
un €. AL L maligne
Toulouse ... .. Albi ... 30 24 6 0
Auch .......... ... 19 19 0 0
Cahors ........... 0 0 0 0
Castres ........... 2 2 0 0
Foix ............. 0 0 0 0
Montauban .. ..... 11 11 0 0
Saint-Gaudens . ... 1 0 1 0
Saint-Girons ..... 0 0 0 0
Tarbes ........... 8 7 1 0
Curie (Paris) . | Beauvais ......... 177 174 3 0
Inst. G.-Roussy ... | Auxerre .......... 46 35 0 11
(Villejuif). Blois ............ 35 29 6 0
Bourges ......... 3 2 1 0
Chartres ......... 14 14 0 0
Chateauroux ..... 18 22 26 0
Dieppe ........... G2 43 13 6
Melun ........... 2 2 0 0
Montargis ........ a7 50 6 1
Orléans .......... 74 67 7 0
Nevers .......... i 3 1 0
Provins .......... 1 1 0 0
Tours ........... 58 29 27 2
Troyes .......... 33 31 2 0
Fort-de-France 3 20 10 1
Pointe-a-Pitre 96 63 33 0
Total ........ 1 857 1541 280 36
Consultations | Saut-Germain-en-Lave . . 108 .96 12 0
de dépistage et | Versailles ........ 398 369 29 0
de traitement
assimilables
aux C. A.
Total ........ 506 465 41 0
Total général ................. 2363 2006 321 36

Nombre I Numlbr[c
Nombre de malades lrui‘tgsmez:-.al‘(n?:nnl
Centres anlicancereux Consultations avancées de '.“‘.'!q(,l"" lru!t_er appel
. | diriges tilisant 5 1, fois au C.A.C.
ers le C. A. €. | les possibililés et aux possibilités
- locales locales A
Bordeaux ....... Angouléme .......... 4 24 3
Limoges ............ 4 4 0
Pau ................. 2 3 11
Périgueux ........... 10 12 2
Poitiers ............. 10 22 0
La Rochelle ......... 8 3 5
Caen ............ Cherbourg ........... 21 2 1
Evreux .............. 11 29 4
Saint-Lo ............ 11 1 vo1
Saint-Hilaire ........ 9 4 9
Lyon ............ Bourg-en-Bresse ..... 14 26 4
Chalon-sur-Sadne . ... 47 2 110
Roanne ............. 21 16 8
Saint-Etienne ... ... .. 29 128 14
Marseille ........ Ajaccio ... .. 36 0 0
Bastia .............. 17 0 0
Avignon ............. 6 2 0
Digne ............... 9 8 0
T 26 1 1
Toulon ............. 13 9 6
Montpellier ... ... Carcassonne ......... 10 26 6
Mende .............. 14 0 0
Nimes .............. 4 1 0
Perpignan ........... 104 78 17
Rodez .............. 13 1 16
Naney .......... Epinal .............. 10 2 0
Longwy ... ......... 6 10 0
Nantes .......... Niort ............... 25 15 [v]
La Roche-sur-Yon .. 2 8 2
Reims .......... Charleville .......... 16 1 1
Saint-Quentin ....... 9 0 0
Soissons ............ 15 0 2
Rennes ......... Brest ............... 38 39 5
Vannes (1) .......... .
Lorient (1) ....... ... i 8 13
Quimper ............ 20 12 7
Saint-Bricuc ......... 7 9 15
Saint-Cloud ..... Argenteunil .......... 21 3 1
Blanc-Mesnil ........ 11 3 0
Etampes ............ 3 13 8
Mantes .............. 13 14 1
Strasbourg ...... Metz ................ (30 %) (70 %)

(1) Pour ces 2 C. A., les résultats nous ont été communiqués groupés.
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TABLEAU VI (suite).

Nombre

Nombre
de malades

Nombre de malades traités en faisant
Centres anticancéreux Consultations avancées de malades traités appel
dirigeés en utilisant alafois au C.A.C.
vers le C. A. C. | les possibilités | oy pux possibilités
locales loeales
Toulouse ........ Albi ...... ... ... ... 32 19 0
Auch ................ 37 9 0
Cahors .............. 5 1 0
Castres .............. 9 4 0
Foix ................ 31 0 3
Montauban .......... 38 17 4
Saint-Gaudens ....... 15 2 0
Saint-Girons ........ 12 0 3
Tarbes .............. 85 7 0
Curie (Paris) .... | Beauvais ............ 8 125 36
Inst. G.-Roussy... | Auxerre ............. 6 27 1
(Villejuif). Blois ............... 8 28 2
Bourges ............ .2 6 1
Chartres ............ 4 19 5
Chateauroux ........ 28 39 5
Dieppe .............. 30 42 24
Melun .............. 6 5 2
Montargis ........... 5 14 0
Orléans ............. 4 10 0
Nevers ............. 16 14 1
Provins ....... ...... 5 5 1
Tours .............. 4 54 4
Troyes ............. 14 35 11
Fort-de-France ...... 16 65 1
Pointe-a-Pitre ....... 10 122 0
Total ........... 1123 1270 386
Consultations de | Saint-Germain-en-Laye . ... 5 43 0
(lépis(age ¢l de | Versailles ........... 12 116 0
traitement assimi-
lables aux C. A.
Total ........... 17 159 0
Total général ....................... 1 140 1429 386
38,6 % 48,3 % 13,1 %

Bulletin de Ulnstitut National d’Hygiéne.
Tome 18, 1963, n° 1, pp. 19 a 30.

VENEREOLOGIE

RECAPITULATION DES STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
ET DE L'ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS
DANS LES DEPARTEMENTS
DE LA GUADELOUPE, DE LA MARTINIQUE

'~ ET DE LA REUNION
(Années 1959, 1960 et 1961.)

Le présent rapport traite de la lutte antivénérienne dans les départe-
ments de la Guadeloupe, de la Martinique et de la Réunion, au cours des
années 1959, 1960 et 1961.

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

Cette étude comprend trois parties :

1° La récapitulation des maladies vénériennes déclarées, au cours des
trois derniéres années.

2° L’activité des dispensaires au cours de ces mémes années, et I’étude
des maladies vénériennes dépistées, par catégories de consultants.

3° Les résultats des examens de laboratoire et les principaux médica-
ments antivénériens utilisés.

I. — RECAPITULATION DU NOMBRE DE CAS DECLARES

Les renseignements fournis permecttent de constater que_ la blennorragie
he fait pas, comme en France métropolitaine, I'objet d’une diminution
réguliére, et a méme tendance a progresser & la Réunion, ot 'on reléve
34 cas en 1961, pour 9 cas seulement en 1960.

Quant & la syphilis, elle semble stationnaire 4 la Martinique, accuse
une pointe 4 la Réunion en 1960, et subit, par contre, une poussée specta-
culaire 4 la Guadeloupe, ou le nombre de cas passe de 6 en 1959, i 91
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en 1961. Les chiffres relevés dans ce département font apparaitre, cn
outre, une grosse majorité de cas chez les femmes :

— en 1960, sur 76 cas deéclarés on trouve 54 femmes;

— en 1961, sur 91 cas déclarés figurent 70 femmes.

1I. — ACTIVITE DES DISPENSAIRES.

ETUDE DES MALADIES VENERIENNES DEPISTEES.

RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE,
MEDICAMENTS UTILISES

Les tableaux successifs donnent un apercu de 'activité des dispensaires
et permettent de suivre I’évolution, au cours des trois années, des mala-
dies dépistées dans diverses catégories de consultants.

En confrontant les tableaux II, IIT et IV avec le tableau I, on peut
suivre aisément la répartition des blennorragies et syphilis chez ces
consultants.

Le tableau V, enfin, fait apparaitre, sous forme de pourcentages, le
nombre de cas de syphilis par rapport au nombre de sujets. En étudiant
ce tablean, on peut constater un accroissement-progressif dans certaines

catégories de consultants.

I1l. — NATURE ET RESULTATS
DES EXAMENS DE LABORATOIRE.
PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

Celte derniére partie traite des examens de laboratoire. L’é¢tude des
tableaux permet de comparer les résultats, au cours des trois années.

Le rapport se termine par la rubrique concernant les médicaments
utilisés et le nombre de malades traités, tant pour la blennorragie que

pour la syphilis,

Travail de la Section de Vénéréologie présenté par
A. ROUSSEL et S. GOURLIAU.

VENEREOLOGIE

I. — Maladies vénériennes déclarées.
en application de l'article L 257 du Code de la Santé publique,
au cours des années 1959-1960-1961.

1° BLENNORRAGIE

Mois

i.a Guadeloupe

La Martinique

[.a Réunion

1959 1961 1960
Janvier ......... . ... ... ... -] - | - — 3| - 4
Février ...................... - | - — — 2| — 1
Mars .......... ... ... ... — | - | = 2 — 1 1 —
Avril ... o e K — 1 1 8
Mai ...... ... ... ... . oL, - | — - 8 — 6 — | — 2
Juin ..o — - | — 1 — 4 1 — 4
Juillet ... ... ... . ... — 2 — 31 -1 =1 - 1 2
Aoflit ....... ... ... ... .. — — — 4 — — 1 1 2
Septembre ......... .. .. ... .. — | I R 1| - | — 6
Octobre ..................... 1 — | - 20— — | = = 2
Novembre ......... ........ .. - - | - 2 3 1| — 2 2
Décembre ................. .. - =] = 1| — 530 — | — 1
Total ................ 1 3 0 32 9 7 9 9 34
2° SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRE
Mois La Guadeloupe | La Martinigue La Réunion
1959 1961 1960
dJanvier ... oL, — 6 | 21 6| — | — — 1
Février ...................... 1 8 15 21 — — — -~ 3
Mars ... .................... — 7 6 | — 2] — 1 — 3 —
Avn:il ....................... 1 7 6 1] — | — 2 | — 2
qu ......................... - 6 61 — | — 1] — 6 1
Juin ..o o 2 6 ) B 4| - | — —
Juillet ... ... . ... ..., . .. 1 3 3 1 1 - = | - 1
Aot .............. .. e 1 8116 | — 2| - 2 3 1
Septembre ......... ... ... ... - 5 4| — 3 1 3 1 1
Octobre ..................... — 5 1 1 -1 =1 - 6 1
Novembre .............. .. ... - 9| 9 — T -1 =1 4 2
Décembre ................ .. - 6 3 — | — 4| — | — —
Total ................. 6176 |91} 11 9110 11|23 13
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3°

CHANCRE MOU

LLa Réunion

La Guadeloupe

La Martinique

z 1959

1960 :
1961 :

g 1959 :

3'1959:

1960 :
1961 :

1960 :
1961 :

aucune
2 cas.
aucune

aucune
aucune
aucune

: 4 cas.
1 cas.
1 cas.

déclaration.

déclaration.

déclaration.
déclaration.
déclaration.

q°

MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

La Réunion

La Guadeloupe

l.a Martinique

1960 :
1961 :

g 1959 :

3 1959 :

1960 :
1961 :

1959 :
z 1960 :
1961 :

aucune
aucune
aucune

1 cas.
aucune
1 cas.

aucune
aucune
aucune

déclaration.
déclaration.
déclaration.

déclaration.

déclaration.
déclaration.
déclaration.

RECAPITULATION DU NOMBRE DE CAS CONTAGIEUX DECLARES
DE BLENNORRAGIE, SYPHILIS ET CHANCRE MOU

Blennorragie

ancre mou

S{.philis primaire et secondaire. .
C

Maladie de Nicolas-Favre.......

I.a Réunion

La Guadeloupe| La Martinique
1959 | 1960 | 1961{1959 | 1960 | 1961
1 3 0] 32 9 17
[} 6 | 9111 9 10
0 2 0} 0 0 0
0 0 0 1 0 1

1959

9
11

1960 | 1961
9 34
23 13
1 1
0 0




I. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des dispensaires antivenériens.

au cours des années 1959-1960-1961.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

Nombre de consultations données (traitement compris) Nombre
de séunce_s
Trimestres Hommes Femmes Enfants Total de consultations
1959 | 1960 | 1961 1959 1960 1961 | 1959 | 1960 | 1961 1959 1960 1961 1959 1960 | 1961
2451|1584 | 1620 5427 | 3743 |3245( 919} 471| 594| 8797 | 5798 | 5449 | 336| 2731 368
2 . 172911227 | 1144 | 3375 | 3617 |2725| 551 [1069| 527| 5655 | 5913 | 4396 | 3211 391| 331
La Guadeloupe . 2658 | 1595 | 925 5304 | 3823 2090 389| 675| 91| 8441 | 6096 | 3506 | 395| 358| 233
a Guaceloupe. 4o 2007 [ 1476 | 1501 | 5524 | 3349 [1877| 503| 700! 662 8034 | 5525 | 4040 | 324| 330 295
Annde ...... 8845 | 58825190 [ 19720 | 14532 | 9927 | 2362 [ 2918 | 227130927 | 23332 | 17391 | 1376 | 1352 1297
I 193 272 &68| 2101 209 | 696| —| —| —| 403 | 571 | 1264 | 13| 13] 11
2 . 167 | 412| 663 205 | 389 [1000] —| —| —| 372 801 1665 12| 13! 13
i 3. 270| 392) 563| 204 4661125 5l — 21 569 | 838 | 1690 | 12| 14| 11
La Martinique. | 3 --------- 260| 489) 343 289 | 531 | 539| —| —| 1| 549 1040 s83| 12| 12| 11
Année ...... 890 | 1565|2139 998 | 1705 | 3360 5 0 3| 1893 | 3270 | 5502 | 49| 52| 46
) 388 105 230| 1240 179 | 754 12| 27 43) 1740} 311} 1047 | 55| 41| 49
2 .. 1381 178 155 742 | 236 | 480 38| 2] 94| 918 | 466 729 | 49] 47 51
- 3¢ .., 841 192| 2411 398 | 767 | 638] 26| 106| 21| 508 ( 1065 | 920 | 44| 57| 95
La Réunion. q4e .. 117 274] 208| 307 947 | 800| 122 181 7 546 | 1402 | 1015 39 45| 91
Année ...... 727| 749 854 2687 | 2129 (2692 298] 366| 165! 3712 | 3244 ) 3711 | 187| 190! 286

AID0TOTHINTA

€¢c
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2" FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN 3° REPARTITION DES CONSULTANTS NOUVEAUX PAR CATEGORIES
LA GUADELOUPE ‘ : : . (tableau D).

H. K. 1. | Total La

Martinique | L@ Réunion

La Guadeloupe

‘1959 1722|3539 | 3102 | 8363
)

1959 1 1960 | 1961 (195919601961 1959 | 1960 | 1961
Nembre de personnes visitées i domicile. .. 1960 | 1236 | 2544 17:-;7 251(75 I
! 38 12164 | 629 . L -
[ 1961 149; 2:3: 121 | 1 331 Consultants bénévoles ... .|Nombre.|1884{1751(1889| 80| 58 | 53| 466| 897| 247
" e : 1959 | 37 : o Détenus ................. Nombre.| 43| 167 121 —| — | —| —! —| 90
Nombre de lpelssonv_nes ramfnees an lralte-g 1960 | 370 [ 755 9411219 Travailleurs étrangers....|Nombre.| 8 —| —| —| —1 —| 98 —| 99
ment par le Service social .............. 1961 397 799 135 | 1324 Examens pré¢ et post-
, e At _— nataux ................ Nombre.|5580(392613854| 20| 12| 53(1577|1538|1951
Nombre de personnes amenées aux consul-( 1959 |\ 533 | 1220 | 310 | 2063 Examens pré-nuptiaux ... Nombre.| 324] 433] 417| 4| 11| 8| 415 262] 2
tations r;ou_rt a p:e(ml re‘tOlS,_ Rg‘é‘:‘ni‘;‘igj 1960 | 709 | 1356 309 | 2374 Sécurité; sociale (examens
};?Sﬁe‘s’“eé")‘. erent femaueles cpicomio” 1961 | 764 | 1517| 4222703 systématiques) ........ Nombre, 123] 13| 2| —| —| —| —| 56| —
Total ................ Nombre.|7962(6311|6283/104 | 81 |114 [2556{2753 2389
LA MARTINIQUE
Néant.
4° REPARTITION DES BLENNORRAGIES DEPISTEES
PAR CATEGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX
LA REUNION (tableau IT),
il F. E. | Teotal 0
! , .a o Rard
La Guadcloupe Martinique La Réunion
1959 8 17 — 25 . 1959 | 1960 | 1961 |1959|1960| 1961 1959 | 1960 | 1961
Nombre de personnes visitées 4 domicile. . g 1960 4 8 - 12 _ - —— | — —
1961 13 23 2 38 ’
1959 18 42 _ 60 Consultants bénévoles ....| Cas. 6 5 8|71 —1—110 1125
Nombre de personnes ramenées au traite- 19&) 94 87 - 111 Examens pré et post-
ment par le Service social .............. 1961 18 2 _ 16 || nataux ................ Cas. - | - 3 | Sans renseign. |Sans renseign.
Nombre de personnes amenées aux consul-{ 1959 _ o _ _ Total ................ Cas. 6 S| M |7 —|[—]10)11]25
tations pour la premiére fois pour cxa-l\ 1960 4 5 _ 9
men ou traitement (enquétes épidémiolo-( 1%)61 13 18 3 31
giques, ete). ... il
6° REPARTITION DES SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRES DEPISTEES
RECAPITULATION DE L’ACTIVITE DES DISPENSAIRES ET NOMBRE DE CONTAGIEUX DEPISTES PAR CATEGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX
(Syphilis et blennorragie). (tableau III).
La Guadeloupe L.a Martinique La Réunion L
: - iy La Guadeloupe Murli‘;lliquc La Réunion
1959 1960 1961 | 1959 | 19G0 | 1961 | 1959 | 1960 | 1961 ’
_— —_— 1959 | 1960 | 1961 [1959(1960 1961 | 1959 | 1960 | 1961
Nomb de séances de Lo
ZOnleiatigns ........... 1376 1352 1227 49| 52| 46| 187 190| 286 : Consultants bénévoles ....| Cas. [109(120]151] 1] 6]11| 12 ] 30 | 11
Total des consultations : ‘ Détenus ...... [EEERERRE Cas. 9 25| 21 |Sansrenseign. |Sans renseign.
(traitement compris)..... 30927 {23 332 |17 391 [1893(|3270|5502]3712|13244(3711 || Examens pré et post- ) .
Nombre de consultants nou- \ nataux ................ Cas. 41| 41 [ 34 [Sansrenscign. |Sans renseign.
VeAUX ..., 7962| 6311 | 6283 104] 81| 114]2556(2753|2389 Kl Exam_eqs pré-nuptiaux ... Cas. 5| 14| 22/ —| 1} — |Sans renseign.
Nombre de cas de syphilis . \ Séc“ﬂ{e sociale (examens
primo-secondaire dépistés.| 166] 200| 228 1 7111 12| 300 11 systématiques) ........ Cas. 2 — | — |Sansrenseign. |Sans renseign.
Nombre de cas de blennor- : e -
(;‘agi':de’;e)istés e . enn .. 6 5 11 71 —| . —| 10 11} 25 Total ................ Cas. [166)200228; 1| 7|11 121} 30 | 1




26 MALADIES SOCIALES

68° REPARTITION DU TOTAL DES SYPHILIS DEPISTEES
PAR CATEGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau IV).

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

nataux ..............
Examens prénuptiaux. ..
Sécurité sociale (examens

systématiques)

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

La Guadeloupe

La Martinique

La Réunion

1959 | 1960 | 1961 ) 1959 | 1960 | 1961

Cas. (317 | 287 [296 | 23 | 52 | 49

Cas. 12 26§ 21
Cas. 3] — 1 —

Cas. (270 | 90 | 94
Cas. 151 40 53

Cas. 2 — | —

16 | 12| 53
3| n 8
5

Cas. (619 [ 443 |464 | 42| 75 |110

22 | 53| 47
- =] 3
S R
80 |112 | 85
2 [ 12] 2

128 | 177 [ 138

7° POURCENTAGE DE SYPHILIS DEPISTEES DANS LES DISPENSAIRES

DANS DIVERS GROUPES DE CONSULTANTS

(tableau V).

Examens prénuptiaux ....

La Guadeloupe

La Martinique (1)

La Rcéunion

1959 | 1960 | 1961

Sujets. | 324 454 417
Cas. 15 40) 53
% 4,6 8,8 12,7

Examens pré et post-

Sujets. [5580(3926 (3854
Cas. 2701 90| 94

nataux ................ % 4,9 2,3 9
Sujets. 43| 167 12{

5 < Cas. 12| 26| 2
Détenus ................. % 29/ 15.6| 17,2

Consultants bénévoles

Sujets. [1884(1751]1889
Cas. 317{ 287 296

%o

16,9| 16,4 15,7

1959]1960| 1961

1959 | 1960 | 1861

415) 262
26| 12| 2
6,2 4,6

1577|1538|1951
80| 112 85
5,1| 74| 4,4
sans 90

renseign. 3 :3

466 897! 247
22| 53, 47
4,7 59| 19

(1) Pour la Martinique, seuls les cas dépistés ont été dénombrés.
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LA GUADELOUPE

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE

Nature et résultats des examens de laboratoire.

Examens sérologiques et microbiologiques Résultats 1959 1960 1961
SADE «v e Positifs. 794 | 997 | 1170
"""""""" Négatifs. 3922 4078 4 597

Tréponémes ....................... Positifs. — — —
Gonocoques ......... ..., Négatifs. 2 - —

Aucun examen de liquide C. R. n’a été déclaré.

PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES
A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles.

Nature et mode d’emploi du produit 1959 1960 1961
Préparations arsenicales :

— injections intraveineuses ..... 409 122 308

— injections intramusculaires 1595 1508 2414
Préparations bismuthiques :

-— injections intramusculaires 10118 6765 8068
Préparations mercurielles ;

— injections .................... 3033 4230 2326

— autres voies .................. 374 187 134

B. — Pénicilline.

Nombre de malades traités et doses employées
(Médicaments fournis par les dispensaires).

Syphilis Blennorragie
Années Nombre Doses Nombre
de malades en millions de malades . Doses
traités d'unités traités en millions d'unités
1959 9 686 5 521,5 3 3,400
1960 7 363 8 602,5 2 17,2
1961 4393 10 635 106 179

Aucun traitement par les sulfamides n’a été déclaré.
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LA MARTINIQUE

NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS DE LABORATOIRE

Examens scrologiques et microhioiogiques Résullats 1959 1960 1961

Positifs. 167 128 222

Sang ... Négatifs. 101 150 126

‘L Positifs. — — -

Liquide CG.R. ...... ... ... ... .. .. Négatifs. _ 5 _
Tréponémes | . :
Gonocoques § nent.

PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles.

Nature el mode d'emploi du produit

Préparations arsenicales :
— injections intraveineuses .....
—— injections intramusculaires . ...
Préparations bismuthiques :
— injections intramusculaires
Préparations mercurielles :
-— injections ............... ... ..
— autres voies ........... ...

1959 1960 1961
36 — —

711 1212 1325

204 514 800

B. — Pénicilline.

Nombre de malades traités et doses employées
(Médicaments fournis par les dispensaires).

Syphilis Blennorragie
Années ‘Nombre Doses Nombre ] Doses en millions
de malades en millions | de maludes d'unités
traités d’'unilés traités
1959 171 80:‘ 3 6
1960 144 1 515 — —
1961 147 ) 1533 — —

Aucun traitement par les sulfamides n’a été déclaré.
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LA REUNION
NATUHE ET RITZSULT.»\TS DES EXAMENS DE LABORATOIRE

e e pogiques Résultats | 1950 | 1960 | 1961
Positifs. 234 229 236
Sang ... Négatifs, 1504 905 1143
Tréponémes ................... . .. i Positifs. - = 1
réponémes A Négatifs, 1 1 _
Gonocoques ..................... .. Positifs. Y 11 23
Négatifs., 41 16 102

PriNcipaux MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles.

Nature et mode d'emploi du produit 1959 1960 1961
-_ o T

Préparations arsenicales ........ ... . Néant. Néant. 15
Préparations bismuthiques : )

— injections intramusculaires 1736 1043 2047
Préparations mercuriclles :

— injections ........ ... . ... . . . .. 15 0 53

~— autres voies ....... ... ... . . . 0 0 12

B. — Pénicilline el ses dérives.

Nombre de malades traités et doses employées
(Médicaments fournis par les dispensaires).

Syphilis
Années Nombre Doses
de malades en millions
traités d’unilés
1959 132 1921
1960 180 1785,5
1961 180 2642,5

Blennorragie

Nombre
de malades
traités

Doses en millions
d’'unités

13
2

9

26

66 g de streptomycine.
16 millions d'unités
de pénicilline.
104 millions d’unités
de pénicilline.
960 millions d’unités
de pénicilline.
11 g de streptomycine.

Aucun traitement par les sulfamides n’a été déclaré.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963.
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NUTRITION

LA CONSOMMATION DES MATIERES GRASSES
A MARSEILLE (1961)

La présente enquéte menée a Marseille par le Centre de recherches
médico-sociales, en liaison avec les travaux poursuivis par PInstitut
national d’hygiéne (1) sur les mémes problémes de nutrition, est consacrée
i I'étude du comportement des maitresses de maison a I’égard des matiéres
grasses.

les investigations ont porté notamment sur les motifs du choix des
maticres grasses, les quantités consommées suivant appartenance sociale,
la structure de la famille et ’age, le mode ct la fréquence des achats, et,
enfin, les goiits personnels des maitresses de maison et leur comportement
diététique en relation avec ’état de santé.

I’enquéte s’est déroulée a Marseille en 1961 (de mai a novembre).

Un échantillon représentatif des ménages a interroger a été tiré au sort
par les soins de la direction régionale de 'L N. S. E. E. On a utilisé¢ le
fichier des feuilles de logement du recensement de 1954 et, pour les loge-
ments construits postérieurement, le recensement partiel effectué en 1959.

(1) Bresarp (M.) : La consommation des matiéres grasses et du pain 4 Saint-
Etienne. Bulletin de I'l. N. H., tome 12, n° 2, avril-juin 1957, pp. 313-392.
Cantace (J) et BResarp (M.) : La consommation des matiéres grasses dans
le Doubs. Bulletin de I'l. N. H., tome 17, n° 4.
Vinir (F.), Racr (G.) et AUDOLLENT (C.) : Enquéte sur lalimentation et le

b“d_E?l_familial 4 Saint-Etienne, Lyon et Marseille. Bulletin de I'l. N. H., n° 3,
mai-juin 1962, pp. 393-442.
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735 adresses ont été tirées au hasard, sur lesquelles 600 ont pu détre
exploitées, ce qui représente un déchet de 18 % qui s’explique comme
suit :

Refus .. e e 4 %
INCOMMUS ... et e e 3%
Introuvables ......... ..o e 4 %
Logements vacants .. ... ... ... . i 3 %
Adresses non ulilisables .......... ... .. il 4 %

(décés, personnes ayant déménagé, logements démolis, ete.).

Les analyses qui suivent ct les comparaisons avec d’autres enquétes
cffectuées a Marscille, confirment la valeur représentative de I'¢chan-

tillon.
Les principales tétes de chapitre du questionnaire sont les suivantes :

1. Composition du ménage.

1I. Choix des corps gras.

11I. Provenance de cjue]qvues corps gras.

1V. Conditionnement. Mode et quantité d’achat.

V. Utilisation des corps gras.

VI, Goits personnels de la maitresse de maison. :
VIL. Relation entre la consommation des graisses et la santé,
VILI. Renscignements généraux. Eléments de confort.

Les résultats de Penquéte dont il s’agit sont présentés sclon le plan
suivant :
Chapitre 1. — COMPOSITION DE L’ECHANTILLON. LES DONNEES S0CIOLOGIQUES.

. Groupes socio-¢conomiques. Le niveau de vie.
. Origines de la maitresse de maison.

. Age de la maitresse de maison.

. Le critére « unité de consommation ».

Ll

Chapitre 1. — LES ACHATS.

. Choix des corps gras.

Provenance des corps gras naturels.
. Conditionnement.

. Importance des achats.

Facteurs psychologiques.

EAE o

Chapitre 111. — L.A CONSOMMATION.
1. Utilisation des corps gras.
2. Quantités consommeées.

Chapitre 1V. — SANTE ET GOOT.

1. Consommalion des graisses et sant¢.

2. Goilts personnels de la maitresse de maison.
3. Corpulence de la maitresse de maison.

4. Corpulence ct troubles de santé.

Chapitre V. — NIVEAU D’'INFORMATION SUR LA MANIERE DE SE NOURRIR.

SOMMAIRE ET VUE D’ENSEMBLE.
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CHAPITRE 1

COMPOSITION DE L'ECHANTILLON
LES DONNEES SOCIOLOGIQUES

I. — LES GROUPES SOCIO-ECONOMIQUES.
LE NIVEAU DE VIE

I’analyse des dossiers suivant Pappartenance socio-économique du chef
de famille, le mari dans la plupart des cas, la femme, en ’absence du mari
ou d’un pére, donne les répartitions suivantes (1) ¢

Ii(l,ui\'nlgnce
Profession du chef de ménage Echantillon 1461 (rle'g‘r(-u?f):mer'n)
1)
B e 0/
/0 gl
Groupe 1 : Industriels. Chels d’entreprise.

Professions libérales. Fonctionnaires et

cadres supérieurs. . ... .. .. L L L., 10 8
Groupe 2 : Commergants. Artisans......... 14 12
Groupe 3 : Fonctionnaires subalternes.

Employés ...... ... ... .. ... ... ... ... 17 20
Groupe 4 : OQuvriers qualifiés. . ............ 23 22
Groupe 5 : Manwuvres ................... 13 13
Groupe 6 : Sans profession ............... 23 25

100 100

(1) Source I.N.S. E. E. Recensement mai 1954,

Le tableaun I donne Ia composition des familles par groupe d’age et par
nombre de personnes, suivant 'appartenance sociale.
L’ensemble de I’échantillon comprend un total de 1 907 personnes, avec

une moyenne de 3,2 personnes par ménage.
Les groupes se classent comme suit, suivant l¢e nombre d’enfants :

Ouvriers qualifi¢s (groupe 4). ... ... ... ... ... .. ...... 1,5
Cadres, professions libérales (groupe 1) ......... ... .. ... 1,3
Employés (groupe 3)........c.ooiuiii 11
Commercants (groupe 2). ... 0.9
Manccuvres (groupe 5).. ...t 0.9
Sans profession (groupe 6)......... ... . .. ... 0,2

(1) L'échelle des groupes socio-¢conomiques est celle utilisée par Plnstitut
national d’hygiéne, qui a fait ses preuves du point de vue sociologique. On peut
consulter sur cette question I’étude parue dans le Bulletin de 'I. N. H., tome 11,
n° 2, avril-juin 1956, p. 373-390. M. BRESARD : Enquétes sur les niveaux de
consommation et de santé : choix d’une classification socio-économique. Quelques
aspects méthodologiques.
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Ce dernier groupe, hétérogene, comprend une forte proportion de femmes
agées.

C’est dans le groupe dont le chef de famille est commercant que Von
trouve la plus forte proportion de femmes ayant une activité profession-
nelle (58 %) (ensemble de ’échantillon 28 %).

l.e tableau Il indique la répartitionklcs divers signes de niveau de
vie (1) suivant I’appartenance sociale.

[’étroite corrélation existant entre le milieu social et le niveau de vie,
relevée dans les précédentes enquétes de 'L N. H., trouve ici encore sa
confirmation,

On note une progressive élévation du niveau de vie dans les divers
milicux sociaux depuis ces derniéres années. On remarquera notamment
la diffusion de I’automobile dans le groupe des employés ct des ouvriers.

Dans cet ordre d’idées, il n’est pas sans intérét de comparer les résultats
de la présente enquéte avec ceux obtenus en 1960 dans le Doubs (2).

Répartition de divers signes de niveau de vie
suivant le milieu socio-économique.

Groupes socio-économiques

| 2 3 4 £ 6

o o/ o o o 0
/0 O (] % % Il

i Marseille ............. 62 [ 51 | 46 1 33 | 29 (39

Propriété ......... | Doubs ... 61 | 55 | 40 | 35 | 13 | 56
- { Marseille oo 80 |66 |51 33| 1213
Automobile ....... | Doubs ... 79 |68 |58 | 25 | 13 | 16

............. 93 [ 78 | 76 | 67 | 53 | 43

Réfrigérateur ; Marseille

""" Doubs ................| 61 | 44 | 47 | 20 6 | 15
P Marseille ............. 61 | 31 12 2 — 7
Téléphone ... P Doube o 55 (38 (1| —|—| s
Tl { Marseille ............. 69 | 60 | 43 |46 | 28 [ 26
Félévision ... | Doubs ................ 1818|135 —1]5

Sauf pour le réfrigérateur et la télévision, beaucoup plus populaires a
Marseille que dans e Doubs, on constate un certain parallélisme de niveau
de vie dans les deux régions, pourtant fort différentes.

(1) Ces signes sont d’importance trés inégale : ils évoquent indistinctement les
notions hétérogeénes de patrimoine, de train de vie, de possibilité d’épargne, de
nécessilé professionnelle, de prestige, etc. Néanmoins, leur présence ou leur
absence dans un groupe socio-économique, leurs combinaisons résument assez
bien une situation matérielle dans ce qu’elle peut avoir de provisoire ou de
stabilisé, ol le milieu, les revenus, les dépenses, le genre de vie, la structure
de la famille, les investissements, les contingences jouent leur role respectif.
C’est ,une résultante.

(2) La consommation des matiéres grasses dans le Doubs, op. cif.

CONSOMMATION DES

MATIERES GRASSES

TaBLEau 1

A MARSEILLE (1961)

Composition de Uéchantillon.
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Nombre de ménages. ...

Nombre total de per-
sonnes

Nombre moyen de per-
sonnes par ménage. ...

Nombre d’enfants :

moinsde 3ans........
de 3a dans.........
de 64 9ans.........

del0aldans.........
15anset +...........

Total ... ... ...
Age moyen des enfants. .
Nombre moyen d’enfants

par ménage ..........
Sexe du chef de ménage :

sexe masculin
sexe féminin

Age moyen du chef de
ménage ..............
Age moyen de la mai-
lresse de maison......

Nombre de maitresses de
maison travaillant ...
Profession de la muai-
tresse de maison :
ind., eadre, profs lib...
commercant-art. ... ...
employé, fonet. sub. ..
ouvrier qualifi¢
manceuvre

'
Nombre moyen de salaires
entrant dans le ménage. .

Ensemble | Groupel | Groupe 2 Groupe 3 | Groupe 4 | Groupe 5 | Groupe 6
Nb. o0 | Nbo| w0 [Nb.o| 9 | Nb.o| %0 INb.| ¢ |Nb.| o |Nb.| 9%
GO0 |100] 617 10| 86| 141102 17 (138 23| 78] 13 [135| 23
1907 235 275 350 515 245 287
3,2 3.8 3,2 3.4 3.7 3,1 2,1
16| 8| 4| 5| 3] 4| 7 6120/ 10| 9| 12 31 14
66| 121 7| 9 4| 5| 11 9 27| 13) 14| 20 3| 14
129 1 287 17| 21| 181 24| 23| 20| 46} 23| 19| 27 6|29
146 1 26| 21| 26| 17| 23| 39| 33| 50 25| 14| 20 5 24
178 | 31 31139 33| 441 37| 32| 68| 29| 15| 21 4119
565 1100 (1 80|100| 75 100|117 | 100 {201 | 100 { 71 |100 21 (100
10 12 13 11 9 9 9
0,9 1.3 0.9 1,1 1,5 0,9 0,2
497 | 83| 58| 95| 78| 91| 89| 87 (135 98| 64| 82 73| 54
10317 3| 57 8] 9] 13| 13] 3 21147 18 | 62 46
51 50 49 16 45 49 62
49 46,5 46 45 43 50 60
170 | 28| 13| 21| 50| 58| 22121,5 | 49 (25,5 27 35 9y 7
10 6 7|4 —| —| 3| | —| = —| — — -
S8 1 34| 21150 42 84| — | — | 9} 18| 2| 7,5 3| 34
47 ) 280 431 8116} 19| 86| 12| 24| 2| 7,5 2| 22
17|10 —| —| —| —| —| — [ 13| 27| 2| 7,5| 2|22
3822 —| —| —| =1 —| —| 15| 831|21| 77,5 2| 22
170 {100 | 131100 50 (100 | 22| 100 | 49| 100 | 27 [100 91100
1,3 1,4 1,7 1,2 1,6 1 —

Groupe 1

Groupe 2 : commergants, arlisans.
Groupe 3

Groupe 4 : ouvricers qualifiés.
Groupe 5 : manwuvres.

Groupe 6 : sans profession.

: employés, fonctionnaires subalternes.

. industriels, cadres supérieurs, professions libérales.
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It semble qu’actuellement la plupart des groupes socio-économiques
tendent & s’aligner sur une échelle de niveau de vie plus ou moins standard
et d’ailleurs en évolution constante.

%%
— 00—
PROPRIETE 8o AUTOMOBILE
— 60—
— 40 —
lnpll- i
0 [ ] i
1 2 3 4 5 6 i 2 3 4 5 6
— 100 —— A
TELEVISION __ 80— T SALLE D EAU
50 —

lpp- el ilion

—lo0— _ REFRIGERATEUR

| 2

AIDE MENAGERE — 80—
— 60 —
— 40 —
P H
B I PP TR L 14 1]
l 2 3 4 S 6 | 2 3 4 5 6
' — 100 —
TELEPHONE — 80— MACHINE A LAVER
— 60—
20—
| 2 3 4 S 6 | 2 3 4 S 6
GrarHIQUE 1. — Signes de niveaux de vie suivant Pappartenance sociale du chef

de famille.

Groupe 1. Indusiriels, cadres supéricurs, professions libérales.
Groupe 2. Commercants, artisans.

Groupe 3. Employés, fonctionnaires subalternes.

Groupe 4. Ouvriers qualifiés.

Groupe 5. Manauvres.

Groupe 6. Sans profession.

11 va sans dire que cette observation, limitée aux aspects apparents du
niveau de vie, ne peut ¢étre généralisée a I’ensemble des comportements et

des maniéres d’étre, dont la variété et la multiplicité, sunivant les régions, .

restent grandes en France.
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TasrLeavu 11

Signes de nivean de vie
selon les catégories socio-professionnelles.

Ensemble| Groupe 1 | Groupe 2 | Groupe 3 | Groupe 4 | Groupe 3 | Groupe 6

Nbo| w [ Nbo| oo [Nbo| oo INbDeg [NB | s [Nb.| 9 | NDL| %

Nombre de signes
de niveau de vie.

0 signe ................. 100 17| — | —| 1 11 41 4| 21| 15] 26| 33| 48(35,5
1 et 2 signes............ 160 27] 3| 5[ 17 20| 24| 24 39| 28| 29| 37| 48(35,5
3 et 4 signes............ 189) 31111 | 181351 41| 43| 43| 56| 41| 19| 25| 24|18
5 signeset + ........... 151 25147 | 77|33 | 38| 30| 29! 22] 16| 4 5| 15111

600| 100] 61 [100| 86 |100|102 |100 [138 [100| 78 |100]135| 100

Nombre moyen de signes
de niveau de vie par

ménage ............... 3,0 5,8 4,1 3,5 2.7 1,7 1,8

Eléments de conforlt.
Propriété ............ ... 251 42138 | 62| 44 | 51| 47 46 46 33| 23 | 29| 53| 39
Automobile ............. 229( 38(49: 8057 66| 52| 511 45( 33| 9] 12] 17| 13
Télévision .............. 250 43( 426952 ) 60| 44| 431 64| 46| 221 28] 35) 26
Salled’eaun .............. 274 46 58 | 95| 51 | 59| 62| 61| 48 35| 17 | 22| 38| 28
Aide ménagére .......... 75) 13130 [ 49|14 17 11| 11 4y 3] 2 31 14 10
Réfrigérateur ........... 393 66|57 | 9367 | 78) 78| 76| 92| 67| 41 | 53| 58| 43
Téléphone .............. 89| 15] 3761|2731 12| 12) 3| 20— | —}10 7
Machine a laver.......... 261| 4443 | 7043 | 50| 55| 54| 72| 52| 21| 27| 271 20
Nombre moyen de per-

sonnes par piéce....... 1,1 0,8 1,0 1,1 1,4 1.4 0,9

Il. — ORIGINE DE LA MAITRESSE DE MAISON

Les habitudes alimentaires dépendant dans une large mesure des tradi-
tions régionales, on a étudié dans les analyses qui suivent les origines
géographiques des maitresses de maison, qui, en dépit de,leur changement
de résidence, restent fideles, la plupart du temps, a leur formation ména-
gére originelle. .

Le graphique 2 indique les origines diverses, 4 savoir :

Midi méditerranéen (1) .............. ... . ... .. ..... 59 % 73 %
Autres départements frangais ................... .. .. 14 % o
Italie ... .. . 14 %
AULres Pays . ... e s 13 %

100

(1? Alpes-Maritimes, Basses-Alpes, Var, Bouches-du-Rhéne, Vaucluse, Dréme,
Ardéche, Gard, Hérault, Aude, Pyrénées-Orientales, Corse.
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Le tableau IV indique les origines suivant le milieu socio-économique.

C’est le groupe des professions intellectuelles qui compte ?a plus forte
proportion de Francaises non méditerranéennes (17 sur 55, soit 31 %).

Les milicux des manceuvres et des ouvriers qualifiés comptent la plus
forte proportion d’ltaliennes d’origine (22 % ct 17 %) (ensemble 14 %).

0 100%

Sl

4 medit ] Autres Italie  Autres
Midi mediterraneen dipartements pays
frangais

GRrapHiQUE 2. — Origine géographique des maitresses de maison.

E13 =

TasLeau 111

Lieu d’origine de la maitresse de maison.
selon les groupes socio-professionnels.

Groupes
En-
semble N 4 ) R N
Pays v Ve I Yo o o 7
73 90 66 87 67 62 71
TSRO AOOPRIIPPRRREOONE B 51 14| 45] 17| 22| 185
Espagne ... Earonc o G 3 /
avs d’Europe conlinen-
Autries pays @ murope con e 2 U5l o] 85| 16| 16| 105
Algérie ... 2
Autres payvs méditerranéens. .. -t
Divers ...c.uveii 2

100 100 100 | 100 100 100 | 100

Département )
(seulement pour la France).
Normandie-Bretagne ......... v,
Nord et région parisienne. .. .. :*.d
Nord-Esl ... ... ooiiia. 3
Quest ... i 1 31 19 25 18 6 19
Centre ....ovnvenaieos 1 .
Jura-Alpes du Nord. .......... 3,9
Sud-()u(e:st SIS L_l‘
Massif Central ............ ... b . )
Midi méditerranéen .......... 80 69 81 5 82 94 81

100 100 100 {100 100 100 | 100

Genre de localilé.
Grande ville (100 000 habitants

et ) 51 60 49 50 55 49 | 47
Petite ville (de 5000 habitants . N

4 — de 100 000 habitants) .. 1? lf) 21 1§ ]Z Zg 12
Localité industrielle ......... 3 2 1 16 : 8 :
Localité semi-rurale ......... 7 8 7 6 3 o
Localité rurale .............. 1? 10 20 lg 111 —) H
Hameau ...t 2 — 2
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1II. — AGE DE I.A MAITRESSE DE MAISON

L’age ayant une incidence sur le comportement, comme on le verra
dans la suite de cet exposé, I'échantillon a été divisé en 4 grands groupes,
i savoir

Nombre moyen
Nombre de cas PR de personnes

par ménage

Groupe 1 : jusqu'a 35 ans....... 90 15 4
Groupe 2 : de 36 4 50 ans...... 226 38 3.8
Groupe 3 : de 51 a 65 ans...... : 190 32 2,6
Groupe 4 : 66 ans el plus....... 91 15 2,1
Ensemble ... ... ... ... 597 100 3,2

Comme on le voil, il existe une relation entre le vieillissement et la
dimension de plus en plus réduite des familles. '

IV. — LE CRITERE « UNITE DE CONSOMMATION »

Pour permettre des comparaisons valables entre différents types de
familles, hétérogénes par le nombre, I’age ct le sexe des personnes qui les
composent, il est d’usage dans certaines ¢tudes de budget de famille
’adopter un cocfficient familial tenant compte de ces variations de
composition.

l’expérience a montré que, dans les pays de civilisation occidentale,
si Pon admettait que la dépense budgétaire pour un homme a partir de
I3 ans pouvait étre fixée au coefficient 1,00, elle devait &tre ramencée,

pour une femme de 15 ans et plus, a
pour un enfant de 10 4 14 ans, & ....... e 0,70

pourunenfantde 6a 9ans,a ....................... 0.60
pour un enfantde 34 JSans,a ....................... 0,50
et pour un enfant de moinsde 3 ans, &4 ................... 0,33

Ces ¢évaluations concernent toutefois les dépenses budgétaires lotales,

Mmais ne peuvent étre appliquées indifféremment aux différents chapitres

des dépenses particulieres. Dans le domaine des aliments notamment, il
cxiste de grandes variations; on sait, par exemple, que bien des enfants

consomment plus de pain et de lait que les adultes.

Toutefois, dans le cas particulier de la consommation des matiéres
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grasses, les taux recommandés par age et par sexe (1) coincident a peu de
chose prés avec les cocfficients ci-dessus, que nous avons donc adoptés.
Dans la présente enquéte, 'unité de consommation a été calculée en
additionnant pour chaque famille les coefficients individuels et en divi-
sant le total par le nombre de commensaux.
Ces quotients, variables d’une famille a I'autre, ont servi de base i la

constitution des groupes suivants :

de 0,65 a 0,74. 1° ¢chelon, constituant le groupe U9,7
de 0,75 a 0,84, 2¢ ¢chelon, constituant le groupe U 0,8
de 0,85 a 0,94, 3° échelon, constituant le groupe U 0,9
de 0,95 A 1,00, 4° échelon, constituant le groupe U 1,0

On a retiré des groupes U 0,9 et U1,0 deux types de ménages: les
couples et les isolés qui, de par leurs structures, méritaient d’¢tre analysés
s¢parément.

Le tablean 1V présente la composition de Péchantillon selon le critére
d’unité de consommation, chaque groupe correspondant i un certain type
de ménage, allant des familles nombreuses comptant beaucoup de jeunes
enfants, aux familles restreintes comptant quelques adolescents, enfin, les
couples et les personnes isolées :

Nombre moyen
Age des enfaots

de personnes d’enfants

Groupe U0,7 ......... il 2,8 En majorité, moins de 6 ans.
Groupe U088 ......... 4.7 2,3 En majorité de 6 a 14 ans.
Groupe U9 ... .. ... 3,7 1,1 En majorité de 15 a4 20 ans.
Groupe U110 ......... 3.2 0,5 De 15 & 20 ans seulement.
Couples .............. 2 —

Isolées ............... 1 -

[’analyse des groupes d’unités de consommation suivant la profession
du chef de ménage montre qu’a ’exception du groupe U 0,7, qui comprend
une majorité d’ouvriers qualifiés et de manceuvres (50 9% ct 20 %), les
différentes professions sont 4 peu prés également représentées dans les
autres groupes, .

Par contre, le groupe des personnes isolées, dont les 2/3 sont des
retraitées, ne comprend aucune personne du groupe 1 (indust., cadres,
prof. 1ib.). Son niveau de vie est plus bas que celui des autres catégories.

Les structures familiales, mises en évidence par I'application du critére
« unité de consommation », apparaissent ainsi en corrélation avec les
niveaux sociaux et le niveau de vie.

(1) Trémounikres, (J.), SErviLLE (Y.) et JacQuor (R.) : Manuel élémen!airé d’ali-
mentation humaine, tome 3. 1956. pp. 88-89. Les Editions sociales frangaises.

e e -
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TaBLEAU IV
Composition de Uéchantillon
selon les unités de consommation.
Ensemble U 0,7 U 0,8 [HE (K] [HER] Couples 130lées
Nombre d’enquétes . ... ... | 600 16 9% | 183 48 | 165 63
Nombre d’enquétes : %. .. 100 8 16 31 8 27 10
Nombre moyen de per-
sonnes par ménage. .. ... 3,2 H) 4,7 3,7 3.2 2 1
Distribution du nombre
d’enfants jusqu’a 20 ans :
moins de 3 ans....... 46 33 13 — - — —
de 34 5ans....... 66 34 27 5 — — —
de 6a 9ans....... 129 38 80 11 -~ — —
de 10 &4 14 ans....... 146 20 59 67 — — —
de 15 a4 20 ans....... 178 4 38 112 24 — —
Nombre lotal. ... ... 565 129 217 195 24 — —
Nombre Jmoyen d’enfants
par ménage............ 0,9 2,8 2,3 1,1 0.5 — —
Nombre moyen d’unités de
consommation par per- i
sonne ..., 0,86 0,69 0,79 0,89 0,96 0,95 0,90
Profession
du chef de ménage. % % VA % s b s
Cadres, prof. lib.,, ind. .. .. 10 3 12 16 8 8 —
Commergants. Artisans ... 14 2,5 16 17 8 17 8
Fonct. sub. Employés .... 17 17 21 20 29 10 9,5
Ouvriers qualifiés ........ 23 50 32 22 21 20 1.5
Manceuvres .............. 13 20 10 12 17 14 1
Sans profession .......... 23 2,5 9 13 17 31 70
100 100 < 100 100 100 100 100
Nombre de signes
de niveau de vie.
0 signe .................. 17 13 8,5 4 19 25
et 2signes ............ 27 35 10,5 22 37 32) ig
3 et 4 signes ............ 31 26 48 38 19 26 14
dsigneset 4+ ... L 25 26 33 36 25 17 3
100 100 100 100 100 100 100
Nombre moyen de signes
de niveau de vie par
menage ............... 3 3 3,8 3,9 2.8 2.4 1,2
U0,7: de 0,65 4 0,74 u. ¢
U0,8: de 0,75 a 0,84 u. ¢
U0,9: de 0,85 & 0,94 u. ¢
UTL,0 : de 0,95 4 1,00 u. ¢
Couples : 0,95 u. c.
Isolés : 0,90 u. c.
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Raisons de consommation et de non-consommation
des principaux corps gras.
CHaPITRE [I Ensemble.
LES ACHATS
Consommation Non-
régulicre consontmalion
, . . . - . Beurre : % Sa
On a analvsé dans ce chapitre le choix de matiéres grasses suivant lew Gotit 72 e
provenance et leur conditionnement, leur importance et leur fréquence, SANLE - oo e e 16 62
. R . N . Ty s " i inaire ......... .. .. o L. 4
enfin, suivant les réactions des maitresses de maison & Pégard de la Szi)sl‘:";dcc“““""e .................. 7 4
publicité. Autres Taisons ........ . 0. 1 7
100 100
I. — CHOIX DES CORPS GRAS Margarine :
Goldt ......... . ... 16 39
Santé .................. e 20 13
. . , . . < e e 34 :
Le tableau V indique la fréquence des consommations de matiéres ﬁg‘;ﬂgﬁ"f ...................... 5 ._,;
grasses. (Vest Phuile d’arachide pure, le beurre et T'huile d’olive qui Raison culinaire ...... ... ... ... 25 8
= . — - Autres raisons ... — 4
viennent en téte (83 %; 77 % ; 57 %). Pas d'avis .....oooivnininn i — 6
100 100
a) MOTIFS DES ACHATS Créme : _
Golit ........ .. 79 41
. Santé ... i 6 18
Le tableau VI donne les motifs justifiant les préférences et les absten- Prix ... - 3
. Habitude .......................... — 24
tions. Autres raisons ... 1 3
C’est par goat (plus de 70 % des cas) que 'on consomme des produits Raison culinaire ................... 14 11
a saveur bien déterminée, mais plus chers, comme le beurre, la créme, 100 100
I’huile d’olive. Huile d’olive :
Golt ....... ... 74 59
TasLEAU V Santé ... 16 12
Lo i Prix ... ... . 2 21
Variations de fréquence Habitude .......................... 6 3
dans Untilisation des matiéres grasses. Autres Taisons ....... ... ... 2 5
Ensemble.
100 100
. Huile d’arachide :
Habituel- Assez Pas du
lement souvent Rarement tout Goldt ... e 18 19
Habitude .......................... 32 6
v o o 9% Santé ... ... 5,5 23
. ° i . ’ Raison culinaire ................ ... 9 7
Huile d’arachide pure ........ §3 5 2 10 Prix o 4,0 37
Beurre ......... ... 77 15 5 3 : Autres raisons . ........ ... ... ..., 1 8
Huile d’olive ................ 5; ltli ].;. gg -
Margarine .................. _ 100 100
Huile de table ............... 7 0,5 0,5 92
Lard. Petit salé .............. 6 44 36 14 Huile de table :
Créme .............ccooo.n. 2 10 28 60 GOOt ... 6,5 30
Saindoux .................... 0,5 5 13,5 81 Habitude .......................... 18 33
Huile de tournesol ........... 0,5 0,5 0,5 98,5 Economie ......................... 67 0,5
Végétaline ................... — 2 2 96 Pasdlavis ....... ... ... ... L — 25
Graisses de beeuf et veau ... .. - 2 9 89 Autres raisons ..................... 8,5 D
Huile de noix ................ — — 0,5 99,5 Santé ... — 7
Huile de colza ............. .. — — — 100
Autres graisses (huile de mais - 100 100
huiles de régime) .......... 2 0,5 0,5 97
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Des raisons de santé ne sont invoquées pour le beurre et 'huile d’olive
que dans 16 % des cas.

C’est aussi par goat, mais dans une faible proportion (48 %), qu’on
achéte de T'huile d’arachide, c’est également par habitude (32 %).

L’huile dite de table (1) est achetée par écononiie.

20'% des familles consomment réguliérement de la margarine, surtout
par économie, tais aussi pour des raisons de tour de main culinaire.

b) MOTIFS DE NON-CONSOMMATION

Sur les 8 % de foyers ne consommant pas réguliérement de beurre, la
raison santé semble dominer dans 3/4 des cas.

L’achat de Phuile d’olive est épisodique chez 35 % des ménagéres, sur-
tout pour une question de gott (59 %), mais aussi par économic (21 %).

Les Marseillaises ne sont guére intéressées par la margarine, puisque
80 % ne lutilisent pas en cuisine de facon courante, par inappétence ou
par manque d’habitude.

C’est encore pour une question de goit et d’habitude que 88 % des
foyers s’abstiennent de créme.

Alors que le petit salé est utilisé dans 50 % des cas, surtout pour des
raisons d’ordre culinaire, le saindoux est trés peu employé dans la cui-
sine méridionale, les ménagéres ne ’aimant pas. Il en est de méme pour la
végeélaline ct les graisses de viande.

L’emploi d’huiles diverses, de noix, de colza, de tournesol, est tres
rare.

On nole enfin des achats d’huiles diététiques (de mais principalement)
dans 3 % sculement des familles (malades atteints de troubles cardio-
vasculaires).

Quand on s’abstient de certains produits, c’est surtout par goit et par
habitude, la raison de santé ne venant gqu’en troisiéme rang. Peut-ctre
s’ajoute-t-il dans les pays producteurs d’huile une certaine méfiance
instinctive 4 I’égard des produits industrialisés.

¢) VARIATIONS

Plus le nombre d’enfants est é¢levé, plus la santé est invoquée pour
justifier la préférence pour le beurre, alors que les familles restreintes
mettent Paccent sur le goit. '

(1) L’huile dite de « table », vendue & Marsecille, est une huile sans goit,
dont la composition n’est pas révélée. Elle est formée d’un mélange d’huiles
différentes, dans des proportions variables (huile de pépins de raisin, de colza,
de tournesol ou d’arachide, etc.). Elle est moins bonne ¢ue I’huile d’olive ou
d’arachide, mais colite moins cher. '
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C’est ce que montrent les analyses suivant le critére « unité de
consommation »,

[’appartenance sociale a peu d’influence sur les attitudes a I'égard
du beurre, choisi dans 70 4 74 % des cas par « goit ».

Le groupe des professions intellectuelles, régionalement moins enraciné
q.uc les autres groupes (1) montre un peu plus d’intérét pour la marga-
rine (15 % d’abstention au licu de 30 %) ot un peu moins pour [lhuile
d’olive (68 % d’abstention au lieu de 57 Do),

o 71
l] 5%
19 19
. l’I Is

UNITES
OE 0,7 0,8 0,9 1,0  COUPLES ISOLEES
CONSOMMATION
I GoUT ] 5ANTE
GRAPHIQUE 3. — Raisons pour lesquelles on consomme réguliérement du beurre,

suivant les catlégories d’unités de consommation.

Variations en fonction du lieu d’origine.

] < < . y ;
.L est surtout pour lhuile d’olive que lc godt constitue un motif déter-
minant suivant Porigine géographique :

Molils invoqués

) Gonat Santé
Italiennes d'origine ...... .. ... . . . . 87 % 7 %
Frangaises d’ovigine ......... . . . . .. 66 % 21 %

Quant au beurre, Pargument « santé » est plutét invoqué par les mai-
Iresses de maison originaires des pays autres que la France et Pltalie
La margarine est surtout achetée pour des raisons d’économie.
Italiennes d’orvigine ........... ... .0 .. . 50 %
Frangaises d’origine .
ces dernieres sont également nombreuses i justifier leurs achats en invo-
quant Ie tour de main culinaire (28 %).
. i . Lo
C’est par habitude qu’une fraction importante des Italiennes d’origine
(39 %) consomment de Phuile d’arachide.

(1) Origines méditerranéennes :

professions intellectuelles ..... ... ... ... .. . 69 %
autres groupes .

B 'G., N 5
ULL. INST. NAT. HYG., N© 1, JANVIER-FEVRIER 1963. 4



46 NUTRITION

l.e tableau suivant indique la fréquence des achats réguliers suivant
Porigine géographique:

¥rance
HNalie Autres pays
Midi Autres
méditerranéen départements

% % Y Yo
Beurre ...... ... ... 93 93 92 92
Margarine ............. 18 23 18 33
Huile d’olive .......... 71 69 49 52
Huile d’arachide ....... §7 90 91 91

La majorité des maitresses de maison utilisent dans des proportions a
peu prés équivalentes le beurre et Phuile d’arachide, quelle que soit leur
origine géographique. .

.es ménagéres originaires du Midi méditerranéen et d’Italic sont les
moins nombreuses i apprécier la margarine.

I’huile d’olive, enfin, est plus employée par les Francaises que par les
personnes d’origine étrangere.

Si Pon compare les pourcentages des foyers s’abstenant entiérement de
certaines matiéres grasses avec les chiffres obtenus en 1953, & Poccasion
d’une enquéte sur la consommation alimentaire a Marseille (1), on note
un accroissement du nombre des amateurs de margarine et d’huile d’olive,
mais aucun changement en ce qui concerne le beurre consommé par la
quasi totalité des foyers :

Proportion des foyers s’abstenant de cerlaines maliéres grasses.

Iinquéle 1953 Enquéte 1961

74 “a
Beurre ... 3 3
Margarine ......... .. ... 84 69
Végétaline ......................... 98 96
Huile d’arachide ................. ... 11 10
Huile d’olive ....................... 44 30
Saindoux ......... ... 84 81
Graisses de viande .................. 97 89
II. — PROVENANCE DES CORPS GRAS « NATURELS »

(Cf. tableaux VH, VIII, IX)

33 % des maitresses de maison tiennent compte de Porigine du beurre
qu’elles achétent, surtout pour des raisons de gout.
C’est le groupe des employés qui semble attacher le plus d’importance

(1) Etude de la consommation a Marseille (1953). Bulletin de I'Institut national
d’hygiéne, tome 9, n° 2, avril-juin 1954, pp. 298-340. Cf. Publications de Ia
Chambre de commerce de Marseille.
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(46 %) a la provenance, le choix a Marseille s’¢tendant aux beurres des
Deux-Sevres, des Charentes, des Alpes ou d’Isigny.

Toutefois, dans les boutiques des quartiers modestes, on ne trouve
souvent qu’une motte de beurre; c’est sans doute la raison pour laquelle
26 % seulement des manceuvres se préoccupent de la provenance du
beurre qu’ils achétent.

17 % des foyers consomment des beurres étrangers (cadres : 34 %
manceuvres : 6 %). Il est vrai que I'enquéte s’était déroulée pendant la
saison chaude, quand les prix é¢taient en baisse, le beurre étranger était
fort pen demandé.

Les méres de famille sont plus intéressées par ce type de beurre que les
foyers d’adultes ou les personnes isolées.

Chez les acheteurs de beurre étranger, 70 % invoquent un motif d’éco-
nomie, 16 % invoquent un motif de golt, 14 % des motifs divers.

Le désir d’¢conomiser est également mis en évidence par les analyses
suivant le milicu social, Punité de consommation, I’dge de la maitresse de
naison,

TasrLeau VI

Provenance de quelques corps gras
selon les groupes socio-professionnels.

Groupes

Ensemble

1 2 3 4 5 6

Lieu d’origine 0 o 0 o ° 1y o

du beurre franguis. % e Y 7o % 7 °

Oui ... 33 38 29 46 31 26 29
Non ....................... 67 62 71 54 69 74 71

100 100 100 100 100 100 100

O'ui ...................... . 17,5 34 13 21 16 6 18
Non ...l 63,5 64 70 67 67 58 57
Ne sait pas ................ 19

2 17 12 17 36 25
100 100 100 100 100 100 100

Achat beurre salé
et demi-sel.

O‘u oo 3 8 4 8 7 4 2
Non ....... .. ... .. ... 95 92 96 92 93 96 98

100 100 100 100 100 100 100

Achat d’huile d’olive
de pays.

%ui ........................ 16 38 14 20 17 4 10
ON ... ... it 84 62 86 80 83 96 90

100 100 100 100 100 100 100
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TasLEau VIII

Provenance de quelques corps gras
selon les tranches d’unités de consommation.

Tiennent compte du lieu
d'origine du beurre [ran-
CAIS ..o

Achétent du beurre étranger.

motifs d’achat :

Achétent du beurre salé ou
demi-sel
Achétent de Thuile d'olive
de pays ............. ...

Ensemble | U 0,7 U 08 uo0,9 Ci,0 Couples | lsolés
" Yo Y o Yo Y 7

33 35 27 40 29 31 29
17,5 22 20 19 17 14 16
70 80 63 72 88 71 50
16 10 21 11 12 17 30
14 10 16 17 — 12 20
100 100 100 100 100 100 100
5 7 8 b 2 2 2

16 17 18 20 10 15 6

TasrLEau IX

Provenance de quelques corps gras selon U'dge de la mailresse de maison.

Tiennent compte du lieu
d’origine du beurre fran-
Cais ...

Achétent du beurre élranger.
motifs d’achat :

— golit ..............
autres raisons .....

Achétent du beurre salé ou
demi-sel ...............

Achétent de Ihuile d’olive
de pays . ...............

Ensemble | vl | BERC | Sane | @t
% % % %
33 31 34 34 Jo
17,5 14 21 15 19
70 54 81 78 11

16 31 8,5 11 29,5

14 15 10,5 i1 29,5
100 100 100 100 100
5 3 8 4 2
16 14 17 19 7

On ne consomme pas de beurre élranger pour les

Legodt ... . ... i

Le manque d’occasion

La tradition .............. ... .. ...

La conservation difficile

La couleur ............ . .ceviuieenens
Raisons diverses .............. ..o
Sans opinion ... .. i

raisons suivantes :

des familles.
des familles.
des familles.
des familles.
des familles.
des familles.
des familles.
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5 % des foycers achétent du beurre salé ou demi-sel, surtout ceux qui
qui ont des cnfants,

Les achats d’huile d’olive de pays, ¢’est-a-dire celle obtenue auprés du
producteur, s’¢lévent pour ’ensemble a 16 %, mais on reléve un pourcen-
tage deux fois plus important dans les familles du groupe 1 (indust., prof.
libér., cadres) qui possédent plus de propriétés et qui semblent avoir plus
de relations avec les producteurs.

1I. — CONDITIONNEMENT
(Cf. tableaux X, XI, XIIL)

Les achats réguliers au détail pour les différents corps gras ne dépassent
pas en moyenne 23 % pour ’ensemble des familles.

Le graphique %4 fait apparaitre une augmentation des achats de détail

TasLeau X
Conditionnement des uchats selon les groupes socio-professionnels.

Groupes
Ensemble
1 2 3 4 3 6
Beurre : . Yo "o i Y 7 % Ve
Audétail ............ .. ... 20 12 20 17 14 26 30
Enpain .................. 56 65 56 56 70 42 46
Au détail et en pain ....... 24 23 24 27 16 32 24

100 100 100 100 100 100 100

Huile d’olive :

Audétail ................. 25 18 18 19 26 26 37
En bouteille de verre 54 60 59 57 55 43 16
Emballage de métal ou car-
ton sulfurisé ........... 14 13 18 13 12 19 14
Divers ................... 7 9 5 11 7 12 3
100 100 100 100 100 100 | 100
Huile d’arachide :

CAudétail ... 25 17 20 25 17 33 35
En bouteille de verre...... 61 71 65 60 67 52 53
Emballage de métal ou car-

ton sulfurisé ........ ... 9 7 11 9 10 9 7
Divers ................... 5 5 4 6 6 6 b
100 - 100 100 100 100 100 100
Moyenne de conditionne-
ment pour les trois den-
rées ci-dessus :
Achat au détail ........... 23 16 19 20 19 28 3
Achat en emballage cacheté, 65 72 70 65 il 55 55
Achat au détail et en embal-
lage cacheté ............ 12 12 11 15 10 17 11

100 100 100 100 100 100 100
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TaBLEau XI

Conditionnement des achats
selon les tranches d’unité de consommation.

Beurre :

Enpain ..................
Au détail et en pain .......

Huile d’olive :

Audétail ... ... . ...
En emballage cacheté......
Au détail ¢t en emballage

cacheté

Huile d’arachide :

Audétail ... ... ... ...
En emballage cacheté. ... ..
Au détail et en emballage

cacheté

Moyenne de conditionne-
menl pour les lrois den-
rées ci-dessus :

Achat au détail ...........
Achat en emballage cacheté.
Achat au détail et en embal-

lage cacheté ............

Ensemble | U 0,7 | U 08 | U089 [ UL} { Couples | Isolés
e " % I Y % %
20 22 14 19 19 19 36
56 59 62 57 64 54 43
24 19 24 24 17 27 21

100 100 | 100 100 | 100 100 100
25 17 9 22 21 36 36
68 66 83 70 73 60 56

7 17 8 8 6 4 8

100 100 | 100 100 | 100 100 100
25 15 22 21 26 28 35
70 80 71 74 65 67 63

5 5 7 5 9 5 2

100 100 | 100 100 | 100 100 100
23 18 15 21 22 28 36
65 68 72 67 67 60 54
12 14 13 12 11 12 10

100 100 | 100 100 {100 100 100
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TasLEAU XTI

Conditionnement des achats

selon l'dge de la maitresse de maison.

51

Beurre :

Audétail ... ... oL
Enpain ................ ..
Au détail et en pain .......

Huile d'olive :

Audétail ... .. ... ... ... ..
En emballage cacheté. ... ..
Au détail et en emballage

cacheté¢

Huile d’arachide :

Audétail ...... ... ... ... ..
En emballage cacheté. .. ...
Au détail et en emballage

cachet¢

Moyenne de conditionne-
ment pour les {rois den-
rées ci-dessus :

Achat au détail ...........
Achat en emballage cacheté.
Achat au détail et en embal-

lage cacheté ............

Basemble | GNE | 2B ans | athams | ‘e
% % % %
20 19 14 26 23
56 a7 61 54 51
24 24 25 20 26
100 1ov 100 100 100
25 14 17 29 14
68 71 76 65 53

7 15 7 6 3
100 100 100 100 100
25 14 23 23 39
70 81 71 71 57

S 5 6 6 4
100 100 100 100 100
23 15,5 18 26 35
63 70 69 63 54
12 14,5 13 11 11
100 100 100 100 100
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en fonction du niveau de vie et surtout de 1’age de la ménagére, les gens
agés comprenant une forte proportion de ménages sans enfants et de per-
sonnes isolées.

1) SUIVANT

0,
L/APPARTENANCE SOCALE 3 %
E_——’E"’—aﬂ _____ Igl/'
| 2 3 4 5 6

2) SUIVANT LES CATEGORIES
D'UNITE DE CONSOMMATION 36

GRAPHIQUE 4.

Proportion des mai-
tresses de maison

e
28 -
22 .~
8 /2]___ = L
- 5 _ -~ qui achétent au
détail le beurre,
huile dolive
0,9 1

et l’huile d’ara-
COUPLES |SOLEES chide (pourcentage

0,7 0,8
moyen).

'

3) SUIVANT L‘AGE
DE LA MAITRESSE DE MAISON

38
26 -7
155 - fﬁI/” H
JUSQU'A 35ANS 36 51 66 ANS
A 50 A 65 ET +

24 % des acheteurs de beurre utilisent des modes de conditionnement
variés : les présentations nouvelles, sous forme d’emballage de métal ou
de carton sulfurisé, sont encore peu répandues, 14 % des familles les uti-
lisent pour I’huile d’olive et 9 % pour Parachide.

IV. — IMPORTANCE DES ACHATS
(Cf. tableaux XIII, XIV, XV.)

a) BEURRE

Une grande partie des ménageéres (43,5 %) achetent le beurre en petite
quantité (100 a 125 g).

Ce mode d’achat s’¢léve de fagon trés nette au fur et a mesure que
le niveau socio-professionnel devient plus modeste, que 1’age de la
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TasLeau XIII
Importance des achats
selon les groupes socio-professionnels.
Groupes
Ensemble
1 2 3 4 5 6
Nombre moyen de personnes
par ménage ............ 3,2 3,8 3.2 3.4 3,7 3.1 2,1
Beurre : % % % 7a % % Yo
Moins de 187 g ........... 43,5 17 36 | 32 48 | 54,5 61
De187ga374g .......... 38 62 35 | 47 41 28,5 23
375 G et vveraearinnn, 4,5 8 9| 5 4 | — 1
Quantités variables ....... 14 13 20 | 16 7 17 15
100 100 100 | 100 100 | 100 100
Margarine :
Par 250 g (1 pain) ......... 95,5 92 94 97,5 96 90 97
Par 500 g (2 pains) ....... 3 — 6 | — 4 10 3
Par 250 gou 500 g ........ 1,5 8 — 2,5 — — —
100 100 | 100 |100 100 | 100 100
Huile d’olive :
Moins d’un litre........... 6 2 5 3 3 12 13
Par IIre ccoownmssvion oo 72 69 66 80 69 70 73
+ d’un litre a4 3 litres...... 7 6 3 1 17 9 3
+ de 3 litres.............. 11 16 18 | 15 6 2 9
Quantités variables ....... 4 7 8 1 3 7 2
100 100 100 | 100 100 | 100 100
Huile d’arachide :
Moins d’un litre........... 2 3 1 — — 3 6
Paxy, IHMIe cosin e soemvnesms 70 65 70 | 67 68 76 78
+ d’un litre 4 3 litres...... 11 9 3 12 16 10,5 8
+ de 3 litres.............. 13 15 22 | 15 13 9 7
Quantités variables ....... 4 8 4 6 3 1.5 1
100 100 100 | 100 100 | 100 100
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maitresse de maison augmente et que les enfants sont moins nombreux.

4,5 % seulement des consommateurs de beurre font des achats dépassant
375 g; ce pourcentage s’¢leve a4 8 et 9 % dans les groupes des cadres,
industriels, professions libérales et commercants, alors que les manceuvres,
les isolés et les familles nombreuses achétent le beurre par plus petites
quantités.

Iimportance des achats semble surtout conditionnée par la périodicité
du revenu (journalier, hebdomadaire, mensuel) et par la possession d’un
frigidaire, qui ne doit plus étre considéré comme un équipement de luxe
dans le midi de la France. Si la presque totalité du groupe [ (93 %) en est
pourvue, presque la moitié des retraités (43 %) en dispose également.

b) MARGARINE ET VEGETALINE

l.a margarine s’achéte le plus souvent par pain unique de 250 g.
Parmi les consommateurs de végétaline :

53 % P’achétent par pain de 200 g,
ct 47 % P’achetent par pain de 400 g.

TanLeau XIV

Importance des achats
selon les lranches d'unité de consommalion.

Ensemble | U 0.7 U 08 U 09 U 1,0 | Couples | Isolés

Beurre : % Yo Yo 7o 7% 7o %
Moins de 187 g ........... 43,5 35 29 36 44 54 75
De 187 g 24374 g .......... 38 18 48 46 40 29 11
370 get + ... 4,5 — 7 ) 2 4 -
Quantités variables ... .. 14 17 16 13 14 13 14

100 100 100 100 100 100 100

Huile d’olive :

Moins d’un litre........... 6 3 5 2 3 7 23
Par litre ................. 72 73 73 69 73 73 71
+ d’un litre &t 3 litres...... 7 3 6 11 15 4 —
4+ de 3 litres.............. 11 18 11 11 9 13 3
Quantités variables ....... 4 3 5 7 — 3 3

100 100 100 100 100 100 100

Huile d’arachide :

Moins d’un litre........... 2 — 1 1 — 2 11
Par litre ................. 70 68 68 63 70 76 87
+ d’un litre & 3 litres...... 11 17 10 13 9 10 2
4 de 3 litres.............. 13 15 18 17 17 4 —
Quantités variables ....... 4 - 3 [ 4 8 —

100 100 100 100 100 100 100

rn
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¢) HUILE D’OLIVE ET D’ARACHIDE

Les huiles (olive, arachide, huile de table) s’achétent généralement par
litre.

On note des quantités supéricures (3 litres et plus) surtout dans les
imilicux aisés avee des enfants.

TasLEaU XV

Importance des achats
selon l'dge de la maitresse de maison.

Ensemble J;.':sfll:ll;‘l a Iz,ﬁ .l‘?\s a l()ig :‘?llls Ggla-lr
Nombre moyen de personnes
par ménage ............ 3,2 4 3,8 2,6 21
Beurre : %o % % Yo %
Moins de 187 g ........... 43,5 35 34 51 64
De 187 gad374g .......... 38 48 46 32 21
375 g et 4 oo 4,5 4 5 2 2
Quantités varviables ....... 14 13 15 15 13
100 100 100 100 100
Huile d’olive :
Moins d’un litre........... 6 3 ) 6,5 11
Par litre ................. 72 71 74 65 80
+ d’un litre & 3 litres. ..... 7 4 8 9,5 4
+ de 3 litres.............. 11 15 9 14 3
Quantités variables ....... 4 7 4 5 2
100 100 100 100 100
Huile d’arachide :
Moins d’un litre........... 2 2 1 2 S
Par litre ................. 70 61 71 73 75
+ d’un litre 4 3 litres...... 11 15 11 9 8.5
+ de 3 litres.............. 13 18 14 11 10
Quantités variables ....... 4 4 3 5 1,5
100 100 100 100 100
V. — FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

(Cf. tableaux XVI, XVII, XVIIL)

— A la question « Suivez-vous habituellement une marque » ? on
obtient 62 % de réponses affirmatives, pour Pensemble des produits : en
moyenne, 66 % dans les groupes les plus aisés (1, 2, 3 ¢t 4) et 55 % dans
les groupes 5 et 6 (manceuvres et sans profession); pour le beurre, Pécart
entre ces deux catégories est plus marqué (50 % ect 39 %).
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— A la question « Etes-vouns sensible a la publicité » ? on obtient seule-
ment 13,5 % de réponses affirmatives; sans doufte, I'art du publiciste
consiste-t-il 4 agir autant sur P’inconscient que sur la conscience claire.

On note toutefois des différences sensibles suivant le milieu social :

— déclarent étre sensibles a la publicité : 20 % des foyers dans le

groupe 1 (professions intellectuelles);

TaBLEau XVI

Facteurs psychologiques
selon les groupes socio-professionnels.

Groupes .
Ensemble !
1 2 3 4 5 [
{
Ménages suivant B o o o/ o Y o 1
habituellement une marque. % 7 s o 7 < %
Beurre .............co.... 46 53 48 48 53 38 39
Margarine ........... e 93 96 | 100 93 96 90 87,5
Huile d’olive ............ . 53 62 59 53 56 38 48
Huile d’arachide .......... 56 63 48 60 66 47 49
To MOYen ............ 62 68,5 64 63,5| 68 53 56
Ménages sensibles
a la publicité.
Beurre ................... 6 12 5 8 5 5 5
Margarine ................ 18 2 17 19 20 29 6
Huile d’olive ............. 7 13 10 4 7 7 6
Huile d’arachide .......... 23 31 23 26 25 20 17
% moyen ............ 13,5 20 13,5 14 14 15 8,51f
Ménages achetant
les produits en réclame.
Beurre ................... 13 20 12 10 12 16 15
Margarine ................ 9 12 6 10 7 24 3
Huile d’olive ............. 7 9 7 3 6 17 8
Huile d’arachide .......... 17 19 13 15 24 15 16
% moygen ............ 11,5 15 9,5 95| 12 18 10,5

— déclarent ¢tre sensibles i la publicité : 14 % des foyers dans les
groupes 2, 3, 4 et 5;

—— déclarent ¢&tre sensibles 4 la publicité : 8 % des foyers dans le
groupe 6 (sans profession).

La dimension dec la famille est également un facteur de variation :

Groupes U0,7 et 0,8 ... ... ... .ciiviiiiiii.. 17 %
Groupes U0,9 et 1,0 ... ... ... ... .. ... . ... .. ... 14 %
Couples ... e e 12 %
Femmes seules ... .. ..uuniirniienneinaa.s 9 %

L’age a aussi une influence sur Pattitude a ’égard de la publicité :
— jusqu’a 35 ans, 16 % des ménagéres déclarent y étre sensibles;
— au-dela, la proportion tombe a 11 %.
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A SUIVANT L’APPARTENANCE B/ SUIVANT
s0% SOCIALE LA DIMENSION DE LA FAMILLE

[\ 17

Tt 1 LA ] unités o1 09 coupts isoLees
economigues de consom. ek 0 § et 10

61 404 135 EFFECTIFS TOTAUX 141 231 1685 63

GRrAPHIQUE 5. — Pourcentage des ménagéres sensibles & la publicité.

« Achetez-vous les produits en réclume » ?

l.a réponse est affirmative dans 11,5 % des cas. l.e pourcentage s’éléve
@ 22 % dans le groupe U 0,7 qui compte plus d’enfants en bas age.

22%
st ——a— r\
\\\
GRAPHIQUE 6. N
Pourcentage des ména- L
géres qui achétent des
produits en réclame,
suivant la dimension de
la famille.
p unites bog 0 AUTRES
— e consommalion ~/ GROUPES

EFFECTIFS TOTAUX 46 554

TasLEau XVII

Facteurs psychologiques
selon les tranches d’unité de consommulion.
.

Ensemble | U 0,7 U\\II.R 09 U0 Couples Isolés
— | —=
7o “ 7a Yo “ e K

Pour les denrées suivantes : ’ ! \\ v ’

beurre, margarine, huile )

d’olive, huile d’arachide

(% moyen) :
Suivent habituellement une

marque ................ 62 63 | 66,5 | 65 58 61 55
Sont sensibles @ la publicité. 13,5 16 | 18 13,5 | 17 11,2 9
Achélent les produits en

‘réclame ................ 11,5 22 14 8,5 12,5 11 12
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TapLEaus XVIII

Facteurs psychologiques
selon I'dge de la maitresse de maison.

1
o Jusqui De 35 De 01 "
Ensemble 35 ans a 50 ans a 65 ans | S0 ans et (]
To % Go % o
Pour les denrées suivantes :
beurre, margarine, huile
d’olive, huile d’arachide
(% moyen) :
Suivent habituellement une
marque ................ 62 65 66 59 58
Sont sensibles & la publicité. 13,5 15 16,5 11 11
Achétent les produils en
réclame ... ... .. .... 11,5 12 13 10 12

En résumé, ce sont les foyers qui appartiennent aux professions intel-
lectuelles et ceux qui comptent le plus de jeunes enfants qui ont le plus
conscience d’¢tre sensibles a la publicité et semblent le plus a Yaffut des
nouveautés.

CHarITRE 111

LA CONSOMMATION

I. — UTILISATION DES CORPS GRAS

Dans ce chapitre, on a étudié la fréquence d’utilisation des corps gras
suivant plusicurs critéres, leur mode d’emploi dans les préparations culi-
naires, ainsi que Popinion des ménagéres sur le niveau de satisfaction de
leurs hesoins,

1° FREQUENCE D’UTILISATION
(Cf. tableaux V, XIX, XX, XXI, XXII)

Le tableau V présente les variations de fréquence d’utilisation pour
toutes les matiéres grasses étudices, le graphique 7 schématise les prin-
cipales consommations.

Trois corps gras font partic « habituellement » de Palimentation mar-
seillaise : le beurre, ’huile d’arachide et I’huile d’olive.
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Comme nous Pavons dit précédemment, la margarine y semble peu
utilisée, 2 fois moins qu’a Saint-Etienne.

Le lard et le petit salé ne sont pas employés « habituellement » dans
les préparations culinaires, mais sont consommeés assez souvent. En
revanche, le saindoux est trés peu utilisé a Marseille.

La végétaline, les graisses de viande, les huiles secondaires non diété-
tiques n’apparaissent pas dans les consommations habituelles.

En somme, P’éventail des matiéres grasses utilisées couramment est
beaucoup plus limité (3 ou 4 produits) dans la région du Sud-Est que dans
le Centre de la France.

HABITUELLEMENT @B RAREMENT

ASSEZ SOUVENT (] PAS DU TOUT
%
83 /o 52 10 )
(C=—=—— == X_] HUILE D’ARACHIDE
77 15 53
L. - I I oo T oo BEURRE
57 8 5 30
o= —-M____] HUILE D'OLIVE
9 1 N 69
BN ] MARGARINE
705 . 92
—] HUILE DE TABLE
& 44 36 14
U ) LARD-PETIT SALE
210 28 60
N | CREME
GRAPHIQUE 7. — Fréquence d’utilisation des matiéres grasses.

Variations selon les groupes socio-professionnels.

L.a consommation habituelle de beurre est plus forte & Saint-Etienne qu’a
Marseille, surtout dans le groupe 1 (prof. lib., cadres).

Elle est la m¢éme pour la margarine.

I’huile d’olive est 3 fois plus consommée a Marseille (57 % au lieu de
18 % a Saint-Eticnne), en raison des habitudes régionales en pays de
production.

Le saindoux semble trés peu apprécié; on utilise de préférence le petit
salé.

Variations selon les signes de niveau de vie.

l.e niveau de vie est en relation avec la consommation des produits
chers (beurre et huile d’olive) (cf. graphique 8).
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TasLEay XIX

Fréquence d'utilisation de quelques matiéres grasses
selon les groupes socio-professionels.
Comparaison avec Saint-Etienne.

Groupe~
Ensemble
1 2 3 1 3 6
Beurre. o % o % % % "%
Habituellement : ‘
Marseille ............. 77 85 80 82 86 79 59
Saint-Etienne ......... 87 93 87 87 86 85 —
Margurine.
Habituellement! :
Marseille ............. Y 12 7 13 10 9 7
Saint-Etienne ......... 19 18 17 19 20 19 —
Huile d’olive.
Habituellement :
Marseille ............. 57 77 58 57 59 36 56
Saint-Etienne ......... 18 32 32 18 15 9 —
Néant :
Marseille ............. 30 10 29 26 29 45 34
Saint-Etienne ......... 72 59 62 73 71 82 —
Huile d’arachide
+ huile de table.
Habituellement :
Marseille ............. 90 87 88 90 94 98 86
Saint-Etienne . ........ 86 77 76 88 89 87 —
Saindoux.
Néant :
Marseille ............. 81 69 85 78 78 85 87
Saint-Etienne ......... 67 80 65 66 68 72 —
Lard. Petit salé. -
Néant :
Marseille ............. 14 7 14 11 8 18 22
Saint-Etienne ......... 21 21 24 20 20 18 —
(—) le renseignement n’existe pas.

P
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Variations selon les trunches d’unités de consomimation.

Ce sont les femmes scules et les couples qui comptent le plus de petits
consommateurs de beurre ou d’abstinents (21 % et 13 %).

Les foyers ou il y a le plus de jeunes enfants (U 0,7) sont les plus forts
consommateurs d’huile de table (20 %), moins chére que T'huile d’ara-
chide, et de petit salé (67 %).

TasLEau XX

Utilisalion des matiéres grasses
en fonction du niveaun de vie.

Ensemble 0 signe llé'éi .:Sli[.?llle‘.\' 5 :{g_r;_cs

Beurre. % o o e o

Habituellement ........... 77 64 74 82 83
Margarine.

Habituellement ........... 9 6 7 11 11
Huile d’olive.

Habituellement ........... 57 47 51 56 70
Huile d’arachide pure.

Habituellement ........... 83 78 84 86 84
Saindoux. Panne.

Aucune consommation . ... 81 86 81 81 77
Lard. Petit salé.

Aucune consommation .... I4 21 11 14 i1
Créme.

Aucune consommation .... 60 78 72 52 44

Variulions selon Udge de la maitresse de maison.

l.a consommation réguliére de diverses matiéres grasses tend a dimi-
nuer avec I’age, sauf ¢n ce qui concerne 'huile d’arachide.

Au-dessus de 65 ans, 12 % des maitresses de maisons ne consomment
pas de beurre, ou sculement rarement, sans doute pour des raisons
d’économie ou de santé; alors qu’avant 35 ans, on ne compte aucune

abstention.
N~ /

i

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963. 5
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GRAPHIQUE 8. — Pourcentage des ménagéres

utilisant réguliérement quelques corps gras, suivant le niveau de vie
(nombre moyen de signes de niveau de vie).
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TaBLEaUu XXI
Fréquence de consommation de divers corps gras
selon les tranches d'unités de consommation.
Ensemble U 0,7 Uuo8 | UO0Y|UILD | Couples | Isolés
Beurre : Yo % % % % % %
Habituel. et assez souvent. . 92 100 99 96 94 87 79
Rarement et pas .......... 8 — 1 4 6 13 21
' 100 100 {100 100 |100 | 100 | 100
Margarine :
Habituel. et assez souvent.. 20 15,51 31 24 12 17,5 14
Rarement et pas .......... 80 84,5| 69 76 88 82,5 | 86
100 100 100 | 100 |100 100 100
Créme :
Habituel. et assez souvent. . 12 13 15 15 12 6 13
Rarement et pas .......... 88 87 85 85 88 94 87
100 100 100 | 100 | 100 100 100
Huile d’olive :
Habituel. et assez souvent. . 65 59 64 66 71 67 59
Rarement et pas .......... 35 41 36 34 29 33 41
100 100 100 | 100 |100 100 100
Huile d’arachide :
Habituel. et assez souvent. . 88 85 94 | 93 | 96 81 84
Rarement et pas .......... 12 15 6 7 4 19 16
100 |10 [100 [100 [100 | 100 |100
Huile de table :
Habituel. et assez souvent. . 7,5 20 4 5,0 — 10 6
Rarement et pas .......... 92,5 80 96 94,5| 100 90 94
100 100 100 | 100 (100 100 100
Lard. Petil salé :
Habituel. et assez souvent. . 50 67 46 58 58 46 34
Rarement et pas .......... 50 33 54 42 42 54 66
100 100 100 [100 |100 100 100
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TaBLeau XXII

Fréquence de consommation des corps gras -
selon l'age de la maitresse de maison.

Ensemble J';l)\g::\.l :'ll;zw{e) :ﬁn a rz;f; -:Ins ﬁgt"—f
Beurre : Go % K Yo %
Habituel. et assez souvent. . 92 100 94 89
Rarement et pas .......... 8 — 6 11 12
100 100 100 100 100
Margarine :
Habituel. et assez souvent. . 20 28 23 17 14
Rarement et pas .......... 80 72 77 83 86
100 100 100 100 100
Créme :
Habituel. et assez souvent. . 12 15 11 11 9
Rarement et pas .......... 88 85 89 89 9N
100 100 100 100 100
Huile d'olive :
Habituel. et assez souvent. . 65 61 65 71 56
Rarement et pas .......... 35 39 35 29 44
100 100 100 100 100
Huile d’arachide :
Habituel. et assez souvent. . 88 86 93 87 84
Rarement et pas .......... 12 14 7 13 16
} 100 100 100 100 100
Lard. Petit salé :
Habituel. et assez souvent. . 50 68 51 46 42
Rarement et pas .......... 50 32 49 54 58
100 100 100 100 100

2° MODE D’UTILISATION DES CORPS GRAS

Le tableau XXIII indique le choix du corps gras utilis¢ dans quelques
préparations culinaires représentatives de chaque type de cuisson.

Le beurre s’emploie principalement pour la purée, dans 91 % des cas.

Parmi les ménagéres qui font cllessmémes leur patisserie, 52 % se
servent de beurre seul, 18 % de margarine et 26 % de mélange.

I’huile d’olive est surtout employée pour assaisonner les salades
(61 % des cas).
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TapLeau XXIII

Utilisation des corps gras dans quelques préparations.

Ensemble.

Fritures de poisson. % Pdatisserie. %
gui}e (é’,all'?tv:hide """"" 8:: Beurre .......aiin. .. 52
A:tlrzs h(:lill‘ees """"""" p Mélange de mat. grasses... 26
Auires matiéres grasses. ... 2 Margarine ................ 12
Mélange de mat. grasses. .. 4 Autres matiéres grasses. ...

100 100
Viande en sauce. Purée de pommes de lerre.
Huile d’arachide .......... 56 91
Mélange de mat. grasses. .. 30 Beurre .................. 2
Huile d’olive ............. 1 Margarine ................ 3
Autres huiles ............. 4 Mélange de imat. grasses... :
Matiéres grasses diverses. .. 6 Autres matiéres grasses.... 2,5
: Aucune matiére grasse ... .. 1,6
100 100
Rélis.
Mc¢lange de mat. grasses. .. 48 Pommes de lerre [riles.
Huile d’arachide .......... 34.5
Beurre .................. 5 Huile d’arachide .......... 83
Margarine ... ... ... 3 | Mélange de mat. grasses...| 5
Huile d’olive ............. 3 Huile d’olive ............. 2,5
Matiéres grasses diverses. .. 5,5 Autres huiles ............. 7
Aucune matiére grasse ... .. 1 Autres matiéres grasses. ... 2,5
100 100
. Eufs u.u plat. ~ Pommes de terre saulées.
Huile d’arachide .......... 51 o
Beurre .................. 31 Huile d’arachide .......... 55
Huile d’olive ............. 8 Mélange de mat. grasses... 27
Autres matiéres grasses.... 7 Beurre ............ ..., 8
Mélange de mat. grasses. .. 3 Autres huiles ............. 7
- | Graisses diverses .......... 3
100 :
100
Omeletle.
Huile d’arachide .......... 72 Salades.
Beurre .................. 8
Mélange de mat. grasses. .. 7 Huile d’olive ............. 61
Huile d’olive ............. 4 Huile d’arachide .......... 28,5
Autres matiéres grasses.... 7 Mélange d’huiles .......... 5,5
Margarine ................ 2 Autres huiles ............. 5
100 100

Les mélanges sont préférés par les meéres de famille pour la préparation
des rotis (48 %) ct des viandes en sauce (30 %).

Enfin, I’huile d’arachide s’utilise surtout dans la préparation des ome-
lettes (72 %) et des frifures de poisson ou de pommes de terre (83 %).

Dans I’ensemble, le choix du corps gras utilisé semble adapté 4 la durée
et a lintensité de cuisson nécessaires : le beurre est choisi pour étre
ajouté 4 un aliment bouilli ou déja revenu dans ’huile; I’huile d’arachide
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Les résultats précédents, relatifs aux graisses utilisées, ne concernent
Tanteay XXIV que les réponses affirmatives, un certain nombre de ménagéres ne réali-
Utilisation des corps gras dans quelques préparations sant jamais cerlaines préparations (lableaux XXV et XXVI).
selon les groupes socio-professionnels. . . . . \
Le graphique 9 met en évidence une relation trés nette entre le pour-

Groupes centage des ménages n’effectuant pas certaines préparations et I'age de
Lnsemble la maitresse de maison (qui semble devenir plus exclusive en vieillissant).
] 2 3 3 5 6
% moyen des corps gras %o % Y % % % % o -
utilisés pour les prépara- laBLeau XXVI
tions demandées (cf. ta-
bleau XXIII). Préparations culinuires non effectuées
Huile d’arachide .......... 47 42 47 47 46,5 | 51 45 selon ldige de la mailresse de maison.
Beurre ................... 20 22 23 22 18 17 18
Mélange de matiéres grasses. 16 20 13 16,5 | 16 13 18
Huile d’olive .............. 9 10,5 | 10 8 10 5,5 9,5 Ensemble Jusqu'a De 36 _De 3l 66 ans
Margarine ................ 3 4 1,5 3 4 25! 3,5 4 ans W80 ans | A 85 ans et +
Autres huiles ... ... ... ... 4 — 3,5 3 45| 10 5 I o ) j
Autres graisses ........... 1 1,5 2 0.5 1 _]; 1 Ménages n’effectuant jamais ) % % % Yo
100 (100 |100 [100 |100 [100 |100 les préparations sui-
Fritures de poisson ....... 10 5,5 8 11 15,5
Viandes en sauce ......... 14 1 13,:) 13,55) ?3,5
seule parail préférée pour des préparalions grasses cuites a la poéle. I(‘Iuli]fsé an plat T 1? '1; 5.5 16 21
v . . e D au plat ............. | 5,
Le tableau XXIV, montre que I'huile d’arachide est la plus utilisée chez Omeleltc] ................. 6 1 3 7,5 12
les manceuvres, Phuile d’olive la moins utilisée. purée de pommes de terre.. 20 ; b 75 1173,5
On utilise souvent des mélanges de corps gras dans le groupe 1 (cadres, Pommes de terre sautées. .. 13 ,?’5 48 1% 5(7;5
prof. lib.) pour les raisons suivantes : Patisserie ................ sl e °
Legoaut ...... ... ... ... .. .. ..... dans 58 % des cas.
Le tour de main culinaire ............ dans 22 % des cas.
La santé ... ... . .. ... ... .. .. dans 9 % des cas.
L’économie .......................... dans 7 % des cas.
Autres raisons ....... ... .. ... .. ... dans 4 % des cas. }
!
TasLEsu XXV 3 JUSQU'A 35 ans
Préparations culinaires non effectuées ' de 36 a 50 ans
selon les groupes socio-professionnels. | P3de 513 65ans
‘ El 66 ans ef plus
Groupes
insemble ‘
1 ) 2 __3_ _.|_ 5 [} ‘ 285 113
M¢énages n'effectuant jamais % v % % %o % %
les préparations sui- 1,5
vanles :
Fritures de poisson ....... 10 10 6 7 9 2,5 20 5 (M
Viandes en sauce ......... 14 13 14 10 8 b 28 : ul 3H] 0
ROLES oo, 6 = 4 4 4 5 16 mg i1
(Lufs ¢ lat ... oL 11 § 6 3 10 13 22
Omelette o . 6 sl s sl 2% | 12 FATOREDE VNI gy OEUF  PUREEDE gueocrre  POMNES  POMMES
Patisserie ................ 51 36 | 53 | 34 | 44 | 60 70 POISSON  EN SAUCE AU PLAT POET. FRITES  SAUTEES
Purée de pommes de terre. . 5,5 3 4 4 4 6,5 10
Pommes de terre frites . ... 7 7 5 4 5 2,5 16 GrarHIQUE 9. — Pr ‘tion des mé o1
; e Sautie . . : ’ QUE 9. roportion des ménagéres
Pommes de terre sautées. .. 13 3 13 6 1 9 26 s’abstenant de certaines préparalions culinaires
suivant 'ige de la maitresse de maison.
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Le groupe des manwuvres (groupe 5) emploie moins de beurre en cui-
sine (58 %) que les milieux aisés (groupe 1) (87 %).

Les ouvriers qualifiés (groupe 4) utilisent assez souvent I'huile d’olive
dans les préparations cuites (42 %).

3° NIVEAU DE SATISFACTION DES BESOINS
(Cf. tableaux XXVII, XXVIII, XXIX,)

Le graphique 10 fait apparaitre un niveau de satisfaction des besoins
beaucoup plus élevé i Marseille qu’a Saint-Etienne en 1956, quel que soit
le groupe socio-professionnel.

72
\‘\\\ 86_ 64
MARSEILLE 1961
M
2%___ 22
8 _ -~ SAINT- ETIENNE
~ 1956
3 4 5

GROUPES SOCIO-PROFESSIONNELS

GrarHIQUE 10. — Comparaison, entre Marseille et Saint-Etienne, des niveaux de
sdatisfaction des besoins en matiéres grasses (proportion des maitresses de
maison ne désirant pas augmenter leur consommation de beurre, d’huile
d’olive, ou quelque autre matiére grasse, suivant Pappartenance sociale).

Le lablean XXVII montre que le désir d’augmenter la consommation du
beurre et de Phuile d’olive se trouve plus prononcé dans les milieux
modestes qui, en revanche, désirent diminuer la consommation d’huile
d’arachide et d’huile dite « de table ».

Le beurre et 'huile d’olive sont les corps gras les plus chers et le désir
d’angmentation de leur consommation est, de ce fait, cn rapport avec le
nombre de signes de niveau de vie (lableau XXVII).

Le tableau XXIX montre que les femmes seules et les familles comptant
de jeunes cnfants sont les moins comblées en beurre et en huile d’olive,
dont elles voudraient augmenler la consommation aux dépens de la mar-
garine et de I'huile d’arachide.

-1

CONSOMMATION DES MATIERES GRASSES A

selon les groupes socio-professionnels.

TaBLEau XXVII

Satisfaction des besoins

MARSEILLE

(1961) 69

Groupes
St la question de prix
ne se posait pas Lnsemble
(une seule réponse)
1 2 3 s 5 6
Dégirs famgmentation | o N w | w [ n | %)% |
Beurre .......... .. 00 16 10 8 20 22 15 17
Huile d’olive .............. 9 2 4 7 10 14 12
Autres matiéres grasses.... 3 - — 1 2 7 6
Aucune matiére grasse..... 72 88 88 72 66 64 65
100 100 100 100 100 100 100
Désirs de diminution
de consommation.
Huile d’arachide .......... 10 2 6 9 11 18 12
Margarine ................ 6 8 1 9 9 3 4
Autres matiéres grasses.... 3 — — — 4 6 4
Aucune matiére grasse..... 81 90 93 82 76 73 80
100 100 100 100 100 100 100
TaBLEaUu XXVIII
Satisfaclion des besoins
selon le nombre de signes de niveau de vie.
Si la question de prix . . | et 2 et 4 5 signes
ne se posail pas Ensemble 0 signe signes signes et -
(une seule réponse)
Désirs d’augmentation N .
de consommation. % % % % %o
Beurre ............... ... 16 21 16 17 12
Huile d’olive .............. 9 21 7 7 5
Autres matiéres grasses.... 3 8 1 4 —
Aucune matiére grasse..... 72 50 76 72 83
100 100 100 100 100
Désirs de diminution
de consommation.
Huile d’arachide .......... 10 17 10 11 4
Margarine ................ 6 1 7 5 8
Autres matiéres grasses.... 3 7 2 4 —
Aucune matiére grasse..... 81 75 81 80 88
100 100 100 100 100
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TaBLEAU XXIX

Satisfaction des besoins
selon les tranches d’unité de consommation. .

Si la ques(l::::ll:: ﬁ;,‘,’;if-é;:f,,f:o)pos"“ P3| Ensemble | U 07 | U0 | U089 | U LD [Couples|FeMmmes
Désirs d’augmentation
de consommation. % % % % % % %o
Beurre ........... ... ..., 16 33 17 17 10 10 |° 21
Huile d’olive .............. 9 11 13 6 10 5 17
Autres matiéres grasses.... 3 2 4 1 4 2 8
Aucune matiére grasse..... 72 54 66 76 76 83 54
100 100 100 100 | 100 | 100 100
Désirs de diminution
de consommalion.
Huile d’arachide .......... 10 15 14 7 15 5 17
Margarine ................ 6 11 10 5 2 4 5
Autres matiéres grasses.... 3 7 1 2 2 3 5
Aucune matiére grasse..... 81 67 75 86 81 88 73
100 100 100 100 | 100 | 100 100

Les comparaisons avec le niveau d’insatisfaction en beurre, mis en évi-
dence au cours de I’enquéte de 1953, donnent les chiffres suivants :

Insatisfaction des ménages en beurre.

Lnquéte Enquéte
¢ consommation ™ ‘“corps gras”

1953 1961

% %

Ensemble .......................... 14 16
Qudres. Professions libérales ............... 5 10
Employés. Commergants ................... 13 14
Ouvriers. Manauvres ...................... 20 19
Sans profession ......... . ... ... L. 23 17

Les regroupements socio-économiques ne sont pas exactement les mémes
dans les deux cnquétes.

Sous celte réserve, il ne semble pas que le niveau d’insatisfaction en
beurre ait sensiblement varié & Marseille depuis ces huit derniéres
années.

II. — QUANTITES CONSOMMEES

Pour préeiser, dans la mesure du possible, les consommations de
mati¢res grasses, on a demandé aux ménagéres les quantités de chaque
corps gras qu’elles utilisaient par semaine en été ct en hiver, la moyenne
donnant la consommation annuelle.
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1° ANALYSE SELON LES GROUPES SOCIO-PROFESSIONNELS

Les tableaux XXX et XXX bis présentent, par catégories socio-profes-
sionnelles, les moyennes de consommation journaliéres, par personne
(individu moyen) et par unité de consommation. ‘

Les quantités de beurre et d’huile d’olive, qui sont deux graisses de
qualité, diminuent généralement du groupe 1 au groupe 6 (excepté
Phuile d’olive dans le groupe 6), par conséquent avec le niveau socio-
économique.

Les consommations de margarine et de végétaline qui sont, du reste,
trés faibles, sont 4 peu pres identiques dans chaque groupe.

L’huile d’olive, par opposition a I'huile d’arachide, attcint la moyenne
lIa plus élevée dans le groupe 1 (prof. lib., cadres, indust.), et I'huile de
table, le meilleur marché, apparait en plus grande quantité dans le groupe
des manceuvres (groupe 5).

Les consommations de beurre et d’huile varient légéerement avec la
saison, Dans chaque groupe, on note une consommation de beurre un peu
plus importante en hiver, et une consommation d’huile (olive et arachide)
un peu plus élevée en été.

Pour serrer la réalité de plus preés, les moyennes de consommation ont
¢té comparées aux rations préconisées par I'Institut national d’hygiéne.

On a calculé, pour chaque groupe, la moyenne théorique suivant les taux
recommandés (1), soit :

Aulres Quantité totale
Tranches d'ige Beurre matiéres de matiéres
grasses grasses
Enfants ....... 0 a 2 ans. 15 — 15
Enfants ....... ~ 3 a4 6 ans. 20 10 30
Enfants ....... 7 4 9 ans. 20 10 30
Enfants ....... 10 a 13 ans. 20 15 35
Enfants ....... 14 ans et +. 20 30 50

Adultes (2)..... 15 32,5 47,5

Le tableau XXXI donne, selon la catégorie socio-professionnelle, la
consommation théorique calculée ct la consommation réelle par personne
et par unité de consommation, ct le graphique 11 traduit ces résuliats
(moyenne par personne).

La consommation totale de matiéres grasses est plus ¢élevée que les
rations préconisées dans tous les groupes; celle du beurre est suffisante
dans Ie groupe 1 (indust., cadres, prof. lib.}), et 2 (conunercants), légére-
ment inférieure dans les autres groupes.

(1) Cf. Manuel élémentaire d’alimentation humaine, tome 111, pp. 88-89.
(2) Une ecstimation moyenne a été établic pour les adultes, autres que les

‘parents; les renseignements concernant leur sexe, leur activit¢ ct leur age ne

figurant pas dans les données de base.
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TaBLEau XXX

Consommation de matiéres grasses
selon les groupes socio-professionnels.

Moyennes journaliéres.

Groupes
Consommaution Ensemble
1 2 3 4 5 [
Beurre. @ (8) ® ® & ‘8 (8)
Eté.
Par personne ............. 13 18 15 12,5 | 12 12 11
Parw.cooovov et 15 20 17 14 15 14 12
Hiver.
Par personne ............. 14,5 19 16 14 13,5 | 13 12
Paru.c......o.oviin 17 22 18 16 16 15 13
Moyenne de Pannée.
Par personne ............. 13,7 18,5 | 15,5 13,2 | 12,7 | 12,5 | 11,5
Paru.c................... 16 21 17,5 15 15,5 | 14,5 | 12,5
Muargarine.
Eté.
Par personne ............. 2 2 2 2,5 2 2 2
Paru.c..........o i 2 2 2 3 2 2
Hiver.
Par personne ....... ..., 2 3 2 3 2 2 2
Paru.c.......oiii.. 3 3,5 2 3 3 2 2
Moyenne de Pannée.
Par personne ............. 2 2,5 | 2 2,7 2 2 2
Par u. ¢..ooooeii e 2,5 2,7 2 3 2.5 2 2
Végétaline.
Eté.
Par personne ............. 0,1 0,1 0,03 0,2 0,1 0,1 0,1
Paru.c................... 0,1 0,21 0,03 0,2 0. 0,1 0,1
Hiver.
Par personne ............. 0,1 0,11 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Paru. ¢........ooiiiia 0,1 0,2 ] 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Moyenne de 'année.
Par personne ............. 0,1 0,1 | 0,06 0,2 0,1 0,1 0,1
Paru.co...oo il 0,1 0,2 | 0,06 0,2 0,1 0,1 0,1

Des réserves s’imposent toutefois, les évaluations des ménagéres étant
parfois sujettes i caution, le nombre de convives présents au foyer pou-
vant varier.

En effet, certains ménages ont des invités, d’autres, au contraire,
prennent plusieurs fois par semaine leurs repas a I’extérieur. l.a ména-
gére s’est efforcée d’évaluer la consommation propre & son foyer en suppo-
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TapLeav XXX bis.

Consommation de matiéres grasses
selon les groupes socio-professionnels (suile).

Moyennes journaliéres.

Groupes

Consommation Lnsemble
1 2 g 1 5 G
Huile d’olive. (8) (8) () () (g) (g) (8)
Eté. ) i ' ( .
barpersonne e 081 LIS A | e | | 17
Hiver. ) _ i
Par personne ool S DRS00 |
Moyenne de Uannée.
Par personne ............. 13,2 18,5 M5 12,21 12 8,5 5,5
Paru. Coooovviini i 15,5 21 16,5 | 14,21 14,7 | 10,5 | 17,2
Huile d’arachide.
Eté. ‘ ) ' A . )
Par personne oo GBS LG LR B [ BT 6 | B
Hiver. ) . ‘ . ] '
Par persomne oo | BB BR[| S | &

Moyenne de l'année.

Par personne ............. 31,7 28,5 33,6 | 30 31,2 | 34,5 31,5
Par U. Co.ovviee e 36,2 33 38,5 | 35 38 40,5 | 34,5
Huile de table.
Eté.
Pa PSONMNG « e eeeeean e 3 0,05 2 1 3 10 3
P;: ]l:’l“:()nnc .............. 3,5 .06 2 1 4 11 3
Hiver.
Par personne ............. 3 0,05 2 1 2,5 8 3
Paru.c....oovvvvi i 3 0,06 2 1 3 10 4
Moyenne de Pannée.
Par personne ............. 3 0,05 2 1 2,7 9 3
Paru.c.....oooiveiii 3,2 0,06 2 1 3,5 10,5 3,5

sant que ses commensaux étéicntbréguliércmcnt présents : il s’agit donc
d’approximation dans bien des cas.

Malgré ces réserves, les résultats obtenus cadrent assez bien avec les
chiffres de I'enquéte « Consommation a4 Marseille en 1953 », sauf pour
le beurre (dont la ‘consommation semble bien avoir été surestimée a

I’époque).
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TasLeEav XXXI

Consommations théoriques et consommations réelles
selon les groupes socio-professionnels.

Moyennes journaliéres.

(iroupes
Iinsemble
i 2 3 4 5 [
(® ®) (®) (8 (8) (® (8)
Beurre.
Moyenne théorique........ 16,3 16,6 | 16,3 | 16,6 | 16,7 | 16,3 | 15,3
Moyenne réelle : ’
par personne ........... 13,7 18,5 (15,6 | 13,2 | 12,7 | 12,5 [ 11,5
PAT W. Co oot 16 21 17,5 | 15 15,5 | 14,5 | 12,5
Matiéres grasses
(sans beurre).
Moyenne théorique........ 27,9 27,8 28,9 | 274 26,1 27 31,1
Moyenne réelle :
par personne ........... 50 49,65 | 52,06 | 46,1 | 48 54,1 | 52,1
par u. ¢. ..., 57,5 56,96 | 59,06 | 53,4 | 58,8 | 63,6 | 57,3
Matiéres grasses tolales.
Moyenne théorique........ 44,2 44,4 | 45,2 | 44 42,8 | 43,3 | 46,4
Moyenne réelle :
par personne ........... 63,7 68,15 | 67,56 | 59,3 | 60,7 | 66,6 | 63.6
par u. c. ..., 73,5 77,96 | 76,56 | 68,4 | 74,3 | 78,1 | 69,8

Une récente enquéte (1958-1959) (1) sur ’alimentation et le budget
familial, limitéec aux milieux d’ouvriers et d’employés, fournit des éva-
luations du méme ordre,

Enquéte

Enquéte sur lalimentation

** consommation et le budget familial Marseill-
Marseille 1953 4 Saint-Ltienne,
Lyon et Marscille 1959 1961
Ensemble Ouvriers et employés Ensemble
®) €13} (#) €3]
Beurre ................. 26 14,25 14 13,7
Margarine .............. 3 2,25 2 2
Végétaline .............. 2 — 0,1
Huile d’arachide ....... 36 34,75 31 31,7
Huile d’olive ........... 12 5,75 6 13,2
Huile de table .......... — — 3
79 57 63,7

Dans les trois enquétes, les quantités globales de matiéres grasses
dépassent sensiblement les rations préconisées. Sans doute, cette diffé-
rence s’explique-t-elle partiellement par un comportement alimentaire
régional : le Midi méditerranéen consomme moins de charcuterie et de

(1) Viner (F.), Ract (G.) et AuboLLent (M. C.) : Bulletin de 'I. N. H., tome 17,
n® 3, avril-mai 1962, pp. 393-442,

Enquéte ** corps gras ™
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Consommalion
- effeclive
BEURRE ] Consgmmation
heorique
12 5
4 5 6
\ Groupes socio-economiques .

GRAISSES AUTRES QUE LE BEURRE

1% .
T
1 2 3 4 5
\ Groupes socio-économiques /
GraprHiguE 11, — Consommations théoriques et consommations réelles,

suivant P’appartenance sociale.

porc que le reste du pays et compense cette diminution d’apport en
lipides par un accroissement des matiéres grasses. Il n’en demeure pas
moins que les taux de consommation apparaissent trop élevés, ce qui
entraine dans bien des cas de fiacheuses conséquences pour la santé,

2° ANALYSE SELON LE LIEU D’ORIGINE DE LA MAITRESSE DE MAISON

Le tableau XXXII donne pour les trois groupes retenus : France, Italie,
autres pays (Espagne, pays de ’Europe continentale, autres pays méditer-
ranéens, divers), les quantités moyennes de consommation par per-
sonne et par unité de consommation des différents corps gras, et le
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tableau XXXIII présente pour la France 1 (Midi méditerranéen) (1) et la
France 2 (autres départements) ces mémes données; enfin, le graphique 12
les schématise en faisant apparaitre les variations de consommations.

Les ménagéres d’origine francaise emploient davantage de beurre et
d’huile d’olive que les autres maitresses de maison, au détriment des
autres graisses (huile d’arachide ¢t huile de table notamment).

TaBLEau XXXII

Consommation de matiéres grasses
selon lorigine de la mailressé de maison.

Moyennes journaliéres.

(1) Rappelons que le Midi méditerranéen comprend les départements suivants :
Alpes-Maritimes, Basses-Alpes, Var, Bouches-du-Rhéne, Vaucluse, Drome,
Ardéche, Gard, Hérault, Aude, Pyrénées-Orientales et la Corse.

Ensemble France Italie Al;lal)r;s
Pourcentage des maitresses de mai-
SOI v oe et iiee i anee s % 100 73 14 13
Nombre moyen de personnes par ;
ICNALE e oe e 3,2 3,1 3 3,5
Consommation de : '
(8) (8) () ®)
Beurre.
Moyenne par personne.............. 13,7 14,6 11,7 11,6
Moyenne par U. €. «cooverienenninne 16 16,9 13,5 13,8
Margarine.
Moyenne par personne.............. 2 1,9 1,7 3,6
Moyenne par U. €. ....vveuveraennn.- 2,5 2,2 2 4,2
Huile d’olive.
Moyenne par personne. . ............ 1:},':’ 14,6 10,3 9,?
Moyenne par u. €. ... 15,5 16,9 11,9 11,5
Huile d’arachide.
Moyenne par personne. . ............ 31,7 29,9 36,3 33,9
MOYCENNE PAT A Coovvveeveeaee e e 36,2 34,6 41,8 10,3
Huile de table. .
Moyenne par personne.............. i 2,3 3.4 5,2
Moyenne par . €. «..ooovoeiiaee .- 3,2 2,6 3,9 6,1
Végétaline.
Moycnne par personne.............. 0,1 0.1 0,1 0,1
Moyenne par u. €. «..oovovian s 0,1 0,1 0,1 0,1
Consommation de malicres
grasses (sans le beurre). .
Moyenne par personne. ............. 50 48,8 51,8 52,5
Moyenne par u.c. ... 97,5 56,4 59,7 62,2
Consommuation lolale de matiéres
grasses (avec beurre).
Moyenne par personne.............. 63,7 63,4 63,5 64,1
Moyenne par u. €. ... .o 73,5 73,3 73,2 76,0
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l.e comportement des maitresses de maison d’origine italienne et des
« autres pays » est i peu prés identique, 4 I'exclusion cependant de la
margarine qui est légérement plus utilisée par les ménagéres des ¢ autres
pays ».

Les maitresses de maison originaires du Midi meéditerranéen con-
somment plus d’huile d’olive (17,7 g) ct moins de beurre (15,2 g) que
celles qui viennent des autres départements (13,8 ct 23,2 g).

TasrLeau XXXIII
Consommation de mualiéres grasses
selon l'origine de la maiiresse de maison.

Midi méditerrancen et autres départements frangais.
Moyennes journaliéres.

Ensemble IFrance 1 France 2
France Midi médiler. autres dépt.
Pourcentage des maitresses de mai-
SO ottt e e e %% 100 80 20
Nom_hre moyen de personnes par
MONAZE .ot ve it 3,1 3 3,2
Consommation de :

o (%) (%) (8)
Moyenne par persennc.............. 14,6 13,2 19,7
Moyenne par u.c. .................. - 16,9 15,2 23,2

Margarine.

Moyenne par personne.............. 1,9 1,8 2,7
Movenne paru.c. .............. . T2 2 3,2

Huile d’olive.

Moyenne par personne.............. 14,6 15,4 11,7
Moyenne paru.c. .................. 16,9 17,7 13,8

Huile d’arachide.

Moyenne par personne.............. 29,9 30,2 28,8
Moyenne par u. ¢. .................. 34,6 34,8 34

Huile de table. )

Moyenne par personne.............. 2,3 2,8 0,5
Moyenne paru.c. .................. 2,6 3,2 0,7
Végétaline.
Moyenne par personne.............. 0,1 0,1 0,1
Moyenne par u. €. .................. 0.1 0,1 0,2
Consommation de maliéres
grasses (sans le beurve).
Moyenne par personne.............. 18,8 50,3 43,8
Mo¥enne par u. €. ... 56,4 57.8 51.9
Consommation lotale de matiéres
grasses (avec beurre).
Moyenne par personne.............. 63,4 63,5 63,5
Moyenne par u. c. ...... ool 3.3 73 75,1

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963. 6
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GRaPHIQUE 12. Quantités consommées par jour
suivant Porigine géographique de la maitresse de maison
(moyenne en grammes, par unités de consommation).

Les différences dans les choix s¢ compensent quantitativement : les
moyennes globales sont en effet & peu preés identiques (73 4 76 g) par jour
et par unité de consommation, quelle que soit Porigine.

3° ANALYSE SELON LES TRANCHES D’UNITE DE CONSOMMATION

Comine pour I'analyse des catégories socio-professionnelles, on a calculé
pour les diverses tranches des unités de consommation le besoin théorique
moyen de chaque groupe, et on I’a comparé a la consommation effective.

I.e tableau XXXIV donne ces résultats qui sont traduits dans le gra-
phique 13.

A Tinverse de la consommation théorique des graisses totales, la con-
sommation théorique du beurre présente une courbe descendante, ce qui
s’explique par le fait que les besoins en beurre chez les enfants & partir
de 3 ans sont supérieurs a ccux des adultes.

Rappelons que le nombre d’enfants décroit du groupe UO0,7 au
groupe U 1.

En revanche, la consommation des autres graisses présente une courbe
ascendante : les quantités rccommandécs s’¢lévent avec Page chez les
enfants et sont, en moyenne, plus importantes chez les adultes. 11 est donc
normal de trouver une progression des besoins du groupe U0,7 au
groupe U 1.

Ces divers besoins sont non seulement satisfaits, mais largement
dépassés, tout au moins en ce qui concerne les graisses autres que le
beurre.

Dans chaque groupe, il v a surconsommation par rapport aux besoins
théoriques. ’
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TaBLEau XXXIV

Consommations théoriques el consommations réelles
selon les tranches d’unités de consommation.

Moyennes journaliéres.

Ensemble | U 0,7 U o8 . U 0,9 U 1,0 | Couples | Isolés
©) ® ®) (8) ®) 8) ®)
Beurre.
Moyenne théorique ....... 16,3 17,1 | 17,3 | 16,4 | 15,7 15 15
Moyenne réelle :
par personne .......... 13,7 125 1 14,2 | 14,5 | 11,56 12,5 17
paru.c. ............... 16 18 17,56 | 18,5 | 12 13,5 18,7
Matiéres grasses (1)
(sans beurre).
Moyenne théorique ....... 27,9 19,1 | 23,6 | 29,9 | 32,2 32,6 32,5
Moyenne réelle :
par personne .......... 50 35,3 | 43,7 | 50,6 | 55,2 62,1 62,9
Par w. €. ... 57,5 50,8 | 54,4 | 56,7 | 57,3 65,2 | 69,1
Matiéres grasses totales.
Moyenne théorique ....... 44,2 36,2 | 40,9 | 46,3 | 47,9 47,5 47,5
Moyenne réelle :
par personne .......... 63,7 47,8 | 57,9 | 65,1 | 66,7 74,6 79,9
PAT U.Co ovee e 73,5 68,8 | 71,9 | 73,2 | 69,3 78,7 | 87,8
m
Margarine. .
Moyenne par personne. .... 2 1,3 2,7 2 1,4 2,5 2,5
Moyenne paru.c. ......... 2,5 1,8 3,4 2,3 1,5 2,6 3
Huile d’olive.
Moyenne par personne. . ... 13,2 7,5 1 10 14 15,5 | 19 17
Moyenne paru.c. ......... 15,5 10,5 | 12,5 | 15,5 | 16,5 20 18,7
Huile d’arachide.
Moyenne par personne. . ... 31,7 1205 | 295 | 82,5 | 87,5 | 35 38
Moyenne par u. c. ......... 36,2 | 30 36,7 | 36,5 | 38,5 | 37 42
Huile de table.
Moyenne par personne..... 3 6 1,4 2 0,6 5,6 5
Moyenne paru.c. ......... 3,2 8,5 1,7 2,3 0,6 5,5 5
Végétaline.
Moyenne par personne..... 0,1 - 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4
Moyenne paru.c. ......... 0,1 — 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4

En ce qui concerne le beurre, on note dans les trois groupes ou il y a
des enfants : U 0,7, U 0,8 et U 0,9, une consommation effective égale a la
consommation théorique. Les groupes des adultes (U 1,0 et couples) ont
une consommation déficitaire.

Par contre, le groupe des femmes seules présenie une surconsommation
marquée. Ce dernier résultat, & premiére vue paradoxal, s’explique : il
s’agit d’un groupe hétérogéne, car 16 % de ces femmes scules s’abstiennent
complétement de beurre et 22 % en consomment plus de 30 g (un cas
extréme va jusqu’a 86 g).
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PR FOYER 5 4,7 37 32 2 1
EFFECTIFS 46 95 183 48 165 63
GRAPHIQUE 13. — Quantités de matiéres grasses consommées par jour,

suivant les catégories d’unités de consommation (inoyennes en grammes).

CHAPITRE 1V

CONSOMMATION DES GRAISSES ET SANTE

La recherche de la relation pouvant exister entre la consommation des
graisses et la santé a fait Pobjet d’un certain nombre d’interrogations au
cours de P’entretien avec les personnes coniposant 1’échantillon.

Précisons qu’il ne pouvait s’agir en aucun cas d’aborder avec les éleé-
ments du dossier un probléme ayant une portée essenticllement médicale,
les réponses subjectives d’un grand nombre de personnes interrogées et
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la formulation plus ou moins imprécise qu’elles pouvaient donner a des
impressions cénesthésiques ou & des malaises multiformes, ne pouvant
étre distinguées des quelques diagnostics exacts, fournis par des personnes
‘suivies par leur médecin, ct bien informées sur leur état de santé.

L.es analyses (ui suivent justifient par conséquent de sérieuses réserves
du point de vue médical.

Llles donnent toutefois quelques indications qui ne sont pas sans
intérét, sous Pangle psvchosociologique et nutritionnel.

1. — INTOLERANCE AUX FRITURES

La question posée était la suivante : « Y a-t-il des membres de votre
famille qui supportent mal les fritures ? »

254 ménagéres ont répondu d’unc manieére affirmative, soit un pour-
centage de 42 % des ménages (32 % chez les manceuvres).

Comme les 600 ménages totalisent 1 907 personnes, on peut admettre (1)
que, dans I’ensemble, 1 personne sur 7 a 8 supporte mal les fritures (1 sur
4 4 5 chez les retraités et 1 sur 10 chez les mancuvres).

L’age a une incidence sur la digestibilité des fritures : dans le groupe 6
(sans profession), dont I’age moyen du chef de ménage est de 62 ans, on
observe le plus fort pourcentage de foyers comptant une personne suppor-
tant mal les fritures : 27,5 % (11 a4 19 % dans les autres groupes).

Troubles ressentis.

— « En cas d’intolérance, quels troubles ressentent-ils ? »
Les troubles ressentis concernent surtout I’appareil digestif.
Sur 254 ménages ol I’on signale des troubles, on note

65 cas de douleurs gastriques, soit ............................ 3.4 % (2
58 cas de crises hépatiques, soit ........... ... .. .. ... ... ... .... 3,0 %

53 cas de malades variés, vertiges, nausées, vomissements, soit... 2,8 %

20 cas de iroubles intestinaux, soit ......................... .. 1,0%

5 cas de troubles allergiques, soit ............................ 0,3 %

53 cas de troubles associés et divers ....... . ..... ... ... .. ...... 2,8 %
254 13,3 %

(1) Dans P’hypothése approximative et simplifiée ot il n’y aurait, dans la
plupart des cas, qu’unc seule personne par ménage supportant difficilement
les fritures.

(2) Pourcentages calculés sur un total de 1907 personnes.
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TaBLEAU XXXV

Intolérance aux [ritures el régimes pauvres en graisses

selon les groupes socio-professionnels.

Mauvaise acceptabilité
des fritures.

Nombre de ménages. .......
% de ménages ............

Nombre tolul de personnes.

Personnes supportant mal
les fritures .............

. Age

de 0418 ans .........
de 19 4 44 ans .........
de 45 a4 64 ans .........
65 ans et + ............

Troubles ressenlis.

Nausées, vertiges, vomisse-

ments ...... .o
Troubles gastriques .......
Troubles hépatiques .......
Troubles intestinaux ......
Troubles associés .........
Allergies .................
Plusicurs troubles (plusicurs

personnes) .............

Corps gras incriminés.

Tous les corps gras ........
Huile ......... ... . ...
Corps gras divers..........

Membres suivant un régime
« pauvre en graisses ».

Raisons :

Troubles digestifs .........
Troubles circulatoires .....
Obésité ..o
Autres raisons ............

Régime suivi sur avis du
médecin ................

Giroupes
finsemble
1 2 3 4 b 6
254 26 34 45 63 25 61
42 43 40 44 46 32 45
1907 235 275 | 350 515 245 | 287
%o o Yo % Yo %o %
17,5 19 15 16 16,5 11 27,5
10 29 8 12 17,5 4 —
30 31 35 42 37,51 33 6
39 38 45 46 39 41 30
21 2 12 — 6 22 64
100 100 100 | 100 100 100 | 100
21 19,5 21 27 27 20 11
25 23,5 | 32 13 25 28 30
23 26 12 38 21 36 15
8 8 15 4 11 — 8
13 8 14 7 10 16 18
2 — — 4 — — 7
8 15 6 7 6 — 11
100 100 100 | 100 100 100 | 100
56 50 59 60 52,5 52 57
34 38 30 25 38,5 | 44 35
10 12 1 15 9 4 8
100 100 100 | 100 100 100 | 100
24 21 17 27 21 13 38
51 23 G0 46,56| 69 80 41
34 62 33 29 17 10 45
6 15 7 7 3,5 10 2
9 — — 17,5] 10,5 — 127
100 100 100 | 100 | 100 100 | 100
M%
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La proportion des individus souffrant de troubles est sensiblement la
méme dans tous les groupes socio-économiques, 10 4 13 % des individus,
a Pexception du groupe des retraités (21 %).

Corps gras incriminés.

En général, tous les corps gras, qu’ils soient d’origine végétale ou ani-
male, sont mal tolérés quand ils sont surchauffés. 56 % des ménages
signalent des troubles; parmi eux, 34 % n’incriminent que I'huile et 10 %
sculement redoutent, soit le beurre, soit le saindoux, soit la végétaline.

Le tablean XXXV présente ces divers résultats.

2° REGIMES PAUVRES EN GRAISSES

— « Y a-t-il un membre de votre famille qui suit un régime pauvre en
graisse ? » (cf. tableau XXXV).
146 ménages sur 600 ont répondu d’une maniere affirmative, soit 24 %.

TROUBLES 4,
DIGESTIFS
6 TROUBLES ey ]
)\ CIRCULATOIRES ;
\\ /F
\ 4 . .
! 3 )a/ |
\
-0
NI,
I
1 2 3 4 5 6 Tet3 2 435 6

GROUPES 5S0CI0- PROFESSIONNEL S

GRAPHIQUE 14. GRAPHIQUE 135.

GRAPHIQUES 14 et 13. — Les deux principales raisons
des régimes pauvres cn graisse, suivant I'appartenance sociale.

Il ressort donc que dans I’ensemble, 1 personne sur 13 suit un régime
pauvre en graisses (146 sur 1 907 (1 personne sur 5 a 6 chez les retraités;
1 sur 18 dans les professions intellectuelles; 1 sur 25 chez les manceuvres).

Parmi les 146 personnes qui suivent un régime pauvre en graisses :

51 9% diminuent leur consommation pour des raisons digestives;

34 % pour des troubles circulatoires;

6 % pour des cas d’obésité;
et 9 % pour des troubles divers.
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Les motifs varient suivant I’appartenance sociale : dans le groupe 1
(professions intellectuelles), on met Paccent sur les troubles circulatoires;
dans le groupe 5 (manceuvres), sur les troubles digestifs; dans le groupe 6
(retraités pour la plupart), i la fois sur les troubles digestifs et circula-
toires (graphique 14).

Le régime « pauvre en graisses » est en général préconisé par le
médecin.

On remarque que Péchelle des groupes socio-économiques, suivant
Iinterrogation sur les troubles circulatoires, reproduit exactement
Péchelle par niveau social, ce qui monlre bien le caractére relatif des
réponses, qui semblent nettement liées au nivean d’instruction c’est-a-dire
d’information sur un probléme de santé actuellement a I'ordre du jour
(voir ci-aprés le paragraphe consacré a Pinformation du public sur la
maniére de se nourrir).

Absence de régime approprié
dans les deux tiers des cas d’intolérance.

La présence dans les foyers d’une personne supportant difficilement
les fritures entraine dans 38 % des familles I'adoption d’un régime
approprié.

Il existe donc une notable proportion de foyers oit Iintolérance pour
les fritures ne se traduit par aucun régime approprié.

[J PAS DE REGIME

85 % B REGIME ==
\ 62 GRrapHIQUE 16.
\ N
\ ‘<38 Relation entre Iintolé-
\\ N rance pour les frites et
\ |5 le choix d’un régime
approprié.
PAS D'INTOLERANCE INTOLERANCE -
Nb. de cas 346 254
Régime Ensemble P[‘:S[[‘:';‘:‘}L‘:'ti‘l':gc Intolérance
) % . %
Pas de régime................ 453 295 85 158 62
Régime pauvre en graisse..... 146 50 15 96 38
599 345 100 254 100
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3° TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES

La question posée était la suivante : « Y a-t-il des membres de votre
famille qui souffrent de troubles cardio-vasculaires, d’artériosclérose ? »
Comme il fallait s’y attendre, la plus forte proportion (21 %) de ceux

G 3 Ensemble Total des S?J‘lj);i);l.t:m.:lu
socio—é‘c‘z‘:ll(’)f:liqucs Oui Non des foyers ":f:.qﬂ,"‘:er: 3?122::0:::::
1 ... 25 36 61 235 11 9%

2 22 64 86 275 8%
3 e 30 72 102 350 9%
4 . 34 104 138 515 7%
5 16 62 78 245 7%
6 ... 60 74 134 285 21 %
187 4112 599 1905 10 %

qui souffrent de troubles de circulation apparait dans le groupe le plus
agé : celui des retraités. : -

Les différences entre les autres groupes semblent surtout s’expliquer
pour les raisons que nous avons formulées ci-dessus : les différences de
niveau d’information suivant le milieu social.

4° OBESITE

La question posée était la suivante : « Y a-t-il des obéses dans votre

famille ? »
Alge moyen
Réponses Oui Non Ensemble de la maitresse
de maison
% % A
Groupes 1 ....... 29 48 32 52 61 100 16,5
> 2 . 31 36 55 64 86 100 46
> SN 37 36 65 64 102 100 45
> 4 ... 52 38 86 62 138 100 43
> 5 ....... 33 42 45 58 78 100 50
> 6 ....... 57 43 77 57 134 100 60
Ensemble ..... 239 40 360 60 5949 100

Le groupe 1 compte la plus forte proportion d’obéses, avec le groupe 6
(retraités).
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Une question annexe, « quelles sont ces personnes ? », a permis de
préciser que, sur ’ensemble des femmes interrogées, 150 se considéraient
elles-mémes comme obéses (1).

TasLeau XXXVII. — Goiit de la maitresse de maison.

R
- Groupes socio-économiques
. Linsemble 1 2 3 4 ) G
II. — GOUTS PERSONNELS DE LA MAITRESSE DE MAISON
% b by bon b ou oy
XN

Dans les développements qui suivent, on a analysé les golits personnels
de la maitresse de maison pour certains aliments gras, suivant son a r- I . . e - - -
¢la e de p ¢ g ’ t ppa T'rés volontiers et volontiers. 75 70 80 79 76 65 75

lenance sociale et son age. A Toccasion .............. 10 15 5 11 10 10 10
Pas spécialement, n’y tient

a) La charcuterie.

Les questions posées étaient les suivantes : « Mangez-vous de la charcu- R 15 15 15 10 14 25 15

ori es v iers ?; volonti 2 a4l ion ?; s écial ?; Y v
lcrle.tres volontiers ?; volontiers ?; a ’occasion ?; pas spécialement ?; 100 100 | 700 | o0 100 | 700 | 700
n’y tient pas ? » -
Nombredecas ............ 600 61 86 102 138 78 135

l.es mémes questions portaient également sur la viande de porce, le petit
Y . Fréquence de la consomma-
salé et les pommes de terre frites. tion pour la semaine
En outre, la maitresse de maison était interrogée sur le nombre de fois écoulée ................. 2,19 2,63 | 2,67 | 2,37 | 2,25 | 2,20 | 1,55
ol ces différents plats avaicnt été servis dans le courant de la semaine

précédant Pentretien. b) La viande de porc.

Trés volontiers et volontiers. 45 35 41 55 49 39 46
l.a charcuterie : la charcuteriec est particuliérement appréciée par A Poccasion .............. 17 23 17 14 22 15 13
. . . . i , Pas spécialement, n’y tient
toutes les maitresses de maison, il existe peu de différence d’un groupe PAS t it 38 42 492 31 29 46 41
a lautre. . 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
. y A . . . Fréquence de la consomma-
[.a viande de porc : c’est le groupe des employés qui semble avoir le tion pour la semaine
éconlée ................. 0,65 0,63 1 0,72 | 0,67 | 0,68 [ 0,64 | 0,58

plus de goiat pour la viande de porc, sans doute pour des raisons

d’économie.
c) Le petil salé.
Le petit salé : c’est dans les professions intellectuelles o I’'on note le Trés volontiers et volontiers. 48 34 45 50 50 50 49
moins d’intérét pour le petit salé, plus apprécié dans les milieux de A DPoccasion ....... e 28 38 4 2 271 30 21 ) 28
. X . . Pas spécinlement, n’y tient
manuels. Il s’agit d’un plat correspondant a des traditions populaires ct PAS i 24 28 32 23 20 29 23

terriennes. 100 100 100 100 100 100 100

Fréquence de la consomma-
tion pour la semaine

Les pommes frites : c’est, de tous les plats, le plus populaire en France, :
écoulée ................. 1,04 0,99 [ 0,97 1 0,97 | 1,18 | 1,26 | 0,89

quels que soient lIe milieu et I’age.

d) Les pommes [rites.

Trés volontiers et volontiers. 85 81 84 85 89 84 84
A Tloccasion .............. 7 7 9 10 b 10 5
Pas spécialement, n’y tient

PAS o 8 12 7 5 6 6 11

100 100 100 100 100 100 100

Fréquence de la consomma-
tion pour la semaine '
écoulée ................. 1,42 1,32 | 1,49 | 1,42 | 1,46 | 1,66 | 1,22

(1) L’analyse de la relation du poids réel des maitresses de maison, comparé
a leur poids théorique, comme il est précisé dans les lignes qui suivent, montre
que le jugement qu’elles portent elles-mémes sur leur corpulence est confirmé
par les analyses.
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Dans le tableau suivant, on a analysé les gotits pour ces mémes aliments,
suivant ’ige de la maitresse de maison.

TasrLeau XXXVIII

Goiits personnels de la maitresse de maison selon son dge.

[ N ET
%o % % %
Nombre de cas........... 6017100 | 91 [ 100 | 226|100 | 284 100

Goit pour la charcnterie.

Ne Paiment pas ou peu ............. 1491 24 | 25 | 27| 54| 24 70| 25
I’aiment moyennement ou beaucoup. | 452 76 | 66 | 73 | 172 76 | 214 75

Gout pour la viande de pore.

Ne Paiment pas ou peu ............. 329)-55 | 52 | 57 | 125 551 152| 54
L’aiment moyennement ou beaucoup. { 272| 451 39 | 43 | 101 | 45 | 132] 46

Gout pour le petit salé.

Ne Paiment pas ou peu ............. 315 52| 46 { 51 | 133 59 | 136| 48
L’aiment moyennement ou beaucoup. | 286 | 48 [ 45 | 491 93| 41 | 148 52

Goiit pour les friles.

Ne I'aiment pas ou peu ............. 89| 15 9 101 29| 13| 51 18
L’aiment moyennement ou beaucoup. | 512 85 | 82 | 90 | 197 | 87 | 233 82

Il.e gouit pour la charcuterie semble présenter une grande stabilité au
cours de l'existence. 11 en est de méme pour les viandes de porc.et le
petit salé,

Ce n’est guére que pour les pommes de terre frites que ’on note une
légére diminution de Pappétence avec I’age, sans doute pour des questions
de digestion.

III. — CORPULENCE DE LA MAITRESSE DE MAISON

On a interrogé la maitresse de maison sur son poids, sa taille et son
age.

A Paide de ces données et en se reportant au poids théorique donné par
les barémes en usage (1), on a calculé I’écart en plus ou en moins pouvant
exister entre le poids théorique et le poids effectif.

(1) Tiré de How (o make the Periodic health examination, by D E. EL;
Fisk and D7 J. R. CraxFonrb, in Nutrition and physical fitness. J. Bogert, edit.,
Saunders company, p. 632-633.
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On a ainsi divisé I'échantillon en 3 grands groupes suivant la cor-
pulence :

- 1 Ecarl entre le poids réel Nombre o
Corpulence ct le poids théorique de cas n
Faible ........... ... ... ... Inférieur a 5% ct B
davantage 251 42
Moyenne ........ ... ... Pas plus de 5% en .
plus ou en moins. 194 33
Forte ....... ..o viiiiinn. Supérieur & H % ct
davantage. 151 25
596 100

Le tableau XXXIX montre que ces proportions ne se répartissent pas
uniformément entre les différents groupes sociaux.

On notera plus particuliérement I’écart entre la proportion des femmes
corpulentes dans le groupe des manceuvres (35 %) et dans celui des
professions intellectuelles 15 %.

35%
FEMMES /r
CORPULENTES /

GRAPHIQUE 17, 15 7

Corpulence de la maitresse
de maison suivant le mi-
lieu social.

- PROFESSIONS
INTELLECTUELLEs T ANEUVRES

Effectifs globaux -6l 78

Il y a la une constatation intéressante soulevant des probléemes com-
plexes, tant sociaux que diététiques, qui mériteraient d'étre approfondis.
Nous nous trouvons vraisemblablement en présence de comportements
nutritionnels et de genres de vie suffisamment marqués pour avoir une
incidence morphologique sur les individus. '

L’hypothése d’un mauvais équilibre nutritionnel dans le groupe des
manceuvres, favorisant I’obésité de certaines femmes, ne doit pas itre
rejetée. ,

Le graphique 18 montre également Pinfluence de I'dge sur la corpu-
lence, malgré la référence au poids théorique qui, pourtant, intégre déja
le facteur 4ge dans I’élaboration des barémes.

L’importance des écarts constatés suggeére 'hypothése que les barémes
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utilisés ne s’appliquent qu’imparfaitement a la population analysée, qu’au
surplus ils correspondent davantage & un standard idéal qu’a une moyenne
étalonnée sur une population déterminée.

TABLEAU

XXXIX

Poids de la maitresse de maison
par rapport an poids théorique.

a) Selon les groupes socio-professionnels.

Age moyen de la maitresse
de maison ..............

Ecart entre le poids réel et
le poids théorique :

Maigres, au-dessous de
—6% ...

Normales, de —5 4 +5 %. ..
Pléthoriques, +6 % ct +. ..

Nombrede cas. ........

Groupes
Ensemble
1 2 3 4 5 6
49 46,6 46 45 43 50 60
%ol % | % % %% | %
42 44 45 49 40 32,5 | 41,5
33 41 27 29 35 32,5 | 32,5
25 15 28 22 25 35 26
100 100 100 100 100 | 100 100
595 61 85 102 137 77 133

b) Selon ldge de la maitresse de maison.

Ensemble | Sl 250 s i
. 7 Y %o %
Maigres ........... ... ... 42 51 14 37
Normales .................... 33 32 33 33
Pléthoriques ................. 25 17 23 30
100 100 100 100
Nombredecas............ 596 90 225 281
[
30 %
w ] e
17 .- GRaPHIQUE 18.
Proportion respective des
femmes pléthoriques dans
chaque groupe d’ige.
GROUPES  JUSQU'A 36 51 ans =
D’AGE 35ans a2 50 el plus
Effectifs globaux 69 208 323

<&

bl
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Relation entre le gout pour la charculerie et la corpulence.

Il existe une relation entre le goiit plus ou moins prononcé pour la

charcuterie et la corpulence :

Corpulence
. Gout pour la charcuterie
Faible Moyenne Forte Ensemble
%o Yo Yo e
Ne I'aime pas.......... 55 37 74 50 19 13 148 100
L’apprécie ............. 60 27 126 55 40 18 226 100
L’aime beaucoup....... 52 23 124 56 46 21 222 100
167 28 324 54 105 18 596
%
T‘ MAIGRES
\\\ﬂ
RN FORTES .
18 -
9,
R . bud -
CRARCUTEAIE U . Proponce _IFes . . H .
prononcé prononce prononce Prononce - onancé
wbhot s S5 60 23 19 40 46

GRrAPHIQUE 19. — Corpulence de la mafitresse de maison
et golit pour la charcuterie.

11 existe également une relation entre la corpulence ct le goit pour les
graisses de viande réties ou grillées, ainsi que pour le gras du jambon (1).

Goul pour le gras de pore

Corpulence

Faible Moyenne Forte Ensemble
To % % o
Ne I’aime pas ou peu ........ 184 73 | 137 71 95 63 | 416 70
L’aime moyennement ou
beaucoup ................. 67 27 57 29 55 37 | 179 30
251 194 150 595

(1) Dans les analyses qui suivent, on a procédé a des regroupements plus
massifs que pour I’analyse du go@it pour la charcuterie.
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Corpulence
Gout pour e gras de moulon Faibre Mogenne Forte Ersemble
Go Yo % %
Ne I'aime pas ou peu ........ 178 | 71 [ 133 ] 69| 91| 61 | 402 | 68
Jai g ment ou . \ .
! l;el:lllgou';)] O‘C nnel . ." ...... 73 29 61 31 59 39 | 193 32
251 194 150 595
Corpulence
Gout pour le gras de jambon
I‘aible Moyenne Forte (1) Ensemble
Ne 'aime pasou peu.......... 122 | 49 80 | 41 51 | 34 | 263 | 43
’ai oyennement ou
- I‘:elnr::ccoug] )c .............. 120 | 51 114 59 99 | 66 | 342 | 57
251 194 150 595

(1) Dans les cas de trés forte corpulence (plus de 25 % d’¢eart entre le
poids réel et le poids théorique) on obtient les résultats suivants :

Ne Paime pas ou pew ..........c.ooviviovennion., 28
I.’aime moyennement ou beaucoup

67 %
33 %

=

Goil pour le gras de baeul

Corpulence

faible Moyenne I'octe Lusemble
Ne Paime pasou peu.......... 197 | 78 | 151 | 78 | 103 | 69 | 451 | 76
JCai 4 ement ou _ )
! lz)lel:m:ourl? 0.}. e nn ........... 54 | 22 43 | 22 47 31 144 24
251 194 150 595
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' . 66
(] MAIGRES 59
ANy MOYENNES 5)
B FORTES ]
3
3
3
Jl nl 4}

Amaleurs du gras

Totios gille - BOEUF  PORC  MOUTON ~ GRAS

DU JAMBON

GRAPHIQUE 20. — Corpulence de 1a maitresse de maison
et godt pour le gras de viande.

Exemple d’'un comportement psycho-sensoriel
lié a l'appartenance sociale.

l.e goat marqué pour cerlains mets aussi caractéristiques que la
charcuterie, tant pour sa teneur en protides, lipides et calories que pour
sa saveur, apparait comme un comportement psycho-sensoriel élémentaire,
indépendant du niveau socio-économique et échappant a peu prés complé-
tement aux influences variables des divers milieux.

(’est ce que montre le tableau suivant :

Nombre de signes de niveau de vie
Goutt pour la eharcuteric

Oetl 2et 3 teth 6 et plus Ensemble

L3
(=}
[
&

Ne P'aime pas ou peu..........
L’aime moyennement ou _
beaucoup ................. 121 7

50025 | 35125 | 24 { 25 | 149{ 25

o

1521 75 | 106) 75 | 73 | 75 | 452} 75
161 202 141 97 601

Cette observation est également valable pour les pommes de terre frites;
le goiit du public pour ce plat étant en étroite corrélation avec celui pour
la charcuterie, ainsi que le montre un test de signification.

7%= 31,1 largement supérieur au coefficient exigé pour qu’il y ait
corrélation, soit 2,7.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963. 7
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Gouit pour les pommes de terre frites

Gotit pour la charcuterie

Non Oui Ensemble
Ne ’'aiment pasou peu ............. 43 (7 9% | 106 (17 9% | 149 |29 %
L’aiment moyennement ou beaucoup. | 46 8 % | 406 |68 % | 452 |75 %

89 512 601

N _—fp

LA (HARCUTERIE  FpiTES  (HARCUTERIE NI LUN

Nb. de cas 406 106 48 43
GRaPHIQUE 21. — Corrélation entre le golit pour les frites

et celui pour la charcuterie.

Les godts personnels de la maitresse de maison conditionnent le choix
de certains menus.

L.e tableau ci-aprés montre qu’il existe une relation entre le goit de la
maitresse de maison pour la charcuterie et la fréquence de ce plat sur la
table familiale :

Question :

En ce qui vous concerne personnellement, mangez-vous de la charcu-
terie ?

Nombre Nombre de fois
de cas par semaine
Trés volontiers............... 223 2,77
Volontiers ................... 229 2,13
A locecasion.................. 59 1,57
Pas spécialement, je n’y tiens
Pas - 90 1,30
Ensemble ................... - 601 2,19
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Nb. de fois par semaine

2,77 3 —
W
TRES A L'OCCASION  PAS SPECIALEMENT
VOLONTIERS ~ VOLONTIERS N'Y TIENT PAS

GRAPHIQUE 22.

Relation entre le goQit pour la charcuterie
et la fréquence de consommation.

On peut faire la méme observation en ce qui concerne la viande de porec:

Question :

IEn ce qui vous concerne personnellement, mangez-vous de la viande
de porc ?

Nombre Nombre de fois
de cas par semaine
Trés volontiers............... 79 0,80
Volontiers ................... 193 0,70
A Tloccasion.................. 102 0,63
Pas spécialement............. 142 0,57
Je n’y tiens pas.............. 85 0,51
Ensemble ................... 601 0,65
GUUT Wﬂl
volontiers pas my fienl
pi m( volonhm loccasmn speclalemenr pas
Nb.OECAS 79 193 102 142 85

GRAPHIQUE 23.

Relation entre le gottt pour la viande de porc
et la fréquence de consommation.
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La méme question concernant le petit salé montre une corrélation tout
aussi forte :

Nombre de fois
Nombre ou l'on mange
de cns du petil sal¢
par semaine

Godt pour le petit salé

Treés volontiers. ..... ......... 101 1,70
Volontiers ................... 185 1,28
A Pocecasion........ ... .. ... 167 0,77
Pas spécialement....... ... .. 91 0,58
Je n’y tiens pas.............. 57 0,57
1.0
RN R} =
S GRAPHIQUE 24.
el A® 0,57 Relation entre le gout
pour le petit salé et
la fréquence de con-
sommation.
QUT MR IS yolonliers |, 3., PS n?y fent
L€ PEVIT SME volonfiers l'occasion specialement pas
mhoe s 101 185 167 91 57

Il en est de méme pour les pommes de terre frites.

Nombre de fois
Nombhre ol I'on mange
de cas des frites
par semaine

Gout pour les frites

Trés volontiers............... 270 1,70
Volontiers ................... 242 1,28
A Yoccasion............... P 44 1,02
Pas spécialement............. 23 0,86
Je n’y tiens pas.............. 22 0,79
1,70
RNCY)
RRRT 4
GRAPHIQUE 25. ~~. . 086 _ 0n
Relation entre le goiit -
pour les frites et la
fréquence de con-
sommation.
volonfiers 3 pas ny lient

G0UT POUR srés, , 2 .
—_— LES FATES volonliers loccasion specialement  pas

Nb.DE (S 270 242 44 23 22
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L3t

s
;

175
q

Nb. de signes
deniveaugde vie Oet1 2et3 4et5 6ef?7

Nb. de cas 161 202 41 97

GRAPHIQUE 26. — Fréquence de consommation de la charcuterie
et niveau de vie.

(43
-
LW
F ) r-“-\_lrl_? _____ .20
A5
Groupes 1 2 3 4 S 6
Socio-economiques :

Nb. de cas 61 86 102 138 78 135
GraPHIQUE 27. — Fréquence de consommation de la charcuterie
et niveau social.

IV. — CORPULENCE DE LA MAITRESSE DE MAISON

ET TROUBLES DE SANTE

Sur Pensemble des femmes interrogées, 296 se plaignent, soit de troubles
de santé, soit d’obésité, soit des deux a la fois.

Le tableau ci-aprés (p. 98) indique I'incidence de Page sur Pobésité
¢t les troubles invoqués.
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A 3 f: D = ¥
Giroupes d’iges "?_:)'m"}'e 03:':? 0:,’5;25 l‘rg;nbsles Ensemble
trouble troubles obésité
Yo % %o %0 Yo
Jusqu’a 45 ans............ 143 | 48| 42| 43 3 6 44 30 1232 | 39
De 46 4 55 ans............ 77 25| 27| 27 14 | 27 31 21 (149 [ 25
H6 anset +............... 80| 27| 30| 30| 34 67 71 49 [ 215 | 36
300 {100 | 99 |100 | 51 [ 100 | 146 | 100 | 596 | 100

Pour ¢liminer le facteur perturbateur que constituent les variations
dans les effectifs des trois groupes d’ige, on a ramené dans le tableau
ci-aprés ces effectifs a 100, et réduit proportionnellement les chiffres
correspondant aux diverses catégories retenues.

On obtient ainsi :

A B [ D E F
% % %o %
Jusqu’a 45 ans.......... 61,71 41| 18,1 | 36 1,3 5| 18,9 ] 26 | 100
De 46 a 55 ans........... 51,7 { 34| 18,1 36 9,41 351 20,8 29 {100
S56anset +............. 37,2 | 25| 14 28 | 15,8 | 60| 33 45 | 100
5

150,6 [ 100 [ 50,2 | 100 | 26,5 {100 [ 72,7 | 100 | 300

Ce sont les pourcentages des troubles associés (colonne D) qui croissent
le plus rapidement avec 1'Age (5 %, 35 %, 60 %).

L’obésité apparait ainsi, dans de nombreux cas, comme un signe avant-
courcur de troubles de santé qui commencent a se manifester dans la
seconde partie de lexistence.

Or, le golit marqué pour les aliments gras est, comme nous l’avons vu,
en liaison avec la corpulence dans un grand nombre de cas. Aussi, n’est-il
pas sans intérét de noter les nettes différences d’attitude a 1’égard des
aliments gras entre le groupe des femmes qui ne souffrent d’aucun

Femmes Femmes obéses
Gout pour la charcuterie (1) ne souffrant souffrant
d’aucun trouble de troubles divers
% %
Ne l’aime pas ou peu..................... 81 27 6 . 12
En mange volontiers ou trés volontiers .. .. 219 73 45 88
Ensemble ......................... 300 100 51 100

(1) La charcuterie est prise ici comme type caractéristique d’aliment gras
particuliérement apprécié¢ par la majorité des consommateurs, ainsi qu’il
est précisé ci-dessus, p. 93.
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trouble (B) et le groupe des femmes obéses présentant des troubles (D).
Ces derniéres manifestent une plus grande appétence pour ce type
d’aliment.

En dépit de la faiblesse des effectifs dans le groupe D, une épreuve
de signification donne la valeur de 5,6 & %2, avec 1 degré de liberté, la
différence observée est donc significative.

7%
12% ,//
0BESES NE SOUFFRENT
SOUFFRANT D AUCUN
DE TROUBLES DIVERS TROUBLE
Nb.de cas 51 300
GRaPHIQUE 28. — Proportions respectives de femmes

n’aimant pas la charcuterie, suivant leur état de santé.

CHAPITRE V

NIVEAU DINFORMATION
SUR LA MANIERE DE SE NOURRIR

On a cherché a savoir, enfin, si les maitresses de maison étaient inté-
ressées par des articles ou des publications traitant de la maniére de se
nourrir, et, le cas échéant, ce qu’elles avaient pu retenir de leur lecture.

La fréquence de ce genre de lecture varie beaucoup d’un milieu a
Pautre :

Lisent des articles de vulgarisation :

Groupe 1 (cadres, professions libérales, industriels)......... 74 %
Groupe 3 (employés) .......... ... 66 %
Groupe 4 (ouvriers qualifiés) . .................. ... 41 %
Groupe 2 (commergants) ............ ... i 35 %
Groupe 6 (sans professiom) ... ... ...... ... ... ... 21 %

GGroupe 5 (ManEUVIes) ................... e 19 %
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Cette échelle correspond & peu prés exactement au niveau d’instruction
tel qu’il apparait dans les diverses enquétes de 'L N. H. (1).

Les résultats obtenus sont assez décevants, les meénageéres sont,
semble-t-il, plus attirées par les recettes de cuisine que par la valeur
nutritionnelle des aliments ou I’équilibre des menus.

Le niveau de vie est également en relation aveec I'intérét pour ce genre
de lecture :

Lisent les articles de vulgarisation :

0 signe de niveaude vie............. ... ... ....... ... . ... 18 %
1 et 2 signes de niveau de vie........................... .. 29 %
3 et 4 signes de niveaude vie..................... .. ... ... 50 %
5 signesetplus.......... .. .. ... .. .. ..., 55 %

66 ans et plus........... ... .. ... ... 21 %
Bl & 65 anS. ... ... i 40 %
Moins de 35 ans.................. .. 0. 42 %
36 450 ans. ... ... 48 %

Une question complémentaire était posée : « Qu’avez-vous retenu de ces
lectures ? » L’hétérogénéité des réponses et leur caractére souvent som-
maire n’ont pas permis de dégager quoi que ce soit de leur examen.

Entre la lecture hative de ’abondante littérature qui passe sous les
veux de ’homme contemporain et une information réelle sur un sujet
déterminé, il y a un monde.

La question du niveau d’information en matiére de diététique mérite-
rait, nous semble-t-il, d’étre reprise i Poccasion d’une nouvelle enquéte,
ou l'on poserait, par exemple, une série de questions sur les principaux
problémes d’alimentation.

C’est en faisant préalablement Yinventaire des lacunes et des préjugés
dans ce domaine qu’une véritable information du public pourrait étre
amorcée.

SOMMAIRE ET VUE D'ENSEMBLE

L’enquéte que nous venons de présenter s’est déroulée a Marseille cn
1961, auprés de 600 ménages tirés au sort, selon la méthode de 1’échan-
tillon aléatoire.

Elle porte sur la consommation et le comportement alimentaire &
I’égard des matiéres grasses.

(1) ManceL Bresarp. La consommation des boissons en France. II¢ partie.
Marseille. Bulletin de I'l. N. H., tome 14, n° 1, 1959, p. 133.
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Ont été notamment étudiés :

— les achats,

— la consommation,

— les réactions de santé,

— les goits personnels de la maitresse de maison, en liaison avec un
certain nombre de facteurs : corpulence, état de santé.

Ces différentes données ont été analysées en fonction de Page, de la
cotuposition de la famille et de sa dimension, du niveau socio-économique.

l.es fails majcurs qui se¢ dégagent sont les suivants :
— Trois matiéres grasses sont largement utilisées :
— P’huile d’arachide;
— le beurre;
— Phuile d’olive.

Les autres graisses sont beaucoup moins consommeées.

— Si Yon compare les résultats de la présente enquéte a ceux obtenus
en 1953, a4 Marseille, sur la consommation alimentaire, on note que I
niveau de satisfaction ne s’est pas sensiblement modifi¢ depuis ces der-
ni¢res années.

-— (C’est Ie beurre et P’huile d’olive qui jouissent du plus grand prestige.
1’augmentation de leur consommation est souhaitée dans la plupart des
milieux, pour remplacer la margarine, ’huile d’arachide, I’huile de table,
dont on souhaiterait diminner la consommation.

— Le goiit semble étre le motif prédominant qui justifie le choix des
diverses mati¢res grasses, les préoccupations de santé n’apparaisSant
qu’'accessoirement dans les réponses des ménageres, sauf dans les familles
ou il y a des enfants.

I.’économic n’est guére invoquée que pour lhuile de table et la
margarine.

— Le beurre étranger n’est acheté que par une faible fraction des
meénages, en dépit de son prix avantageux.

— Les achats par petites quantités sont surtout le fait des couples ct
des femmes retraitées, pour des raisons de conservation et d’économic,
mais sans doute aussi, dans de nombreux cas, par besoin de¢ sociabilité
ou de distraction, notamment dans les milieux populaires.

— Le niveau de vie le plus élevé est en relation avec la consommation
des produits les plus chers (beurre et huile d’olive).

— La consommation du beurre est suffisante dans le groupe des pro-
fessions intellectuelles et chez les commercants, légérement inférieure aux
rations préconisées dans les autres groupes.

— D’une maniére générale, dans tous les milieux sociaux, les consom-
mations effectives de matiéres grasses autres que le beurre sont {rés large-
ment supérieures aux rations préconisées. On consomme trop de graisse
i Marseille, comme d’ailleurs dans beaucoup d’autres régions, en France.
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— Ce sont les foyers qui appartiecnnent aux professions intellectuelies
et ceux qui comptent le plus de jeunes cnfants qui ont le plus conscience
d’étre sensibles a la publicité.

— Si les quelques réponses qui ont été faites par les maitresses de
maison sur leurs troubles de santé, ou ceux de leur entourage, n’ont de
toute évidence pas de valeur en tant que diagnostic médical, il n’en
demeure pas moins qu’il y a la quelques indications intéressantes sous
I’angle nutritionnel et psychosociologique.

— On note, par exemple, que 10 4 13 % des individus se plaignent de
troubles digestifs, mais que 1 sur 3 seulement suit un régime & cause de
ces troubles.

— D’autres se plaignent de troubles circulatoires, toutefois I’échelle des
groupes socio-économiques qui se dégage des réponses reproduit exacte-
ment ’échelle de niveau social, ce qui tend & montrer que ces réponses
sont davantage conditionnées par un niveau d’information sur un pro-
bléme de santé a ’ordre du jour, que par une connaissance exacte d’une
réalité médicale.

— Diverses questions avaient pour but de déterminer dans la mesure
du possible, 1a propension des femmes interrogées pour une alimentation
grasse.

La charcuterie, particulitrement appréciée par 4 femmes sur 5, peut
étre considérée comme un aliment test 4 cet égard : le goit se manifeste
avec la méme intensité, quel que soit le niveau de vie.

— On constate des variations dans la corpulence des femmes interro-
gées suivant I'appartenance sociale : c’est dans le groupe ot le chef de
famille est manceuvre que ’on compte la plus forte proportion de femmes
corpulentes, cec qui suggére I’hypothése d’un mauvais équilibre nutri-
tionnel dans ce groupe.

— On note une relation cntre le gott pour un certain nombre d’ali-
ments gras et la corpulence.

— Les gohts personnels de la maitresse de maison inspirent la compo-
sition des menus familiaux en charcuterie, en viande de pore, petit salé,
pommes de terre frites. :

— L’analyse des troubles de santé invoqués par un certain nombre de
maitresses de maison semble bien montrer que 1’obésité apparait dans de
nombreux cas comme un signe avant-coureur de troubles de santé, qui
commencent & se manifester dans la seconde partie de I’existence.

— Le groupe des femmes obeses souffrant de troubles de santé mani-
feste une plus grande appétence pour les aliments gras que le groupe des
femmes ne souffrant d’aucun trouble. La différence est statistiquement
significative.

-— En ce qui concerne le niveau d’information sur la maniére de se
nourrir, les maitresses de maison semblent, d’une maniére générale, plus
intéressées par les recettes de cuisine que par la valcur nutritionnelle des
aliments ou I’équilibre nutritionnel.

CONSOMMATION DES MATIERES GRASSES A MARSEILLE (1961) 103

L’intérét plus ou moins marqué pour des articles de vulgarisation
reproduit une échelle a peu prés exactement semblable a celle du niveau
d’instruction suivant ’appartenance sociale.

La question du niveau d’information en matiére de diététique mériterait
sans doute d’étre reprise 4 I'occasion d’une nouvelle enquéte.

C’est cn faisant préalablement 'inventaire des lacunes et des préjugés
dans ce domaine qu’une véritable information du public pourrait étre
amorcée. ‘

Travail du Centre de recherches médico-sociales de Marseille
et de la Section de nulrition de U'Institut national d’hygiéne,
présenté par

Mlle CHABERT, Mme MEDA, M!e POMEAU et M™e DURIEU.
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PEDIATRIE

LA MORTALITE FETO-INFANTILE EN 1962
(PREMIER ET DEUXIEME TRIMESTRES)

L’¢évolution de la mortalité infantile a ¢té moins favorable que précé-
demment : le taux de mortalité infantile proprement dite a augmenté
légérement pendant le premier trimestre 1962 par rapport au trimestre
homologue de I'année précédente, ce qui ne s’était pas produil depuis 1954.

Au deuxieme trimestre son taux a été stationnaire.
Pour la mortinatalité, on observe une baissc au premier trimestre ct

une augmentation au deuxiéme.
Les chiffres sont les suivants :

Mortalité infantile.

(Taux pour 1000 enfants nés vivants, base annuelle.)

1962 .. ..

Différence entre 1961 et 1962 (%). ...

Taux traditionnels

‘Taux rectifiés (1)

Premier
trimestre

Deuxi¢me
(rimestre

Premier
lrimestre

Deuxi¢me
trimestre

27 93,7 -

25,6 224 29,7 97

25,9 224 30,3 26,8
+1,2 0 42 —0,7

parmi les mort-nés.

(1) Taux calculés en ajoutant aux décés de 0 4 1 an les décés d’enfants
nés vivants, morts avant la déclaration de naissance et de ce fait comptés
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Mortalité infantile par cause incriminée.

Mortinatalité. (Taux trimestriels, base annuelle.)
(Taux pour 1000 naissances.) |
\ Ir trimestre 2¢ trimestre
Taux traditionnels Taux rectifiés (1) Cause incriminée 1961 1962 1961 1962
g P . '™ Irs ' . 0/0 . U/ . (I/ . 0/
(rimesive | trimestre | thimestre | trimestre ( AR RS B B R B
: 21,5 — — ! Tuberculose .............. 20 | 0,1 11 | 0,05 7 10,03 9 | 0,04
1oc0 (rappel) .o o 2 16.8 16 Coqueluche ............... 02| 18 009 53|02 | 21001
1062 ... 203 9214 16.1 17,1 Rougeole ................. 19 | 0,09 8 (0,04 36 |02 18 | 0,09
""""""""""""" ’ ? > i Grippe . ... e 110 | 0,5 165 | 0.8 18 | 0,08 61 | 0,3
. Otite et mastoidite......... 391 0,2 45 | 0,2 15 | 0,1 23 1 0,1
Différence entre 1961 et 1962 (%)....| —24 | 449 | —42 | +69 Broncho-pneumonie . . . ... . 439 | 201 | 441 | 201 | 23¢ |11 | 205 |1
Gastro-entérite ........... 5| 0,2 62 | 0,3 60 | 0,3 47 1 0,2
(1) Taux calculés en retranchant des mort-nés les enfants nés vivants, et Malformations congénitales
morts avant la déclaration de naissance. : de P’appareil circulatoire. | 362 | 1,7 434 | 2,1 371 | 1,7 342 | 1,7
Autres malformations con-
génitales ............... 384 | 1,8 39 | 1,9 374 | 1,7 374 | 1,8
Lésions dues a ’accouche- |-
ment .............. veees ] D071 2,4 509 | 2,56 461 | 2,1 448 | 2,2
Asphyxie et atélectasie post-
natales ................. 148 | 0,7 186 | 0,9 183 | 0,8 176 | 0,9
MORTALITE INFANTILE PAR TRANCHE I’AGE Prythroblastose ........... Lo | D8 | i |93 ] 12|08 | 5703
Débilité .................. 81 | 0,4 79 | 0,4 81 | 0,4 86 | 0,4
) Toxicose ................. 377 | 1,8 381 1,8 300 | 1,4 291 | 1,4
L’augmentation qui s’est produite au premier trimestre ne porte pas
I . . N. V. = Enfants nés vivants.
sur toutes les tranches d’age : scul, le taux de décés des enfants de 6 mois
a 1 an a augmenté. La mortalité néo-natale a, au contraire, légérement
diminué. o Mortalité infantile par tranche d’dge.
Au deuxiéme trimestre, les taux des différentes subdivisions sont o (Taux trimestriels bruts rapportés a la base annuelle.)
presque identiques & ceux du trimestre homologue de ’'année précédente. ‘
1961 1962
o décds /00 N. V. vf décis ‘ 0/go N. V.
MORTALITE INFANTILE PAR CAUSE INCRIMINEE Premier trimestre.
0 a 6 Jours ............. 39,8 10,1 38,9 10,1
7 a4 27 jours ..., 13,8 3,5 13 3.4
. « , . s , , R 28 & 90 jours ............. 15,4 4,2 16 4,2
Par rapport a la méme période de Pannée précédente, une augmentation 91 4 180 jours ............. 14 3,6 13,8 3,6
des décés attribués a la grippe a été enregistrée en 1962. 181 4 365 jours ............. 17 4,3 18,1 4,7
. L e . . . 3 jours ......... . 53,6 3, 51, ,
Il y a eu aussi une légére élévation des taux en face de trois rubriques 23 & 3%5 }?,:,‘ii _____________ 26,4 1'13(7, 4)[1;? }3:}
, e e e .
dont I'importance avait diminué en 19(?? : ]esxc.ms dues a laccouchen?cnt, Deuxiéme lrimestre.
asphyxie post-natale et, pour le deuxiéme trimestre seulement, préma- 0a 6 ijours .. .. .. 46.1 10.3 46.5 10.4
turité. Le taux des décés par malformations congénitales de Pappareil 74 27 jours ............. 12,4 2,8 12 2,7
3 ; o ) . i 28 4 90 jours ............. 14 3,2 14,2 3,2
circulatoire s’est élevé pendant le premier trimestre 1962. En revanche, 91 a 180 jours ............. 12,1 2.7 12 2.7
les rubriques « coqueluche » et « rougeole », dont les taux étaient déja 181 & 365 jours ............. 15,3 34 15,3 3.4
.. : 0a 27 jours ............. 38,5 13,1 58,6 13,1
bas, diminuent encore en 1962. 28 4 365 jours ............. 41,5 9.3 41,4 9,3
N. V. = Enfants nés vivants.
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MORTALITE INFANTILE PAR DEPARTEMENTS

Pour le premier trimestre 1962, le taux de trois départements égale ou
dépasse 40 %, (alors qu’en 1961 le taux le plus élevé, celui du Pas-de-Calais,
n’était que de 38,5 %,). 1l s’agit de la Somme (45 %), du Pas-de-Calais
(43,5 %0) et de la Moselle (40 %.).

Pour le deuxiéme trimestre 1962, le taux le plus élevé est celui de la
Haute-Sadéne (36 %).

En résumé, Pévolution de la mortalité feeto-infantile pour le premier
scmestre de I'année 1962 est moins favorable que précédemment: la
mortalité infantile proprement dite a augmenté au premier trimestre et
la mortinatalité au deuxiéme.

Travail de la Section de Pédiatrie, présenté par

Mme CORONE.
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TasLEAU 1

Mortalité infantile.

(Taux trimestricls ramenés a la base annuelle.)

Premier trimestre.

. - ... . __*T
Départements 1961-1 1962-1
T T T T - -
\in .. 18 18
Aisne .......... ... ... .. 30 31
Il Allier .................... 14 17,5
Il Alpes (Basses-) ........... 12,5 15
i| Alpes (Hautes-) .......... 16 21
Alpes-Maritimes .......... 18 20
Ardéche ....... ... . ... ... 23 21,5 ’\
1oArdennes oo 31 28 !
" Ariége ... 27 11 .
| Aube ... 21 24
JoAude Lo 13 27
Aveyron ......... ... .. 20 25
Bouches-du-Rhéne ........ 23 23
Calvados ................. 24 , 17,6
| Cantal ................... 33 ' 36
il Charente ................. 33,5 ! 35
Charente-Maritime ........ 20 | 23
Cher ..................... 24 ! 25,5
Corréze ............... .. 24 1 29
Corse ....... . ... 21 | 24
Cote-d’Or ................ 26 i 17
Cotes-du-Nord ............ 33 25
Creuse ................... 28 | 29 i
Dordogne ................. 23 16
DOUDS .o a1 | 21
Dréme ....... ... ... .. 23,5 | 26
Fure .. ........ ... ... . 16 | 25
Eure-ct-Loir .............. 18 | 26
Finistére .......... ... .... 20 24
Gard ........ ... L 23 24
Garonne (Haule-) ......... 24 19
Gers ........ ... ... ...... 23 29 !
Givronde ...... ... ... ..... 20 19 )
Hérault ... ... .. ... ..... 26 ’ 24,5
Ite-el-Vilaine ............ 28 | 24
Indre .................... 38 i 23 ,
Indre-et-loire ......... ... 29 ' 29 ‘
Cdsére ... 21 26
Jura ... 17 18 ,|
 Landes ................... 26 ' 17 !
i| Loir-et-Cher .............. 17 i 29 ‘
v Loire ... 29 ' 26,5
1‘ Loire (Haute-) ............ 21 j 29 1
| Loire-Atlantique .......... 21,5 | 21
| Loiret ................ ... : 28 | 15 ‘
Lot ' 26 12 |
|‘ Lot-et-Garonne ........... 22,5 ‘ 23
it Lozére ... ‘ 22 17 ‘
'l Maine-et-Loire ............ ‘ 23 ! 20,5 i
}i Manche .............. .. .. 24 22,5
Marne ............. .. ..... ; 29 26
i' Marne (Haute-) .......... 30 36,5

RULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963, 8
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TABLEAU I (suite).

Départements 1961-1 1962-1
Mayenne ............ ... 32 22
Meurthe-et-Moselle ........ 29 33,5
MEUSE .......vvevvneunnnns 22 24
Morbjhan ................ 31 33
Moselle ..........ccccu.n.. 33 40
Niévre .......coiiivnannen 24 22,5
Nord ...oiviviiiinnnanns 38 39
Oise ....vvvieiiinnninnn.n 34 24
(071 V- N 23 21
Pas-de-Calais ............. 38,5 43,5
Puy-de-Déme ............. 22 20,5
Pyrénées (Basses-) ........ 27 24
Pyrénées (Hautes-) ....... 23 21
Pyrénées-Orientales ....... 28 25,5
Rhin (Bas-) ........ve0u.n- 32 35
Rhin (Haut-) ............ 30,5 28
Rhéne ................... 20 26
Sadne (Haute-) ........... 19 33,5
Sadne-et-Loire ............ 22 1€
Sarthe 24 21
Savoie 17 30
Savoie (Haute-) .......... - 35 27
Seine .......... ... ...t 22 23
Seine-Maritime ........... 29 27
Seine-et-Marne ........... 20 25,5
Seine-et-Oise ............. 21,5 20
Sévres (Deux-) ........... 17,5 30
Somme ........... ... ... 34 45
Tarn .........ccoevvvnnnnns 21 25
Tarn-et-Garonne .......... 16 23
Var .. ... 25,5 17.5
Vaucluse ................. 21 17
Vendée ................... 13 21
Vienne ................... 28 18,5
Vienne (Haute-) .......... 23 25
VOSEeS «..vviiiineiennnnan 28 24
Yonne ...........ccc00n. 17 24
Terr. de Belfort ........... 18,5 19

France entiére ....... 25,6 26

LA MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN

TasLEAU I

Mortalité infantile.

(Taux trimestriels ramenés 4 la base annuelle.)

Deuxiéme trimestre.

1962

Départements 1961-n 1962-11
Ain ... il 14 17,5
Aisne ......... ... e 21 27
Allier .................... 16 20
Alpes (Basses-) ........... 15 20
Alpes (Hautes-) .......... 8 8
Alpes-Maritimes .......... 15 19
Ardéche .................. 20 24,5
Ardennes ................. 25 29
Ariége ........... ... ...l 13 18
Aube ... ... ... ... .. ... 15 14
Aude ..., 14 11
Aveyron .............. ..., 27 29
Bouches-du-Rhdne ........ 20 30
Calvados ................. 27 25
Cantal ... ............... 36,5 24
Charente ................. 25 25
Charente-Maritime ........ 27 22
Cher ........ ... ... ..., 27,5 27
Corréze ...........coc.... 29 21
COFSE v v vvn i i 17 33
Cote-d’Or ................ 20 22
Cotes-du-Nord ............ 25 24
Creuse ................... 26,5 34
Dordogne ................. 28 15
Doubs ..........cuiin.. - 21,5 22
Drdme ................... 26 22
Eure ..................... 21 17
Eure-et-Loir .............. 18 23
Finistére ................. 22 17
Gard ... ... . 19,5 21
Garonne (Haute-) ......... 25 30
Gers ...vviiit i 18 26
Gironde .................. 19,5 23,5
Hérault .................. 18,5 21
11le-et-Vilaine ............ 22 22
Indre ........... .o int 29 26
Indre-et-Loire ............ 25 18
Isére ........covieiniennn. 19 225
Jura ... . i e, 23 25
Landes ................... 34 26
Loir-et-Cher .............. 25 12
Loire ...........ccoivivnns 23 23
Loire (Haute-) ............ 31 28
Loire-Atlantique .......... 19 19
Loiret ....... ... ... .. ..., 18 19
Lot ... ... i, 19 30
Lot-et-Garonne ........... 27 13
Lozére ..........c0..ou.. 17 29
Maine-et-Loire ............ 17 15
Manche .................. 28 20
Marne ................... 25 23
Marne (Haute-) .......... 22 31

111
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TasLEau I (suite).
Départements 1961-11 1962-1
Mayenne .......... ... .. 18 22
i Mcurthe-ct-Moselle ........ 21 28
Meuse ... 22,5 26
‘jii Morbihan ... ... .. L. 26 21
T Moselle ... L 30 32
| Nievre ... 21 19
| Nord ..... .. ... ... ..... 30 28
f| Oise ... oo 28 13
i Orne ..................... 24 16
, Pas-de-Calais .............1| 29 30
| Puy-de-Déme .............1 21 21
i Pyrénées (Basses-) ........ 19 18
' Pyrénées (Hautes-) ....... | 20 23
| Pyrénées-Orientales ....... ! 32 28
W Rhin (Bas-) .............. | 26 29,5
/" Rhin (Haut-) ............ 29 31
fRhéne ... 18 29
Sadne (Haute-) ........... 33 36
i Saéne-et-Loire ............ 21 19
1 Sarthe ................... ‘ 20,5 18
Savoie ................... " 26,5 19
Savoie (Haute-) ........... 26 26
Seine ............ ... ... 19 20
Seine-Maritime ........... 21 23
Seine-el-Marne ........... 18 18
Seinc-et-Oise ............. ! 18 15
Sévres (Deux-) ........... | 25 18
Somme ... ... 30 26
Tarn ... 24 16,5
© Tarn-et-Garonne .......... 22 17
Var . ... o 29 20
Vaucluse ................. 17 12
Vendée ................... 22 16
CVienne L. 18 | 14
. Vienne (Haute-) .......... 16 | 14
“Vosges ... 22 25
“Yonne ........... ..., 23 16,5
_ Terr. de Belfort ........... 15 23
: France entiére ....... 22,4 22,4
[ - _ —
== e
t
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MORTALITE INFANTILE
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EPIDEMIOLOGIE

INCIDENCE DU SEXE ET DE L’AGE SUR LA MORBIDITE
ET LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1961

1. — MORBIDITE

A. — TyYPHOIDE

Depuis 1955, le taux de morbidité diminuait réguliérement : 1955 : 10,4;
1956 : 8,4; 1957 : 7,2; 1958 : 5,3; 1959 : 4,6. En 1960, il s’était releveé lége-
rement : 5. En 1961, par contre, il s’abaisse 4 nouveau : 4. Le nombre des
cas est passé de 2263 en 1960 4 2102 en 1961. La répartition des cas
suivant le sexe donne un nombre égal pour chaque sexe : 50 %. La prédo-
minance classique dans le sexe féminin, qui avait disparu pendant
quelques années, pour réapparaitre depuis 1958, n’existe plus 4 nouveau
en 1961. L’indice de morbidité maximal se situe entre 15 et 19 ans. Par
contre, il décroit plus rapidement qu’en 1961 et est de 2,9 entre 40 et
44 ans (4,9 en 1960).

B. — DIPHTERIE

La baisse continue de I'indice de morbidité, interrompue seulement en
1959, se poursuit en 1961 avec 726 cas et 1,5 d’indice contre 913 cas et
2 d’indice en 1960. Il est légérement supérieur dans le sexe masculin.
A Y’inverse des années précédentes, on ne retrouve pas le croisement des
deux courbes de morbidité masculine et féminine autour de la quinziéme
année, ’'indice devenant a cet age plus élevé dans le sexe féminin. Les
deux courbes se croisent plus tardivement, vers la vingtiéme année.
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C. — POLIOMYELITE

LLa morbidité a ¢té plus faible en 1961 gu’en 1960 ct Pindice est puSsé
de 3,6 & 3,2, Le pourcentage des cas est toujours plus ¢levé dans le sexe
masculin (57,7) que dans le sexe féminin (42,3), Pindice est de 3,9 pour
le sexe masculin et de 2,7 pour le sexe féminin, La morbidité maximale
se situe loujours entre 1 et 5 ans, mais les enfants de moins d’un an et
ceux de 5 4 10 ans n’ont pas ¢té plus ¢pargnés que les années précédcntdsg:
1 023 cas ont été observés au total jusqu’a 10 ans sur 13513, soit les deux

tiers,
D. — BRUCELLOSE

La morbidité a diminué par rapport & 1960, 720 cas avec 1,5 d’indice
contre 860 cas avec 1,8. Comme les années précédentes, 80 % des cas ont
¢té observés dans le sexe masculin. La morbidité maximale se situe entre
25 ct 40 ans.

II. — MORTALITE

A. — TyYPHOIDE

Aprés avoir enregistré une recrudescence du nombre des décés en 1959,
on constate quc la diminution observée en 1960 s¢ poursuit en 1961
(62 en 1959, 58 en 1960, 51 en 1961). La diminution porte uniquement sur
les décés ohservés dans le sexe masculin, ceux du sexe féminin étant ¢n
légére augmentation. Aussi, le taux de mortalité est sans changement.

B. — DIPHTERIE

l.e nombre de déces continue a décroitre, 23 au lieu de 30 en 1960.
l.e taux est un peu plus faible dans le sexe féminin.

C. — POLIOMYELITE

La morbidité de la poliomyélite en 1961 étant inféricure a celle de 1960,
le nombre des décés s’abaisse dans les mémes proportions. Cette dimi-
nution est, a Pinverse de 1960, principalement sensible pour le sexe
féminin (47 décés conire 63). Aussi, le taux de mortalité reste-t-il égal
dans les deux sexes (0,3). e taux maximal se situe, pour 1'un et Pautre,
entre 1 et 5 ans.

s

MORBIDITE ET MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1961 117

D. — TETANOS

e nombre des décés subit une légére augmentation @ 354 au lieu de 324
en 1960. En 1961, il ¥ a eu sculement 10 déceés par tétanos néo-natal contre
12 ¢n 1960. '

I, — RouGEOLE

augmentation du nombre des décés (177 contre 139) est parallele
a celle du nombre des cas. Le laux passe de 0,3 & 0,4,

IF. — COQUELUCHE

l.e nombre des déceés qui, en 1960, était retombé & un chiffre inféricur
a celui de 1958 remonte a nouveau (207 contre 156). Lc taux passe de
0,3 4 0,5. Le taux des enfants de moins d’un an continue a4 étre voisin
du double de celui de la rougeole pour la méme tranche d’age (respecti-
vement 16,7.¢et 9,7).



ANNEE 1961

Nombre de cas par sexe et par age.

Masculin Féminin Deux sexes
Ages ) . . ]

Typhoide | Diphtérie nf;é'l'i‘;'e Brucel- | Ty phoide | Diphtérie n!yoélllil:-e Brucel- | 1y bhoide | Diphtérie nla);')ll':;‘i]l-e Brucel-
0-1lan........... 12 7 G4 — 18 12 40 — 30 19 104 —
1- 4 ans .......... 107 103 338 4 109 94 258 4 216 197 596 8
5- » o 135 132 187 13 153 92 136 9 288 224 323 22

10-14 » .......... 132 77 80 24 151 53 62 9 283 130 142 33
15-19 » ... .. .... 124 29 51 45 101 17 27 7 225 46 78 52
20-24 » .......... 93 9 39 40 87 12 42 5 180 21 81 45
25-29 » .......... 73 7 47 80 81 12 37 5 154 19 84 85
30-34 » .......... 75 8 31 83 70 12 22 1 145 20 53 87
35-39 » .......... 71 8 17 67 59 9 8 18 130 17 25 85
40-44 » ... 40 5 10 45 27 7 4 4 67 12 14 49
45-49 » .......... 52 3 4 43 32 4 3 13 84 7 7 56
50-54 » ........... 48 1 1 45 49 5 — 24 97 6 1 69
55-69 » .......... 32 — 3 49 31 1 — 13 63 1 3 62
60-64 » .......... 26 — 1 27 31 1 — 13 57 1 1 40
65-69 » .......... 15 — — 5 23 2 — 4 38 2 — 9
70-74 > ... ... 7 — 1 4 12 4 — 5 19 4 1 9
75-79 » .......... 5 — -~ 2 6 — — — 11 — - 2
80-84 » .......... 6 — — 5 9 — — 2 15 —= — 7
8et+ ............ — — - — — — — — - — — -
Total ........... 1053 389 874 581 1049 337 639 139 2102 726 1513 720
e g
§ %, —i- -
ANNEE 1961
Nombre de cus par sexe et par dge.
Masculin Féminin Deux sexes
Ages
Rougeole [ Scarlatine | Coqueluche | Rougeole | Scarlatine | Coqueluche | Rougeole | Scarlatine [ Coqueluche
0O-Tan................ 327 16 569 313 11 664 640 27 1233
1-4ans ............... 3899 926 1172 3463 791 1 506 7 362 1717 2678
5-9 » ... 3444 1243 631 3167 1289 1707 6611 2532 1338
10-14 > ... .......... 642 1441 87 659 483 112 1301 924 199
15-19 » ... .......... 124 132 9 105 100 18 229 232 27
20-24 > ... ... 94 43 6 47 53 8 141 96 14
25-29 > ..., 38 13 3 30 26 4 68 39 7
30-3¢ » ... 13 10 4 22 27 6 35 37 10
35-39 » ...l 10 16 — 12 8 1 22 24 1
40-44 » ... 4 3 1 3 1 3 7 4 4
45-49 » ... 4 7 — — 5 — 4 12 —
50-54 » ... ... 1 3 1 3 5 — 4 8 1
56-69 » ..., — 5 — — 1 1 - 6 1
60-64 » ... ... ...... 1 — - 1 7 1 2 7 1
65-69 » ............... — — — 3 2 1 3 2 1
70-714 » ... — — — - -~ — — — —
75-79 » ... 4 1 — 3 1 - 7 2 -
80-84 » ............... 9 2 — 4 2 — 13 4 —
8et+ ... — 1 1 — — — — 1 1
Total ................ 8614 2 862 2484 7 835 2812 3032 16 449 5674 5516
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i
. .. ) POLIOMYELITE
TYPHOIDE
Années 1959-1960-1961. Années 1959-1960-1961.
Jndice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d*age. 2 Indice de morbidité pour 100 000 habitants: de chaque tranche d’ige.
! _
{ Masculin Féminin Deux sexes Masculin Feminin Deux sexes
Ages Ages
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961 | 1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961
|
0-1 an ........ 3,6 3,5 2,8 3.2 4 4,5 3,4 4,7 3,6 J -1 an ........ 20,9 | 11,8 | 15,3 | 15,07 | 12,2 | 10 18,3 | 12 12,7
1- 4 ans ..., 6,5 9 6,5 8,1 8,9 6,9 7,3 8,9 6,7 v I- dans ..., .. 31,6 | 20,8 | 20,7 | 25,6 | 16,7 | 16,4 | 28,7 | 18,8 | 18,6
5-9 » ... 7,6 6,8 6,7 9,4 7,7 7,9 8,5 7,2 7,3 5.9 » ... 155 | 9,9 93 1138 {10 7 14.7 | 10,2 8,1
10-14 » ... ... 8,3 5,6 6,3 8,1 7,3 7,4 8.2 6,4 6,8 10-14 » ....... 7.6 5,4 3,8 6,8 4,3 3 7,2 4,8 3,4
15-19 » ... .. 8 6 8,1 6,1 5,8 6,9 7 5,9 7.5 15-19 » ....... 6,21 2,91 3,3 1,8 2,5 1,8 5,5 2,7 2,6
20-24 > ... L. 7,3 4,8 6,2 7,3 7,2 6,2 7,3 6 6,2 20-24 » ... .. 4,2 2 2,6 3,3 2,5 3 3,8 2,3 2,8
25-29 > ..., 4,6 5,1 1,3 4,1 5,8 5,2 4.4 5,4 4,8 25-20 » ... .. 4,5 3 2,8 4,3 2,5 24 [ 4,4 2,8 2,6
30-34 » ..., 35 | 57 | 44 | 39 | 58 | 4.3 | 37 | 5,7 | 4.4 30-34 > ....... £37 1,70 18| 27| 1,3 1,3] 35| 1,5 | 1,6
35-39 » ... 3,4 5,2 4,3 3 1,8 3,6 3,2 B} 4 35-39 » ..., 2.3 1,2 1 1,1 0,4 0,4 1,7 0,8 0,7
40-44 » ... ... 2,4 4.4 3,5 3,8 5,4 2.3 3,1 4.9 2,9 40-44 » ... ... 0,7 1 0,8 0.8 0,1 0,3 | 0,7 0,7 0,6
45-49 » ... .. 21 | 38 | ¢ 29 1 35 | 24 | 25 | 3.7 | 32 45-49 s ... .. 08| 06| 03] 06 | 0,1 021 07| 0,31 0,2
50-54 » ....... 1,8 3,5 3.3 3,2 3,2 3,3 2,5 3,3 3,3 5-54 » ... 0,3 0,3 0,07| 0,6 0,3 — 0,4 0.3 0,03
55-59 » ....... 2,7 2,7 2,3 1,9 3,5 2.1 2,3 3,1 2,2 85-59 » ..., .. 0,6 0,3 0,2 0,1 0,1 — 0,3 0,2 0,1
60-64 » ... ... . 2,3 2.8 2,3 1,9 2.4 2.3 2,1 2,6 2,3 60-64 » ... .. .. 0,3 | — 0,09 0,07 0,07 — 0,1 0,04{ 0,04
65-69 » ....... 0,9 1, 2 1,6 2 2 1,3 1,6 2 65-69 » ..., 0,1 0.1 | — — 0,08 — 0,05{ 0,1 | —
70-74 ». ... ... 1,7 1,9 1,2 0,5 1,1 | 1,7 1 1,4 1,2 70-74 » ... ... — — 0,1 | — 0,1 — 0,06 0,06 0,06
75-79 > ....... 0,6 | 1 1,3 | 1.8 | 1 08 1,3 | 1 1 75-79 > ....... — — — — — S — —
80-84 > ....... 0,4 0.4 2,9 0,2 0,2 2,2 0,3 0,3 2,4 80-84 » ..... .. — — — — — — — — —
8 el +...... ... —_ — — - 2 Z _ = . 85 et 4. - . — - — — — - —
Tolal ........ 46 | 49 | 4.7 | 45 | 5 a4 | 45 | 49 | 4 Toted ........ 651 4.1 3,9 4.8 | 321 27 56| 3,6 | 32
, BRUCELLOSE
DIPHTERIE

Années 1959-1960-1961.

Années 1959-1960-1961.
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tranche d’age.

Indice de morbidité¢ pour 100 000 habitants de chaque lranche d’age.

Masculin Féminin Deux sexces Mascutin Féminin Deux sexes
Ages - - Ages
1959 | 1960 | 1961 | 1959 | 1960 | 1961 | 1959 | 1960 | 1961 059 | 1960 | 1961 | 1959 | 1960 | 1961 | 1959 | 1960 ( 1961
0- 1 an ........ d 1,9 1,6 2,7 1,2 3 3,9 1,5 2,3 wmoL - - - — — — — —
1- + ans ....... 10,9 | 7,8 6,3 7,2 7,6 5,9 9,1 7.7 6,1 ins ... 0,2 0,1 0,2 0,1 0,4 0,2 0,1 1,2 0,2
5-9 » ....... 9 8.3 165 162 | 54 | 47 | 7.6 | 69 | 5.6 . 03 107|061 01| 05| 04] 021 0671 05
10-14 » ... 41 32 | 36 | 4.7 {36 | 26 | 4.4 | 3.4 | 3.1 > 0,81 05 | 11t o2| 05 04}05] 05] 08
15-19 » ... .. 24 | 14 | 1,9 | 82 |3 |1 |28 122 | 1,5 e 7] 255 | 2905 09 ] 04| 1,0 | 1,8][ 1,7
20-24 » ..., 1,015 |06 |2 1,7 ] 08 | 1.6 | 16 | 0,7 > 2 90 7 | 27105 | 1508 1,3 ] 21| 1,5
25-20 > ... .. 1 0.8 | 04 | 2,8 1.2 | 0,7 1.8 v 0.5 . 5.1 45 | 47 105 | 1,2 1 08 | 2,9 | 2,9 | 26
30-3¢ » ....... 0506 |04 | 1,821,007 1,1 |08 |06 i > $7 1 85 | 491 09 | 12102 29|49 | 26
35-39 »  ....... 0,706 |04 |16 |05 1]05 | 1,1 | 0,6 |05 e 6.4 | 48 | 41 | 08 | 15 [ 1,1 | 36 | 32 | 2,6
10-44 » ... 09 04 |04 |03 |09 |06 |06 |06 |05 > 97 Foas | 89 | 05 | 22 | o3| 1,6 | 33 ] 21
0401 |02 |1 05 |03 |07 |03 |02 > 32 [ 25 | 33 0,1 | 1 0,9 | 1.6 | 1,8 | 2.1
0,4 | 01 0,07 | 0,5 02103 |04 |01 |o02 > 39 | 3,8 | 3.1 0,7 | 0,8 1,6 | 2,2 | 23 | 2,3
0,202 | — 0,3 | 01 | 006 02 | 02 | 0.03 > 1.5 | 47 361 1,1 ] 08 09| 1,3 ] 28| 2,2
06| 0,00 | — 05 | 0,7 | 0,07 | 0,5 | 0,4 | 0,04 60-64 » ... 2 31 | 24 | 1,2 |1 09 | 1,5 | 1,9 | 1.6
- — — 0,09 0,8 | 0.1 10,05 005 0.1 65-69 5 . ...... 0,7 | 0.9 | 06 | 04 | 03] 03] 05 | 05 | 0,4
— 0.1 — 03 | 0.1 |04 102 o1 |o2 70-74 5 L. 0.8 | = |07 | 05 |02 | 05 06 | 01 06
— — — 04 | — = 2 | = = 1y 75-79 > ..., — — 0.5 | 02 | N 1 0,1
- — — 0,7 - — 04 | — . 80-84 » ... - — 24 | 06 | 05 | 04 0,3 | 01 ] 1,1
— — — — — — — _ _ 8 et 4. ......... — — — - — — — — —
2,6 | 2 1.7 2,3 1,9 1.4 2.5 2 1,5 Total ... ... 2.4 2,9 2,5 0,5 0,8 0,5, 1,4 1,8 1,5
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ANNEES 1960-1961
Sexe masculin.
Nombre de décés par sexe et par age.
Typhoide | Diphiérie Polio- Tétanos | Rougeole Coque-
A 1 myélite h ’ Iuche
Ages

1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961

0-1an ........ 2| — | — 1 3 6 8| 10| 32| 53 | 61 | 61
1- 4 ans ....... 2 1 6 81 20| 16 5 6 30| 38| 20| 32
5-9 » ... - | - 6 1 7 6 2 1 31 1| — 1
10-14 » ..., - | = 1 2 3 6 4 3 1 1| — | —
15-19 » ... .. I 1 4 3 21 — 1 10— 1
20-24 » ....... — 1] —f — 5 6 2| — 1| —| — 1
25-29 » ....... 2 21 — | — 7 3| — 1 1| - — | =
30-3¢ » ....... 2 — — 4 5 1 5({ —| —| — | —
35-39 » ....... 3 3| — | — i} 7 2 6| — | — | — | —
40-49 » ....... 2 1 1| — 8 71| 15 9l — | —| — | -
50-59 » ....... 1 7 1] — 6 8| 45} 54| — | - — | =
60-69 » ....... 7 5| — | —| — 4| 43} 57| — —
70-79 » ... 3 4| — | — 2 2| 4439 — | — | — -
80et +.......... 1 1| - =1 =1 =116 17] —] = - =
Tous dges .... | 36| 25 15} 13| 74| 79 189 (208 | 69 | 104 | 81 | 96

ANNEES 1960-1961
Sexe féminin.
Nombre de décés par sexe et par age.
i . . - Polio- .. . . | Coque-
Typhoide | Diphtérie mvélite Télanos | Rougeole luche
Ages ~

1960 | 1961 [ 1960 | 1961 | 1960 | 1961 [ 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961
0-1an ........ V)] — ] — 1 1 3 4 — 1 27) 25 53 ) 74
1- 4ans ... .... 2 1 6 5171 11 6 8130|319 35
5-9 » ... — 1 5 — | 10 6 1| — 9 8 2 2
10-14 »  ....... - | = 2 2 6 1 1 — 2 3 1] —
15-19 » ... .. — 21 — | — 2 5 1y — | — 1 — | -
20-24 > 1| —-[—1]—-110 2| — 1 2] — | =1 —
25-29 » ....... e e e 1 7 1 21 — | — | -} —
30-34 » ....... - 2 — 1 6 2 — 3| — 1| =1 —
35-39 » ....... 21— =1 = 2 4 3 21 — | - | —| —
40-49 » ....... 3| — 1] — 2 3 9120 — | — | — | —
50-59 » ....... 5 5 1| — 3 2138 4| - - =1 -
60-69 » ....... 3 4| — 3 1 (4337 — | — | — | —
70-79 » ... .. 5 8| — | —t —1 =] 23| 28| —| — | —| —
80et +.......... — 3| — | —-{ - -7 12(20] —1} — | — -
N.D. ........... B e e — | — 1 - | = . _
Tous dges .... | 22| 26| 15| 10| 63 | 47 [135|146 | 70 | 73 | 75 | 111

-
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ANNEEsS 1960-1961

Deux sexes.

Nombre de décés par age.

123

Ages

Tous dges .

Typhoide | Diphtérie nl]’)oel;:)w Tétanos | Rougeole (‘lﬁﬂﬁg'
1960 | 1961 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961 | 1960 | 1961
3| — | — 2 4 9( 12| 10| 59| 78 [114 [ 135
4 ‘ 12 | 13} 37 | 27| 11 14| 60| 73| 39 | 67
— 1111 1] 17 12 3 11 12] 19 2 3
— | - 3 4 9 7 5 3 3 4 1) —
1 2| — 1 6 8 3| — 1 2| — 1

1 1| — — | 15 8 2 1 3 —| — 1
2 2| — — 8| 10 1 3 1] — | — —
2 2 1] 10 7 1 8| — 1{ — | —

5 3| — —] 71 1 5 8| — — — | =
5 1 2 —[10] 10} 24 29| — | — — —
16 | 12 2| — 9|1 10| 76 78| — | — - | —
10 9| — 1 3 58 | 94| — — — —
8| 12| — — 2 267 67| — — — —
1 4| — - | - — | 28| 37| — | — — | =
S IR I R R R 1 = =1 = | =
58 | 51 | 30 | 23 | 137 | 126 | 324 1354 [139 | 177 | 156 | 207
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ANNEEs 1960-1961
Sexe masculin.
Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d’age.
i Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
Ages -
1960 1961 1960 1961 1960 1961 1960 1961
0- 1 an ........ 0,5 — - 0,2 0,7 1,5 1,9 2,4
1- 4 any ....... 0,1 0,06 | 04 0,5 1,3 1 0,3 0,4
59 » ... — — 0,3 0,056 | 0,3 0,3 0,1 0,05
10-14 > ... — — 0,05 0,09 0,15 0,3 0,2 0,1
15-19 » ....... 0,07 - .| = 0,07 0,3 0,2 0,1 —
20-24 » ..., — 10,07 — — 0,3 0,4 0,1 —
25-99 » ... 0,1 0,1 | — — 0,4 0,2 — 0,06
30-34 » ....... 0,1 — — — 0,2 0,3 0,06 0,3
35-39 » ... 0,2 1| 0,2 — — 0,3 0,4 0,1 0,4
10-49 » ... .. 0,09 | 0,04 0,04 — 0,3 0,3 0,6 0,4
50-39 » ....... 0,4 0,25' | 0,04 — 0,2 0,3 1,6 1,95
60-69 » ....... 0,4 0,3 — — 0,2 2,5 3,2
70-79 » ... .. 0,3 0,4 - - 0,2 0,2 4,7 4,2
80 et +.......... 0.3 03 | — — — — 5.5 5.9
Tous dges ....| 0,2 0,1 0,07 0,06 | 0,3 0,4 0.9 0,9
ANNEES 1960-1961
Sexe féminin.
Taux de mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d'age.
Typhoide Diphtérie Poliomyélite Tétanos
:\gu\
1960 1961 1960 1961 1960 1961 1960 1961
O-1an ........ 0,2 — — 0,25 § 0,2 0,8 1 —
1- 4 ans ....... 0.1 0,06 0,4 03 1,1 0,7 0,4 0,5
5-9 » ... — 0,03 0,3 — 0,5 0,3 0,05 —
10-14 » ....... — — 0,1 0,1 0,3 0,05 0,05 —
15-19 » ....... — 0,1 — -— 0,1 0.3 0,08 —
20-24 » ....... 0,07 — — — 0,7 0,1 — 0,07
25-29 » ... — — — — 0,06 | 0,45 | 0,06 0,1
30-3¢ » ....... — 0,1 — 0,06 | 0,4 0,1 — 0,2
35-39 » ... 0,1 - — — 0,1 0.25 | 0,2 0,1
40-49 » ... .. 0.1 — ,04 - 0,08 0,1 0,4 0,8
50-59 » ..... .. 0,2 0,2 0,03 — 0,1 0,07 1,1 0,8
60-69 » ....... 0,1 0,2 — 0,04 | 0,1 0,04 1,8 1,5
70-79 » ... ... 0,3 0,5 — — — — 1.4 1,7
80 et +.......... - 0,5 — — — 2 3,2
Tous ages ....| 0,09 0,1 0,07 0,04 | 0,3 0,2 0,6 0,6 .
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Taux de

ANNEES

Deunx sexes.

1960-1961

mortalité pour 100 000 habitants de chaque groupe d'age.

Typhoide Liphtérie Poliomyélite Tétanos Rougeole Coqueluche
Ages
1960 1961 1960 1961 1960 1461 1960 1961 1960 1961 1960 1961
0-1 an............ 0,4 — — 0,2 0,5 1,1 1,5 1,2 7,2 9,7 13,9 16,7
I- 4 ans........... 0,1 0,06 K 0,4 1,2 0,8 0,4 0,4 1,9 2,3 1,2 2,1
59 » — 3 0,3 0,03 0,4 0.3 0,07 0,03 0,3 0.5 0,05 0,08
10-14 » ... ... — — ,08 0,09 0,2 0,2 0,1 0,07 0,08 0,09 0,03 =
15-19 » ........... 0,03 0,08 — 0,04 0,2 0,3 0,1 - 0,04 0,08 — 0,04
20-24 » ... 0,03 0,04 — — 0,5 0,3 0,07 0,04 0,09 — — 0,04
25-29 » ... 0,06 0,06 - — 0,2 0,3 0,03 0,09 0,03 - — —
30-34 » ... 0,06 0,06 — 0,03 0,3 0,2 0,03 0,25 — 0,03 — —
35-39 » ...l 0,2 0,09 — - 0,2 0,3 0,2 0,2 — — - —
40-49 » ... 0,1 0,02 ,04 - 0,2 0,2 0,5 0,6 — — — —
50-59 » ... 0,3 0,2 0,04 — 0.2 0,2 1,3 1,4 - - — —
60-69 » ... ...... 0,2 0,2 — 0,02 0,07 0,1 2,1 2,2 — — - —
70-79 > ... ... 0.3 0,5 — — 0,08 0,08 2,6 2,6 — — — —
80 et + ... ..., 0,1 0,4 - - — - 3.2 4,1 — - — —
Tous dages........ 0,1 0,1 0,07 0,05 0,3 0,3 0,7 0.8 0,3 0,4 0,3 0.5
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MORBIDITE 1961 'é;
REPARTITION DES CAS PAR TRANCHES D’AGES
Indice de morbidité pour 100 000 habitants.
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130 EPIDEMIOLOGIE
Diphtérie.
ANNEES  1959-1960-1961
Indice de morbidité pur sexe el dge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dige.
Taux de mortalité.
SEXE MASCULIN SEXE FEMININ DEUX SEXES
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Poliomyelite.

Indice de morbidité par sexe el dage pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dge.
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Poliomyélite.

ANNEES 1959-1960-1961

Indice de morbidité par sere el dge
pour 100 000 habitants de chaque tranche d'dge.

Taux de mortalité.
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Brucellose.

Indice de morbidité par sexe et dge pour 100 000 habitants de chaque tranche d’dge.
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134 EPIDEMIOLOGIE , .
MORBIDITE ET MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1961 135

Rougeole. Coqueluche.
s Taux de mortalité Taux de mortalité
pour 100 000 habitants. pour 100 000 habitants.
Brucellose. 15 . 30
ANNEES 1959-1960-1961 \1959
1
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10 20
1961 | 1961 |
\ <
10 SEXE_MASCULIN SEXE FEMININ DEUX SEXES 6 l\ .
| 1960, 1960,
9 ] 3
5 1 '
8 l \ 8 :
l1959— . i
1960 =———me S :
7 1961 == 7 . [
6 i 6 Bl oy
i 0 0 25130 0 o(1[s5|o|3]{20](25]30
s Al 5 AGES | 1. 2 | [AGES 1 | 4 | 9 |1 |18 |54 |58 34
g t° 5182¢ N 5183°
4 A = 4
h )
3 , < I A 3 Tétanos non puerpéral.
H N
Y
| [ Taux de mortalité pour 100 000 habitants.
2 - W f 2 p
b
' L\ INA ; P W . -
I /TR x 4 7 ?
o1 | [T VTN 2 1,
ol 1|5 10l 15]20] 25 30| 35 40] 50| &0 70l 0 O[11]3(10715(20{25/20135:40|50(60| 7080 nisiuuznn)onwsowﬂw
il 419 (it B34 B1 01Dl I+ 1l 413 i6i00| |23 % B[l 91B] 4] el 4|9 wip| %1816 B|o || +] X
A
NO5.251 i N ]

wuw

L A
AGES 01 10(15|20(25|30|35 (40 |S0|60 |70 (80
an | 4 14119|24|29(34 |39 |49 {59 |68 (79 |et+
: N®5.184"



Bulletin de Ulnstitut National d’Hygiéne.
Tome 18, 1963, n° 1, pp. 137 a 148,

DOCUMENTATION GENERALE

DE QUOI MEURENT LES MEDECINS AMERICAINS ?

Cette étude a été réalisée en vue d’établir la fréquence des décés dans
un groupement homogene de personnes exercant la méme activité profes-
sionnelle et d’en préciser le risque mortalité suivant I'dge et la cause. Elle
a été rendue possible par P'utilisation et le dépouillement de vingt-deux
numéros du Journal de I’Association médicale américaine (1) couvrant
une période comprise entre les mois d’octobre 1961 et mars 1962,

l.e présent travail porte sur 1476 décés de médecins américains chez
qui la déclaration médicale de la cause de la mort est susceptible de
donner un apergu assez fidéle des causes morbides. Les causes déclarées
sont classées conformément a la nomenclature internationale de ’Organi-
sation Mondiale de la Santé, ce qui permet de confronter ces rensei-
gnements avec les décés enregistrés, en 1959, dans la population des
Etats-Unis d’Amérique.

I1 est évident que la comparaison précitée s’impose si I’on veut éviter,
au regard des 1476 décés de médecins, les variations aléatoires qui,
d’ordinaire, sont attachées a de tels échantillons. Il est cependant apparu,
au cours de cet examen, que la validité des résultats obtenus sur la disper-
sion de ces 1476 décés n’est pas discutable et qu’elle est liée a la qualité
des déclarations. En effet, les causes indéterminées représentent, étant
donné la rigueur des déclarations, un résidu peu important avec 3,65 %
du total des déces; il est cependant supérieur a celui de la mortalité
générale de la population des U. S. A,, qui n’atteint que 1,1 %. Mais on

(1) The Journal of the American Medical Association.

BULL. INST. NAT. HYG., N° 1, JANVIER-FEVRIER 1963. 10
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doit signaler qu'au-dela de 60 ans les taux d’indétermination sont du
méme ordre de grandeur dans les deux groupements de population et
que leur surcharge ne concerne chez les médecins que les moins de 60 ans
et, plus particuliérement, les moins de 50 ans.

" De plus, mentionnons que seules les principales causes de décés ont
été retenues dans cette étude. Ces causes sont celles qui, de nos jours,
sont plus ou moins considérées comme des fléaux sociaux. Les causes
inconnues ou mal définies sont indiquées dans les deux groupements et
le reliquat de la totalité des décés est inscrit sous la rubrique « autres
maladies ». De ce fait, on a pu retenir I’ensemble de la mortalité chez
les médecins d’une part, et dans la population entiére des Etats-Unis
d’Amérique, d’autre part.

MORTALITE CHEZ LES MEDECINS

La répartition par age des 1476 décés est indiquée au bas du tableau 1.
Elle oscille de 130 (8,8 %) avant 50 ans a 435 (29,5 %) aprés 80 ans. Ces
quotients ont été établis pour chacune des causes étudiées (1). D’une
maniére générale, ils augmentent, comme chacun le sait, en raison directe
de 'age.

Pour ce qui est des lésions cérébrales d’origine vusculaire, on reléve
204 déceés soit 13,8 % du total. Cette fréquence passe de 6,9 avant la
cinquantaine a 7,6 % entre 50 ct 59 ans, pour étre de 21,4 % au-dela
de 80 ans. Sur 100 décés de tous Ages, 4,4 % ont été notés au-dessous de
50 ans et 45,6 % au-dessus de 80 ans (cf. tableau I).

I1 a été relevé 180 décés consécutifs 4 'infarctus du myocarde dont 8
avant 50 ans, 32 entre 50 et 59 ans, 49 de 60 a 69 ans, 55 de 70 a4 79 ans
et 36 aprés 80 ans. Le quotient le plus élevé concerne les septuagénaires
avec 30,6 % des décés de tous ages et, sur 100 déces de toutes cauges.
le maximum se place entre 50 et 79 ans.

Les autres maladies du cceur ont provoqué 256 déces, soit 17,3 % de
la mortalité. C’est au-dela de 80 ans que ce quotient est le plus élevé avec
23,5 % des déceés, ce pourcentage ne faisant que croitre a partir des
meédecins agés de moins de 50 ans. Il en est de méme si P'on considére
leur répartition sur 100 déceés de tous ages dans les diverses séries d’ige
ot les quotients passent de 3,1 % avant la cinquantaine, a4 40 % apreés
80 ans.

Afin d’obtenir la totalité des décés provoqués par les maladies de

(1) L’absence de la population médicale suivant l’lz'lge a rendu impossible le
d
calcul des quotients spécifiques de mortalité (qx = 7 X 10%) pour chaque série.

De ce fait, on a utilisé une répartition pour 100 décés de tous ages et de toutes
causes. Cette méthode a été ensuite appliquée a I’ensemble des décés aux Etats-
Unis d’Amérique.

DE QUOI MEURENT LES MEDECINS AMERICAINS ? 139

Pappareil circulatoire, il convient d’ajouter aux rubriques précédemment
analysées les décés dus aux occlusions des artéres coronaires et les
afTections des autres vaisseaux. Au nombre de 324, ces derniers déces
représentent 21,9 % du total, C’est aprés 80 ans que leur fréquence rétro-
céde, alors qu’elle est relativement constante dans les quatre séries d’age
précédentes. Signalons encore que, sur 100 décés de tous ages, il y en a
8,3 avant 50 ans, 17,9 de 50 a 59 ans, 25,9 de 60 a 69 ans, 27,5 de 70
a4 79 ans et 20,4 aprés 80 ans.

Ainsi donc, les 964 décés dus aux affections de l'appareil circulatoire
correspondent a 65,3 % de la mortalité.

Ils sont répartis comme suit :

Lésions cérébrales d’origine vasculaire ........... ... . 204
Infarctus du myocarde .............................. 180
Autres maladies du cceur .. ............. ... ... .. ..... 256
Occlusion des artéres coronaires et maladies des autres
VAISSCAUR .« ot ittt ettt ittt e e e 324

LEn ce qui concerne le cancer, il a été décidé de classer a part le cancer
broncho-pulmonaire dit cancer du poumon ou cancer du fumeur. Le
nombre des victimes est de 27, soit un peu moins de 2 % des déces, mais
il représente 3,8 % entre 50 et 59 ans.

Les autres localisations du cancer ont entrainé la mort de 179 médecins,
ce qui correspond a 12,1 % de I’ensemble des décés. Le maximum se
situe entre 60 et 69 ans. Les fluctuations sont trés faibles dans les autres
séries d’dge. Mais leur fréquence augmente avec 1’dge. Elle passe de 8,4
a 25,2 pour 100 déces de tous ages.

Ces deux groupes de la pathologie humalne rassemblent 1170 déces .
(964 4206), soit 79,3 % de la mortalité générale des médecins.

Nous considérerons ensuite les accidents mortels de toutes sortes, au
nombre de 53, dont la plupart ont été causés par la circulation routiére,
surtout, chez les jeunes médecins ot ils représentent 16,1 % des décées,
soit 39,6 % de ces morts. Dans leur ensemble, les accidents sont respon-
sables de 3,6 % de la mortalité.

Les 112 décés par maladies de Uappareil respiratoire (7,6 % de la mor-
talité) se caractérisent par un maximum de 10,3 % aprés 80 ans, soit
40,1 % des déces de tous ages, contre 7,2 % avant la cinquantaine; ce
dernier pourcentage croit réguliérement de 50 a 80 ans. C’est le tribut
habitucllement payé par les personnes d’ige avancé.

Comme il a déja été dit ci-dessus, les autres maladies groupent les
affections reconnues et déclarées lors de I’établissement du certificat de
déces. Mais la plupart d’entre elles n’ont qu'une importance numeérique
mineure; c’est en quelque sorte le reliquat. Elles ne représentent, en effet,
que 87 décés, soit 5,9 % du total, pourcentage qui présente une certaine
stabilité parmi les séries d’age. Rapporté a 100 déceés de tous Ages, ce
risque ne cesse cependant de s’accroitre pour étre maximal entre 70
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TasLeau 1

Répartition des décés chez les médecins U.S. A.
Suivant I’age et la cause.
Situation actuelle (1).
. . . > 50-5 Gl 70-7 ans "
Causes invoquces m{) D‘?n'? ;g—ﬁmg /3119 f‘opll'l‘l; Tolal
Lésions cérébrales d’origine vasculaire
(nombres absolus) .................. 9 16 34 52 93 204
% des décés de tous ages ......... 4.4 7,8 16,7 | 25,5 | 45,6 100
% des décés de toutes causes ..... 6,9 7,6 10,4 13,9 | 21,4 13,8
Infarctus du mgocarde (nb. abs.) ....... 8 32 49 b%) 36 180
% des déces de tous ages ......... 4,4 17,8 27,2 30,6 | 20 100
% des décés de toutes causes ..... 6,2 15,1 15 14,9 8,3 12,2
Autres maladies du cceur (ab. abs.) ... .. 8 26 52 | 68 | 102 256
% des décés de tous ages ......... 3.1 10,2 20,11 26,6 | 40 100
% des décés de toutes causes ..... 6,2 12,3 15,9 18,2} 23,5 17,3
Occlusion des artéres coronaires (nomb.
absolus) ......... ... ... i, 27 58 84 89 66 324
% des décés de tous ages ......... 8,3 17,9 25,91 27,6 | 20,4 100
% des décés de toutes causes ..... 20,6 27,5 25,71 23,8 | 15,2 21,9
Cancer du poumon (broncho-pulmonaire)
nombres absolus ........... ... ... ... 1 hi 7 7 4 27
% des décés de tous ages ......... 3,7 29,7 25,91 25,91 14,8 100
% des décés de toutes causes ..... 0,8 3.8 2,1 1,9 0,9 1,8
Cancer d’autres localisations (nb. abs.) .. | 15 27 48 44 45 179
% des décés de tous dges ......... 8,4 15 26,8 | 24,6 | 25,2 100
% des décés de toutes causes ..... 11,5 12,8 14,7, 11,8 | 10,3 12,1
Accidents (nombres absolus) ........... 21 7 7 7 11 53
% des décés de tous ages ......... 39,6 13,2 13,2 13,21 20,8 100
% des décés de toutes causes ..... 16,1 3,3 2,1 1,9 2,5 3,6
Maladies de Dl’appareil respiratoire (nb.
absolus) .................... e 8 16 22 21 45 112
% des décés de tous ages ....... .. 7,2 14,3 19,6 18,8 | 40,1 100
% des décés de toutes causes ..... 6,1 7,6 6,8 5,6 10,3 7,6
Autres maladies (nombres absolus) ... .. 9 9 18 28 23 87
% des décés de tous ages ......... 10,3 10,3 20,7 32,2 26,5 100
% des décés de toutes causes ..... 6,9 4,3 5,61 7.5 5,3 5.9
Causes mal définies ou inconnues (nb.
absolus) ........... .. ... ... ... . ... 24 12 b5 3 10 54
% des décés de tous ages ......... 44,5 222 9,3 55| 18,5 100
% des décés de toutes causes ... .. 18,5 5,7 1,51 0,8 2,3 3,65
Total des décés toutes causes (nb. abs.).. | 130 21 326|374 435 1476
% des décés de tous ages ......... 8,8 14,3 22,1 25,3 | 29,5 100
100 100 100|100 100 100

% des décés de toutes causes ... ..

(1) C’est-a-dire 22 semaines comprises entre octobre 1961 et mars 1962.
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ct 79 ans, avec 32,2 % de ces décés. La fragilité de 1’age avancé est, Ia
encore, a remarquer.

Les 54 décés de causes mal définies ou inconnues cxpriment une fre-
quence de 3,65 % du total. Elle est maximale surtout chez les jeunes
médecins (18,5 %, ce qui peut étre en raison directe des déplacements
fréquents auxquels ils sont assujettis.

Nous procéderons maintenant 4 I’analyse indispensable de la mortalité
générale aux Etats-Unis, en utilisant les mémes séries d’ige et les mémes
causes que celles qui ont été étudiées pour les médecins américains.

MORTALITE GENERALE AUX ETATS-UNIS

On saisit immédiatement Pintérét. de ce complément d’information
quand on voit que, d’'un cété, il n’y a que 1476 décés de médecins et,
de Plautre, 1656 814 décédés de toutes professions et de toutes causes
enregistrés, en 1959, aux Etats-Unis d’Amérique.

Ce rapprochement a pour but de mesurer les variations qui pourraient
résulter de la dispersion suivant I'age et la cause des 1476 décés retenus
et concernant une seule et unique profession. On se rend compte, dés lors,
quil i’y a aucune commune mesure entre les deux groupements de
population.

Le tableau Il fournit, comme le tableau I, les éléments de comparaison
en nombres absolus et relatifs pour chaque 4ge et pour chaque cause
indiquée.

Sur les 1656 814 décés, 171 203, soit 10,3 %, sont survenus avant
25 ans, age qui ne pouvait étre pris en considération dans le tableau I.

La série de 25 a 49 ans du tableau II signale 166 808 décés représentant
10,1 % du total au licu de 8,8 % chez les médecins. Cette différence doit
¢tre attribuée a la série d’age trop large concernant la promotion médi-
cale, qui est plus proche de 30 ans que de 25 ans.

Nous présentons ci-aprés la valeur dc ces pourcentages a chaque age

Awe Déces Décés dans Ia Différence
B de médecins population totale en Y (2)
0a24ans .............. — (1 10,3 —
25 a D e 8,8 10,1 —14,8
50 4 59 » ... 14,3 12,2 +17,2
60 A 69 » .............. 22,1 20,5 .+ 7,8
70 479 » ... ... 25,3 25,7 — 1,6
80 anset 4+ .............. 29,5 21,2 +37.9
Tous dages ............ 100 100 —
(1) Ce groupe d’dge (<25 ans) n’a pu élre retenu ici, cf. le texte
ci-contre.
(2) Le signe + indique une surcharge chez les médecins.
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pour chacun des deux groupements ct‘pour la mortalité de toutes causes.

L.es données de ce tableau montrent que la différence du risque déces
est relativement modérée entre les deux groupements. Elle est de 2,1 points
entre 50 et 59 ans, de 1,6 point entre 60 et 79 ans, et de 8,3 points au-dela
de 80 ans. Un excédent de 0,4 point est relevé pour les sujets dgés de 70 a
79 ans, et cette fois il est en faveur du corps médical. Les pourcentages
inscrits a la droite de ce tableau indiquent Pampleur de ces fluctuations.

Le commentaire ci-aprés, concernant les causes de décés, donne, a
l'aide de petits tableaux, les nombres relatifs & 100 déces de tous ages (a)
et & 100 déces de toutes causes (b). Pour les nombres absolus, il conviendra
de se reporter aux tableaux I et II.

Les décés provoqués par les lésions cérébrales d'origine vasculaire
sont au nombre de 191 376, soit 11,6 % de la mortalité générale.

Tableau I Tableau 11
Age

a b « b
0424 aNS - ..t it — - 0,5 0,6
25 449 » ... 4,4 6,9 4,5 5,1
50 A 59 » ... 7,8 7,6 8,1 7,6
60 A 69 » ... 16,7 10,4 18,6 10,5
70 479 » .. 25,5 13,9 33,9 15,3
80 anset + ........... ... .. 45,6 21,4 34,4 18,7
Tous Gges ..................... 100 13,8 100 11,6

La répartition des décés suivant ’dge désormais est donnée sous le
symbole a et la mortalité pour 100 déceés de toutes causes est inscrite
sous le symbole b.

Il est 4 remarquer que, chez les médecins iagés de moins de 80 ans,
les accidents cérébraux sont moins fréquents que dans la population
générale, contrairement a ce que I'on observe au-dela de cet age.

Les maladies de Uappareil circulatoire (cceur et vaisseaux) ont causeé
706 690 déces, soit 42,5 % du total. En voici la répartition suivant dge :

Tableau Tableau 11
Age

a b a b
0a24ans ........... oo — — 0,4 1,6
25 449 » .. 5,6 33,1 6,5 27,8
50 A B9 » .. 15,3 55 12,1 42,5
60 4 69 >» ... ... 24,3 56,7 22,9 47,7
70 4 79 » ... e 27,9 56,7 30,7 50,9

80 anset 4+ ... ..l 26,9 47 27,4 55
Tous figes ..................... 100 51,5 100 42,5
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Des oscillations sont remarquées dans les deux populations. Sur
100 décés de tous ages, les quotients sont plus élevés chez les médecins
Agés de 50 4 69 ans, mais ils sont plus modérés dans les autres séries
d’age. Cette répartition est un peu différente sur la base de 100 décés de
toutes causes, ot la mortalit¢ des médecins surpasse celle de la population
générale, 4 I'exception de celle des sujets de plus de 80 ans.

Pour le cancer, les décés, au nombre de 260 047, correspondent a 15,7 %
de la mortalité générale. Tls sont répartis comme suit :

Tableau I Tableau I
Age

« b a v
04 24 ans ...t — - 2,5 3,8
25 449 > .. 7,8 12,3 12,7 19,8
50 4 59 » ... 17 16,6 18,5 23,7
60 A 69 » ... .. 26,7 16,8 27,8 21,2
70 479 » .. 24.8 13,6 25,9 15,8
80 ans et + ... ... ... 23,7 11,3 12,6 9,4
Tous dges ..................... 100 14 100 15,7

La dispersion de ces décés suivant I’age indique une situation lége-
rement moins défavorable aux médecins. Mais aprés 80 ans, cet indice
n’est, dans la population générale, que 12,6 % au lieu de 23,7 % pour
le corps médical. Par contre, sur 100 décés de toutes causes, on remarque,
chez les médecins agés de plus de 80 ans, 11,3 décés par cancer au lieu
de 9,4 pour I’enscmble des habitants, mais entre 25 et 79 ans leurs
quotients sont plus modérés. Il en résulte que la mortalité des médecins
par cancer ne représente que 14 % de la mortalité générale contre 15,7 %
dans la population totale.

En ce qui concerne les maladies de Uappareil respiratoire, ces affec-
tions ont provoqué 56 034 décés, soit 3,4 % de la mortalité, contre 7,6 %
dans la population médicale. Il est donc intéressant d’en donner la distri-
bution relative suivant 'dge dans les deux groupements.

Tableau | Tableau 11
Ayc

a h a b
0424 ans ... — — 25,5 8,3
25 449 » L. e 7,2 6,1 7,2 2,4
50 & DO > e 14,3 7,6 7,4 2.1
60 4 69 » ... 19,6 6,8 13,3 2,2
70 279 » e 18,8 5,6 20,8 2,8
80 anset + ...l 10,1 10,3 25,8 4,1
Tous Ages .........cccooounernonn 100 7,6 100 3,4
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Des discordances sont remarquées dans cette répartition par age. Mais
cette observation ne fait que rappeler un fait bien connu (1). Toutefois,
le corps médical parait payer a ces affections un tribut plus élevé que
la population générale, ce qui est confirmé par les indices établis pour
100 déces de tous ages. '

ACCIDENTS

La mortalité due aux accidents occupe de nos jours, dans les tableaux
nosographiques des pays les plus évolués et industrialisés, une place de
plus en plus importante. Dans le territoire des Etats-Unis d’Amérique, ces
décés sont au nombre de 92080, soit 5,6 % de la mortalité générale.
Ils sont beaucoup plus nombreux que ceux causés par les maladies de
Pappareil respiratoire (56 034), et les causes accidentelles sont d’autant
plus souvent invoquées que les victimes sont plus jeunes. Les données
ci-dessous vont éclairer cet important sujet qui n’est pas exclusivement
américain.

Tableau Il Tablean 11
Age

u b a b
0a2fans .........c.. it — — 31,1 16,7
25 449 » ... 39,6 16,1 26,8 14,8
50 A 59 » ..., 13,2 3,3 10,3 4,7
60 A 69 » ...l 13,2 2,1 9.8 2.6
70 A 79 » ... 13,2 1,9 10,7 2,3
80 ans et 4+ ....... ... .. ... ... 20,8 2,5 11,3 2,9
Tous dges ..................... 100 3,6 100 5.6

Sur 100 décés de tous ages, 39,6 sont dus aux accidents de toutes sortes
chez les médecins agés de 25 a 49 ans, contre 26,8 % dans la population
générale. Cette différence importante provient peut-étre des risques de
la profession médicale ou il a été remarqué, a cet age, de trés nombreux
accidents mortels relatifs a la circulation routiéere.

De 50 4 69 ans, cette fréquence parait stabilisée aux environs de 13 %
pour atteindre 20,8 % aprés 80 ans, alors que dans la population générale
elle oscille entre 9,8 et 11,3 %. v

Mais si, considérés sur la base de 100 décés généraux dans chaque
séric d’Age, les jeunes médecins sont encore en téte avec 16,1 %, leurs
quotients sont ensuite moins élevés que ceux de leurs contemporains.

(1) Ces maladies sont surtout observées durant la période hibernovernale,
elles frappent avec une certaine prédilection les personnes d’ige avancé.



TaBLeau II

Principales causes de décés suivant ’age

aux

Etats-Unis d’Amérique, en 1959.

Causes de déces (1) < 25 ans 25-49 ans 50-59 ans 6G0-69 ans 70-79 ans > 80 ans Tous dges
Lésions cérébrales d’origine vasculaire (330-

334) e 1055 8 477 15 384 35 691 64 965 65 804 191 376
Q) e 0.5 4,5 8,1 18,6 33,9 34,4 100
Maladies de I’appareil circulatoire (400-468). .. 2 689 406 358 85 824 161 769 216 789 193 531 706 960
F S PN 0,4 6,5 12,1 22,9 30,7 27,4 100
Cancer toutes localisations (140-205) .......... 6 465 33072 18016 72 352 67232 32910 260 047
S 2,5 12,7 18,5 27,8 25,9 12,6 100
Accidents de toutes causes (E800-E962) ....... 28 632 24 748 9452 8971 9 884 10 393 92 080
Fo % TS 31,1 26,8 10,3 9,8 10,7 11,3 100
Maladies de ’appareil respiratoire (493 et 500-

..................................... 14 245 4 061 4149 7455 11675 14 449 56 034
T2 O 25,5 7,2 7,4 13,3 20,8 25,8 100
Autres maladies déterminées (2) ............. 114 691 47628 37 383 50409 50 740 30 400 331251
) P 35,4 14,4 11,3 15,2 15,4 9,2 100
Causes inconnues et sénilité (780-795) ........ 3426 2464 2208 2991 3495 4 482 19 066
) TP 18 12,8 11,6 15,7 18,3 23,6 100
Décés de toutes causes (001-E 985) ............ 171 203 166 808 202 416 339 638 124 780 351 969 1656 814
) 10,3 10,1 12,2 20,5 25,7 21,2 100

(1) D’aprés la nomenclature internationale détaillée révisée en 1955.
(2) Reliquat : autres maladies déclarées, mais dont la plupart ont une importance numérique mincure.

(a) Sur 100 décés de tous dges, combien dans chaque série ?

o SNIVOHMARY SNIDAAIAN SAT INIMNAW 1010 HU

¢

SP1
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Pour le « reliquat », dont la cause a été précisée mais dont le nombre
est relativement faible pour chacune des maladies en cause, il a été décidé
de les regrouper sous la rubrique « autres maladies déterminées »; on en
trouvera le développement dans les tableaux T et II, ainsi que la répar-
tition pour 100 décés a chaque age.

Les causes inconnues ou mal définies n’ont pas donné lieu, comme pour
celles qui précédent, a I’établissement d’un tableau comparatif pour les
deux groupements (population médicale et population générale), leur
nombre étant relativement faible: 19 066, soit 1,15 % du total des décés.

11 est donc recommandé de se reporter aux deux tableaux généraux, ou
sont insérés tous ces renseignements.

CONCLUSION

Cette étude sur la mortalité de la population médicale d’une part, et
sur la population totale des Etais-Unis d’Amérique de I'autre, conduit a
schématiser les observations faites pour ces deux groupements ct pour
chacune des causes de mortalité, qu’elles soient de naturc pathologique
ou consécutives aux accidents.

Parmi les 1 476 médecins décédés, 964 ont été enlevés par les maladies
de l’appareil circulatoire, y compris les 1ésions cérébrales d’origine vascu-
laires, soit 65,3 % du total.

Dans la population générale, ces mémes affections ont été invoquées
dans 89 336 cas, soit 54 % des 1 656 814 déces de toutes causes.

11 résulte de ces deux constatations que la population médicale est plus
sévérement frappée par les maladies de P’appareil circulatoire que ne le
sont, en général, les autres professions.

Le cancer se place au deuxieme rang dans le tableau nosographique,
avee 260 047 déces, soit 15,7 %. Chez les médecins, on en a relevée 2006,
soit 14 % de leur mortalité.

Le cancer et les maladies de l'appareil circulatoire ont donc causé
ensemble, en 1959, aux Etats-Unis d’Amérique, 1 158 343 déces, soit 70 %
de la mortalité totale; mais ils ont provoqué 79 % des déces de médecins.

Le corps médical parait également plus exposé aux affections pulmo-
naires avec 7,6 % au lieu de 3,4 % des décés de toutes causes dans la
population totale. Et c’est sans interruption dans tout le cours de leur
cxistence que cette proportion est la plus élevée. Cette inégalité semble
résulter du fait que la plupart des médecins sont, de par leur vocation,
plus soumis aux intempéries que ne le sont leurs concitoyens. Cet
handicap est méme remarqué apreés leur activité professionnelle.

Quant aux accidents, la fraction pour 100 décés a chaque ige est
toujours excédentaire parmi le corps médical. Cette surmortalité est parti-
culiérement notable chez les médecins dgés de moins de 50 ans, pour
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qui la grande majorité des accidents mortels parait en relation dirccte
avec la circulation routiére.

Enfin, la répartition, suivant I'dge, des décés de toutes causes fait
¢galement ressortir une surmortalité chez les médecins durant tout le
cours de leur vic professionnelle et méme aprés cette période d’activité.

En résumé, les maladies du cceur et des vaisseaux sont, avec le cancer,
responsables de 70 % de la mortalité générale. Ils: retranchent, chaque
année de ’économie du pays prés de 1200 000 personnes dont une grande
partie est représentée par des sujets jeunes. Dans la profession médicale,
leur retentissement est encore plus grand avec 79 % des décés.

Sur ces données, il n’est pas téméraire de prévoir, dans 1’état actuel
des choses, que les 8/10 d’une génération médicale et les 7/10 de la
population générale sont destinés a succomber a ces deux fléaux : les
maladies du ceeur et des vaisseaux et les maladies de nature néoplasique.

Travail présenté par
Marcel MOINE,

Statisticien de I'Institut National d'Hygléne.
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MORTALITE GENERALE

DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE
(TROISIEME TRIMESTRE 1962)

Nous publions les renseignements sur la Mortalité générale dans un
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont
adressés directement par les bureaux d’hygiéne de ces différentes villes,
a Pexception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la
discrimination nécessaire entre les déceés de personnes domiciliées et les
personnes non domiciliées dans la ville; seule, une statistique ne com-
prenant que les domiciliés a une valeur réelle.

TaBLEAU I
TROISIEME TRIMESTRE 1962

N. = Nombre de décés de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 100 000 habitants calculés sur la base annuelle.
Villes Population Nb. de déces » Taux
Paris .......... ... ..., 2850 189 5186 72,8
Marseille .............. ... 699 421 1786 102
Lyon .................... . 471 270 1052 89
Toulouse ................. 268 863 625 93,2
Bordeaux ................ 257 946 501 78
Nice .........c.coiiiinn. 244 360 - 669 110
Strasbourg ............... 225 361 434 71,2
Nantes ................... 222 790 432 77,4
Lille .............ooivait. 201 289 477 95,2
Saint-Etienne ............ 196 715 428 86,8
‘Le Havre ................ 158 970 361 91
Toulon .................. 151 341 322 85
Le Mans ................. 135 546 264 78
Nancy ................... 124 797 251 80,6
Rennes .................. 124 122 246 79,3
Brest ................. ... 123 858 260 84
Reims ................... 121 145 281 92,8
Rouen ................... 116 540 248 85,2
Grenoble ............ e 116 440 281 96,6
Clermont-Ferrand ........ 113 390 246 87
Dijon .................... 112 844 228 80,9
Angers ................... 110 722 228 82,5
Roubaix ................. 110 067 309 112
Limoges ................. 105 990 236 90
Mulhouse -................ 104 998 . 255 1
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TABLEAU 1 (suite).

Villes Population Nb. de déceés Taux
Metz ..................... 102 242 187 73,4
Amiens .................. 101 046 251 99,2
Montpellier .............. 97 501 217 88,9
Versailles ................ 91 414 151 66,1
Nimes ................... 89 130 259 116 _
Perpignan ............... 82 509 195 94,7
Besangon ................ 81 503 169 82,9
Orléans . ................. 76 439 162 §5,3
Argenteuil ............... 73 295 137 74,8
Avignon .................. 62 768 o
Aix-en-Provence .......... 59 800 131 87,6
Troyes ...............oun 58 819 131 89,1
La Rochelle .............. 58 799 114 8
Pau ..................... 54 322 115 84,7
Bourges .................. 53 879 144 107
Saint-Quentin ............ 53 866 138 103
Lorient .................. 53 660 131 98
Poitiers .............. ... 52 633 109 83
Rueil-Malmaison ......... 52 089 53 40,8
Colmar .................. 51 352 139 108
Belfort .................. 47 437 73 61,6
Valence .................. 46 408 78 bl,‘z_
Chalon-sur-Sadne ......... 45 8065 74 64,6
Chambéry ............... 41676 67 64,4
Saint-Brieuc ............. 41 522
Bayonne ................. 40 985 89 87
Lens ......ovemeennaennen. 40753 47 16,2
Chalons-sur-Marne ........ 40 659 60 29,1
Tarbes ............. ... .. 40 242 74 73.6
ADNeECy ...t 39 545 62 62,8
Montauban ............... 38 321 94 98,1
Cherbourg ................ 38 262 77 80,8
Niort .................... 37 395 60 64,3
Brive-la-Gaillarde ......... 36 088 65 62,3
Albi ... ... . 34 693 81 93,6
Saint-Germain ............ 34 065
Narbonne ................ 32 060 91 114
Bourg-en-Bresse ........... 30 789 78 102
AUXEITE .. ...vvvvenenn.n. 29 383 55 74,8
Chartres ................. 28 750 71 98,?
Dieppe ................... 26 427 59 89,5
Moulins ........... ... ... 24 437 59 5}0.8
Alengon .................. 23 671 4 74,5
Chaumont ................ 22153 40 72,4
Laon ..................... 21 931 46 84
La Roche-sur-Yon ........ 19 576 38 14,5
Gap ... 18 895 26 55
Evreux ................... 17 684 50 113
Bar-le-Duc ............... 16 609 25 60,1
Auch .................. .. 16 382 43 105
Lons-le-Saunier .......... 15 030 24 64
Vesoul ................... 13 051 19 :')(5,2_2
Privas ...............oo... 8058 18 89,5
Foix .......covviiiinian.. 7 621 22 116
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MONOGRAPHIES DE L’INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE

DEJA PARUES

Le Directeur de I'lnstitut National d’Hygiéne avise les lecteurs du Bulletin
qu’il a décidé, a partir de 1952, la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et
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