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MALADIES SOCIALES

CANCER

L'ACTIVITÉ
DES CONSULTATIONS AVANCÉES ANTICANCÉREUSES

EN 1961

Dans l’armement anticancéreiix les consultations avancées (G. A.) repré­
sentent maintenant un élément dont on ne saurait négliger l’importance. 
Bien que leur création soit récente (Blois, 1947, P’ agrégé Denoix) (1), 
leur extension a pris ces dernières années un tel essor que leur nombre 
a pratiquement doublé depuis 19,57. On en dénombre actuellement 73 et il 
est certain que de nouvelles G. A. seront créées en 1963.

Dans un précédent travail (2), nous avons exposé les buts, le rôle et le 
fonctionnement de ces « antennes » des centres anticancéreux (G. A. G.) 
que sont les consultations avancées. Nous croyons donc inutile d’y 
revenir; qu’il nous sufrisc seidement de rajjpcler à quelles catégories de 
malades elles s’adressent :

1° Aux malades nouveaux pour lesquels les médecins de la région 
désirent avoir l’avis d’un cancérologue qualifié qui joue alors le rôle de 
consultant. Il convient de bien préciser à ce propos que la consultation 
avancée ne fonctionne jamais comme centre de traitement, mais qu’elle 
))ermet, au contraire, d’orienter la tliérapcutique, toujours en accord

(1) Cette première C. .5. qui fut créée par le Prof. .Agrégé P. F. Denoix, a servi 
en quelque sorte de « pilote » pour celles qui ont été organisées par la suite.

(2) Bulletin de VI. N. //., tome 15, n" 5, septembre 1960, pp. 8,3,3-852.
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Il nous a semblé pratique de répartir les données contenues dans ce 
questionnaire sur 6 tableaux où 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.

avec le médecin local. Si l’admission au centre régional est décidée d’un 
commun accord, on aura ainsi évité au malade une première consultation 
à ce centre, ce qui, lorsqu’il n’y a pas de lit vacant, oblige le malade à 
rentrer cliez lui pour attendre une nouvelle convocation. Bien entendu, 
le médecin traitant a le libre choix du spécialiste local chaque fois que 
l’hospitalisation au C. A. C. ne s’est pas révélée nécessaire.

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

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

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

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

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

Tableau I. — Ce tableau est le seul de ce travail qui concerne l’année 
1962 (tous les autres se rapportent à 1961). Son intérêt 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 deux villes de leur ressort administratif, d’autres ont 
eu la possibilité d’en implanter de nombreuses (15 à l’Institut Gustave- 
Roussy) dont certaines fort éloignées du centre anticancéreux d’origine. 
Il reste actuellement 3 centres qui, pour diverses raisons, n’ont pu créer 
de consultation avancée.

Bien qu’elles ne soient pas rattachées à un centre anticancéreux, les 
consultations de dépistagee d’Argenteuil, de Versailles, de Blanc-Mesnil 
et de Saint-Germain-en-Laye, ont été cependant incluses dans nos tableaux. 
Leurs relevés d’activité nous sont en effet régulièrement communiqués et 
elles participent à l’enquête médicale de l’I. N. H.

La lecture de la carte ci-dessus fixera mieux les idées quant à l’actuelle 
répartition des C. A. On remarquera que certaines régions — le Massif 
Central en particulier — apparaissent moins favorisées.On sait que

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

Tableau III. — Il est assez intéressant de remarquer que la proportion 
relative des lésions 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’à d’autres (Limoges, Mantes, Saint-Brieuc, etc.) se 
présentent une grande majorité de lésions dites bénignes.

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

Au total 4 039 nouveaux malades se sont présentés en 1961, dont plus 
de la moitié (51 %) étaient atteints de lésions malignes.

DRÊSENTAnON DES T AELE AUX D’ACTIVITÉ

Les renseignements que nous présentons correspondent à l’année 1961. 
Ils nous ont été communiqués par le Ministère de la santé publique, 
sous-direction de l’hygiène sociale, à qui chaque consultation avancée 
adresse un relevé annuel d’activité établi sur un formulaire standard.
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Tableau IV. — Ce tableau correspond à la deuxième 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 à titre de surveillance systématique, soit parce 
qu’un élément nouveau est intervenu dans l’évolution du cancer. Cette 
dernière éventualité apparaît — et de loin — comme la moins fréquente 
à la lecture des tableaux. D’une façon générale, on remarquera que les 
consultations avancées reçoivent davantage de nouveaux malades (4 039, 
tableau III) que d’anciens malades des centres (3 798, tableau IV), bien 
que la dilTérence ne soit pas considérable. Mais ceci n’est vrai que dans 
l’ensemble, et certaines consultations (Saint-Girons, Audi, Mende, etc.) 
ont un recrutement beaucoup plus orienté vers la surveillance des anciens 
malades. 11 est certain que les « facteurs locaux » jouent à ce point de 
vue un rôle important.

Enfin, il convient de n’attribuer qu’une valeur toute relative à la qua­
trième 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 très difficile de dépister les 
métastases, tout au moins à leur début.

! REGION PARISIENNEA

AS^-GERMAIN EN LAYE 
A VERSAIli£S 4CENTRLS1?

'"l'l.Vll.»llL£JülFI

V^habievilie

A.—lp*J
AW#

W, C.A.fOr. K TRANCE • 
POINTE A PITRE •

^•CHERBOURG

B*. HESNI^

1 ARGENTIUIL^[fM]

ST.BRILUC-'^W> «/tHlLAlRE\ MANTeViMiE 
^ ETAMPCS^t^!^

LONGWY
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REIIÜ

misT

iTROYtS(NS)
ALENÇON CHARTBESTx^jimm\ LPINAL

LORIENT HCNTAI&e
ORLEANSVANNES fïlTO] / AUXERRE

BLOIS
TOURS

CHALONS S. SAONE
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LA ROCHE S.YONXLA ROCHEUEV

NIORT ROANNE
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ANGOULEME /

^ \// ^ERIGUEUX

é
ST.ETILNNE

Tableau V. — Il s’adresse à la catégorie la moins nombreuse de malades, 
ceux qui ont été traités antérieurement dans un autre établissement que 
le C. A. C. régional (hôpitaux ou cliniques privées). Pratiquement, ce 
recrutement est 2 fois plus faible que le précédent (2 363 malades), mais 
il permet d’étendre l’activité de la consultation avancée au-delà du centre 
anticancéreux de raltaclienient. Certaines C. A. (Beauvais, Toulon, Bourg- 
en-Bresse, etc.) reçoivent une forte proportion de malades de cette 
catégorie.

D’une façon générale, on peut considérer que — de même que dans 
le tableau IV — les reprises évolutives (récidives et métastases) ne sont 
pas très fréquentes puisqu’on n’en relève que 357 sur un ensemble de 
2 363 malades, soit 15 %.

La quatrième colonne de cliilfres (métastases et nouveaux cancers) 
appelle, bien entendu, les mêmes remarques que pour le tableau précédent.

CAHORS
RODEZ

MONTAUBAN

TAUCH

•—muiDusÊ IA

PAU 4
TARBES

TOaONS^GAUDENS,^ CARCASSONNE

roix AJACCIO
PERPIGNArb

24 507

Carte I. — Répartition des consultations avancées 
selon le Centre Anlicancéreux.

Tableau VI. — Il est assez intéressant en ce qu’il précise l’orientation 
thérapeutique des consultations avancées. Elle varie évidemment beau­
coup selon les régions, mais il convient de remarquer que près de 50 % 
des malades sont traités en utilisant les possibilités locales. C’est en effet 
la règle que se sont fixée l’ensemble des spécialistes : n’adresser le malade 
au C. A. C. régional que s’il est avéré que l’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 l’intérêt du malade que dans 
celui du maintien des rapports de confraternité entre le corps médical et 
les spécialistes de la C. A.

Il arrive même, comme à 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-Saône), n’est utilisée que dans 13,1 % 
des cas.

Tabiæau I

Les consultations nuancées 
et leur centre anticancéreux de rattachement.

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

Nh de con- siiltntions 
mensuelles

Centres 
Anticancéreuz 

(C. A. C.)
Nom et litre du médecin 
cluirge tle la cuiisuitatiun(Consultations avancées (C. A.)

Travail de la Section Cancer présenté par

J. LEGUÉRINAIS,
la collaboration de L. BOUCHER.

P'' Lachapèle.
D" Sahdin et FoRESTiEn. 

P'' Lachapèle.
P'' Lachapèle.
P'^ Lachapèle.
P' Lachapèle.

.‘Vngoulème (Charente) .............
Limoges (Haute-Vienne)...........
Pau (Basses-Pyrénées) .............
Périgueux (Dordogne)...............
Poitiers (Vienne) .......................
La Bochelle (Charente-Marit.).

1
2
1Bordeaux.avec 1
1
1

D'' Jacob et Abbatucci. 
Jacob.

D''“ Jacob et Abbatucci. 
D'^’ Jacob et Bobillard. 
D" Jacob et Bobillard.

Cherbourg (Manche) .
Evreux (Eure).............
■Saint-Lô (Manche) ... 
Saint-Hilaire (Manche) 
Alençon (Orne) ...........

1ERRATUM
1

Caen. 1
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 à préciser que sous ce nombre sont compris séparément 

les 4 centres de l’Assistance publique à Paris.

1
1

P' Dargent. 
P' Dargent. 
P'' Dargent. 
P' Dargent. 
P"^ Dargent. 
P'^ Dargent. 
P'^ Dargent.

Annecy (Haute-Savoie).............
.innemasse (Haute-Savoie) . . .
Bourg-en-Bresse (Ain)...............
Chalon-sur-Saône (S.-ct-L.) . .
Boanne (Loire)............................
Saint-Etienne (Loire) ...............
Sallanches (Haute-Savoie) . . . .

1
Lyon. 1

1
2

P' Paoli
et D" COLONNA d’Istria 

et Spitaher.
P' Paoli .

et D” CoLONNA d’Istria 
et Spitalier.

P' Paoli.
P' Paoli.
P" Paoli.

P' Paoli d D^ B. Al.mai.bic.

•Ajaccio (Corse) .9par an.

Bastia (Corse) .3par an.
Marseille.

Avignon (Vaucluse) . . . . 
Digne (Basses-Pyrénées) 
Gap (Hautes-Alpes) .... 
Toulon (Var)...................

1
1
1
5

P"^ Lamarque.
P' Lamarque.
P' La.marque.
P'^ La.marque.

P'^* La.marque et Romieu

Carcassonne (Aude).................
Mende (Lozère) ...........................
Nîmes (Gard) ................................
Perpignan (Pyrén.-Orient.) . . . 
Rodez (.Aveyron)..........................

1
9paran.

Montpellier. 1
2
1

Epinal (Vosges) .........................
Longwy (Meurthe-et-Mos.) . . .

P' Melnotte.
D' ScHOU.MACHER.

1Nancy.
1

A
Niort (Deux-Sèvres) .................
La Boche-sur-A’on (Vendée) . .

D^ Tardiveau. 
D' Tardiveau.

1Nantes.
1

Charleville (Ardennes) 
Saint-Quentin (Aisne) 
Soissons (Aisne)........

P' Lefèvre.
P‘ Lefèvre el !)'■ Laurain. 
Pr Lefèvre d D^ Laurain.

1Reims. 1
1



9CANCER
8 MALADIES SOCIALES

Tableau II
TABLEAU I (suite).

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

Nb de con* sultalio 
mcnsuc!

Centres
Antituberculeux 

(C. A. C.)
Nom et titre du médecin 
chargé de la consultationConsultations avancées (C. A.) ms

lies

Nombre total 
de malades 

vus dans l'année, 
anciens et nouveaux

Nombre total 
de consultations données 

dans l'année

Consultations avancées 
(C. A.)

Centres antieancéreux 
(C. A. C,)Brest (Finistère) .............................

Lorient (Morbihan) ......................
Quiniper (Finistère)......................
Saint-Brieuc (Côtes-du-Nord). . 
Vannes (Morbihan) ......................

P' Guelfi et D' Illes. 
P' Guelfi et Illes. 

P"' Guelfi.
P' Guelfi et D' Illes. 
P' Guelfi et D'' Illes.

1
1
1Rennes.
1
1 9348■Angoulème ..........

Limoges ...............
Pau...........................
Périgueux............
Poitiers .................
La Rochelle ....
Cherbourg............
Evreux...................
Saint-Lô ...............
Saint-Hilaire . . .
Bourg-en-Bresse
Chalon-sur-Saône
Roanne .................
Saint-Etienne . . .

Bordeaux
203147
3218

Argenteuil (Seine-et-Oise) (1). 
Blanc-Mesnil (S.-et-O.) (1) . . . .
Etampes (Seine-et-Oise)............
Mantes (Seine-et-Oise) ...............

4D' Saracino. 
D' Saracino. 
D' Bourdin. 
D'^ Harvey.

109109
4 7557Saint-Cloud. 1 8240
1

11245Caen
16461

P'' Chevalier et 
P'^ Agr. J. Kuntz.mann.

124Metz (Moselle) 1 53Strasbourg. 14075

111 211Lyon
289170P' Marqués.

P' Marquès.
P' Marqués.
P' .Marquès.
P"^ Marqués.

D' Nègre.
P” Marquès et Bru. 

et Dr Pinel.
P"' Marquès.
P"^ Marquès

et D'^ Durant-Dastres.

Albi (Tarn) .......................................
Auch (Gers) .......................................
Cahors (Lot) ....................................
Castres (Tarn) ...............................
Foix (Ariège) ..................................
Montauban (Tarn-et-Garonne). 
Saint-Gaudens (Haute-Gar.). . .

1
2911511
5092711

1
247Ajaccio 

Bastia . 
.Avignon 
Digne . . 
Gap . .. Toulon

143MarseilleS par an. 2171471Toulouse.
124511
23699
387148Saint-Girons (Ariège) .................

Tarbes (Hautes-Pyrénées) . . . .
iparan.

977399
1 335Carcassonne 

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

Montpellier 188
212118
12880

Curie (Paris). Beauvais (Oise) D'' COURTIAL. 1 897635
180105

Auxerre (Yonne).............................
Blois (Loir-et-Cher)......................
Bourges (Cher) ...............................
Chartres (Eure-et-Loir) ............
Châteauroux (Indre)....................
Dieppe (Seine-Maritime) ..........
Melun (Seine-et-Marne) ............
Montargis (Loiret) ........................
Nevers (Nièvre)................................
Orléans (Loiret) .............................
Provins (Seinc-ct-Marne)..........
Tours (Indre-et-Loire) ...............
Troyes (Aube)..................................
Fort-de-Francc (Marlinique). . 
Pointc-à-Pitre (Guadeloupe) . .

D' Fauvet.
P' Agr. P. F. Denoix.

D' Lacour.
P’’ Agr. P. F’. Denoix.

M'"" D'' Rüujeau.
P' Agr. P. F. Denoix. 
P’' Agr. P. F. Denoix. 

D' Lacour.
D' Lacour.
D' Lacour.

P'^ Agr. P. F. Denoix. 
P' Agr. P. F'. Denoix. 
I”^ .Agr. P. F'. Denoix. 

D' Lacour.
D' Lacour.

1 Nancy 124Epinal ......................
Longwy ...................

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

771 126091
1 Nantes 238110
1 91731

Institut
Gustave-Roussy

(Villejuif).

1 Reims Charlevillc . . 
Saint-Quentin 
Soissons . . . .

347169
2 14257
1 221112
2

Rennes Brest ............
Lorient (1) . 
Vannes (1) . 
Qu imper . . . Saint-Brieuc

1831 90
1 2991891

Il paraît 
Il par an.

11290
181146

Saint-Cloud 589Argenteuil 
Blanc-Mesnil 
Etampes . . . 
Mantes..........

231
223108(1)

9038
St-Germain-cn-Laye (S.-ct-O.). 
Versailles (Seine-et-Oisc)..........

4D'^ AVallon. 
D' Chauvin.

1111098
Strasbourg 575Metz 405

(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 à ce titre à 
l’enquête de l’I. N. H.

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

Activité des consultations avancées en 1961. 
Répartition des nouveaux malades.

•U
Nombi 

de cons d(
re total ultationsNombre total 

de malades 
vus dans l’année, 

anciens et nouveaux

Consultations avancées 
(C. A.)

Centres anticancéreux 
(C. A. C.) mnees 

dans l’année
Nombre 

de malades reconnus atteints 
de tumeur maligne

Nombre 
de malades recon 

atteints 
<le tumeur maligne

Nombre total 
de nouveaux 

lades vus l’année
non nus217 401 Consultations avancéesAlbi .................

Auch.................
Cahors.............
Castres..............
Foix .................
Montauban . . . 
Saint-Gaudens 
Saint-Girons 
Tarbes .............
Beauvais ........
•\uxerre...........
Blois ...............
Bourges .........
Chartres .........
Châteauroux .
Dieppe.............
Melun .............
Montargis . . . .
Orléans ...........
Nevers ...........
Provins ...........
Tours .............
Troyes ...........
Fort-de-France
Pointe-à-Pitre

Centres onticanccreuxToulouse ma44728à dans
4745

106 128
172 172
175 311 Angoulême

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

27 14 13Bordeaux139 303 133 120 1369 69
313 531 23 12 II

32 9 23324 324Curie (Paris) . . . .
Inst. G.-Roussy... 

(Villejuif).

7 7
113 203

138112 Cherbourg.....................
Evreux............................
Saint-Lô .......................
Sainl-llilaire-du-llarcouct ...

23 2 21Caen
68 116 21 21

122 179 8 1 7
211 388 26 12 14
187 253

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

35 5 30Lyon41 70
68 8 6083 304 47 40 7120

124177 4 120112
2721 Ajaccio 

Bastia 
Avignon 
Digne . . 
Gap . .. 
Toulon

56 24Marseille 32152143 47 8 3918!)189 1017 7257
353

1.57
33 16 17269

4656 10
96 81 159.S95 15.565Total

Carcassonne
Mende ........
Nîmes ........
Perpignan . , 
Rodez ........

Montpellier 53 15 38272185Consultations de 
dépistage et de 
traitement assimi­
lables aux C. A.

Saint-Germain-en-Laye 
Versailles .......................

1522 7
1 165620 36 3

170 47 123
43 18 25

Total 805 1440 Epinal ............................
Longwy ...........................

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

Nancy 7 1 6
20 12 8

10 200 17 005Total général Nantes 69 29 40
49 12 37

Reims Charleville . . 
Saint-Quentin 
Soissons . . . .

80145 65
32 23 9
71 41 30

Rennes 8Brest ...........
Lorient (1) . 
V'annes (1) . 
Quimper . . . 
Saint-Brieuc

52 44
. V 1536 21

58 3
109 100 9

Saint-Cloud 87101Argenteuil 
Blanc-Mesnil 
Etampes . . . 
Mantes.........

14
3544 9
2831 3
4850 2

Strasbourg Metz 250400 150

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

i
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Tableau IV
Activité des consultations avancées en 1961.

Répartition des anciens malades venant d’un centre anticancéreux.

TABLEAU III (suite).

Nombre 
de malades reconnus 

atteints 
de tumeur maligne

Nombre 
de malades reconnus 

atteints 
de tumeur maligne

Nombre total 
de nouveaux 
malades vus 
dans l'année

non
Consultations avancées(Centres aiilicancéi'eux Nombre 

de malades reconnus 
atteints 

d’une 
elle 

tumeur 
maligne

Nombre 
de malades reconnus 

atteints

Nombre 
d’anciens 
m alades précédemment 

traités dan 
C. A. C.

Nombre 
de malades maintenus 

sous 
surveilla

Consultations avancéesCentres anlicancéreux d’une
récidives un nouvnce

26r>379Albi .................
Audi.................
Caliors.............
Castres.............
Foix ...............
Montaubun . . 
Saint-Gaudens 
Saint-Girons 
Tarbes ...........

Toulouse 162339
101

23 124 15 015 0Angoulème . 
Limoges . . .
Fau...............
Périgueux . . 
Poitiers .... 
La Rochelle

Cherbourg . .
Evreux.........
Saint-Lô . . . 
Saint-Hilaire

Bordeaux . . .111223 89 0 123537 lü 313 0
34 943 39 646 1

5 27 16 8 02459 43102 18 8 026
10142143Beauvais 12Curie (Paris) . . . .

Inst. G.-Roussv.. . (Villejuif).'

2 115Caen
21 4 025281038Auxerre...........

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

4045 5 018 2240 32 034 220828
I donl ! ‘^^Isospeetj 25 0Bourg-en-Bresse . . 

Chalon-sur-Saône .
Roanne ...................
Saint-Etienne.........

27 239 Lyon64 67 24 0917229101 61 10 172513384 40 0145416925
71825 69 778 2Ajaccio 

Bastia 
Avignon 
Digne . . 
Gap . . . 
Toulon

Marseille142943 74 378 1
dont î 

suspects
25 4 130341044 39 347 512315 4445 1 0

63164 136 7145 2372360
66 7730 079 296 Carcassonne 

Mende .... 
Nîmes .... 
Perpignan . 
Rodez ........

Montpellier . . .93 8755 94 7 0148
49 054 5

223 42 71 921 2721 8493 770Total 19 322 0

6334 569 1Epinal ...................
Longwy .................

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

37 Nancy71Sairil-Ciei'niaiii-eii-l.:iye.........
Versailles .....................

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

3594 43 8 0104198
8 412 0Nantes

12 1 013
128141269 19 3Total Reims 22 0Charleville ...........

Saint-Quentin . . . 
Soissons ...............

20 2 022
1821 1 22 0491 9904 039Total général

Rennes 29 7 1Brest ...........
Vannes (1) . 
Lorient (1) . 
Qnimper . . . 
Saint-Bricuc

37

119 2 0121
72 10 082
25 3 432

Saint-Cloud . . 108 6Argenteuil 
Blanc-Mesnil 
Etampes . . . 
Mantes.........

116 2
251 255
03 03
2 07 5

Strasbourg .. . Metz 102565 30

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

BULL. INST. NAT. HYG., N“ 1, JANVIER-FÉVRIEB 1963. 2
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Tableau V
Activité des consultations avancées en 1961. 

Répartition des anciens malades 
non traités dans un centre anticancéreux.

TABLEAU IV (suite).

Nombre 
de maladesNombre 

d’anciens 
ilades

Nombre 
de malades reconnus 

atteints 
d’une 

récidive

Nombre 
de malades maintenus 

sous 
• eilla

reconn
attein
d*un<

us
tsmain 

précédem 
traités dm 

C. A. G.

Consultations avancéesCentres anticancéreuz meut ne'elle Nombre 
d’anciens 
malades 

précédemmenl 
traités 

aillenr 
que dans 

un C. A. C.

Nombre 
de malades reconnus 

atteints 
d’une 

nouvelle 
tumeur 
maliÿ(ne

is un nouv__
tumeur
maligne

Nombre 
de malades reconnus 

atteints 
d’une 

récidive

surv ncc Nombre 
de malades maintenus 

sous surveilla

/
Centres anlicancéreux Consultations avancées

s ncc

89108 19 0Toulouse AIbi ..........................
Auch..........................
Cahors.....................
Castres.....................
Foix ..........................
Montauban .............
Saint-Gaudens . . ■ ■
Saint-Girons .........
Tarbes .....................

227 214 12 1
4044 4 0 6 06 0Bordeaux . . . Angoulème ■ 

Limoges . . .
Pau...............
Périgueux . . 
Poitiers . . . . 
La Kocbellc

Cherbourg . .
Evreux.........
Saint-Lô . . . 
Saint-Hilaire

4080 32 8 3 25 0129149 12 8 5 3 2 0127 118 7 2 34 540 1I7 095 88 01 1 052 6 462 G7 01203 191 8 4
7Caen 7 0 02 2 0Curie (Paris) .

Inst. G.-Koussv ...
(Villejuif).

4Beauvais 1215 3 0
19 0 1029Auxerre...................

Blois ........................
Bourges .................
Chartres .................
Châteauroux .........
Dieppe.....................
Melun .....................
Montargis ...............
Orléans ...................
Nevers ...................
Provins ...................
Tours ......................
Troyes ...................
Fort-de-France . • . 
Poinle-à-Pitre . . . .

15 015 032 5 037
29 5 337 Lyon 39 1049 0Bourg-en-Bresse . . 

Chalon-sur-Saône .
Boanne ...................
Saint-Etienne . . . .

38 044 6 011 01150 162 11 29 3 03226 341 12 3952 29314 11 12
01 01 Marseille 09 0■Ajaccio 

Bastia 
.Avignon 
Digne . . 
Gap . .. 
Toulon

902 13 21 122 0054 1064 04 0404 15 31519 117 221 2 45 147 196 0096 154 4 015802530 5
019 625 Montpellier . . . 2 05456Carcassonne

Mende ........
Nimes .... 
Perpignan . 
Modez ........

0 02 2
20 020 0943 249 4253 768Total

23193 166 4
35 140 4

16 4 1Consultations 
de dépistage et 
de traitement 
assimilables 
aux C. A.

Sainl-Germain-eii-l.aye... 
Versailles ............... Nancy Epinal ...................

Longwy .................

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

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

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

Argenteuil ...........
Blanc-Mesnil . . . .
Etampes ...............
Mantes...................

Metz ........................

01 01019 524 06 06
Nantes 22 729 0

3 3511
1630 23Total Reims 02 02

03 03
953 798 3 272 431Total général 020 020

Rennes 01 0 1
032 26 6
00 0 0
005 5

Saint-Cloud . . 14 211 1
09 8 1
04 3 1

10 152 41
Strasbourg . . 00 00

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

.Acliuité des lonsiiltalions nuancées en 1961. 
Orientation des malades selon les possibilités thérapeutiques.Nombre 

de mulades reconnus 
atteints 
d'une 

nouvelle 
tumeur 
maligne

Nombre 
d’anciens 
malades 

prêcédemm 
troHés 

ailleurs 
tans

C. A. C.

Nombre 
de malade reconnus 

atteints 
d’une 

récidive

Nombre 
de malades maintenus 

sous
surveillance

s
ent

(Consultations avancées Nombre 
de malades 

traites en faisant appel 
à la fois au (C.A.(C. 
et aux })Ossibilités locales

Centres aiilicancéreiu Nombre 
de malades traités 
en utilisant 

les iiossibililés locales

Nombre 
de malades dirigés

vers le (C. A. C.
lie. ( (Consultations aN-anccesCent res anlii-ancereux

0■24 üAlbi ...........................Audi.............................
Cahoi'b ........................
Castres........................
Foix .............................
Montauban ...............
Saint-üaudeiis . . . .
Sainl-Giions ..........
Tarbes ........................

;i(iToulouse
0 01«19

4Angoulènie
Limoges
Pau...............
Perigueux . 
Poitiers . . . 
La Rochelle

3Bordeaux 240 0 üü
4 4 00022
2 5 II00U0

10 12 20 01111
10 220 00 11

80 30 500
7 018

Cherbourg . .
Evreux..........
Saint-Lô . . . 
Saint-Hilaire

21 2 1Caen
11 29 4174 03Curie (Paris) .

Iiisl. G.-lioiissv .. .
(A'illejuif).

177Beauvais
11 1 7

35 11ü 940 4 9Auxerre......................
Blois ...........................
Bourges ....................
Chartres ....................
Château roux ..........
Dieppe ........................
Melun ........................
Montargis .................
Orléans ......................
Nevers ......................
Provins ......................
Tours ........................
Troyes ......................
Fort-de-France . . . 
Pointe-à-Pitre . . . .

029 635
Bourg-en-Bresse ..........
Chalon-sur-Saône . . . .
Roanne .............................Saint-Etienne.................

14 20 40 Lyon2 13
47 1100 214 014
21 10 80262248
29 128 14643 1302

0 022 30Ajaccio 
Bastia 
Avignon 
Digne . . 
Cap . .. Toulon

Marseille 0I)150 657
17 0 0007 774
0 020134 9 0801 01 20 11 1229 2758

13 6903133 2
131 20 10 Carcassonne 

Mende .... 
Ninies .... 
Perpignan . 
Rodez .........

10Montpellier 20 600396 33 14 0 0
4 4 0361 541 2801 857'fatal 104 78 17

13 4 16

096108 12 Epinal ................................
Longwy .............................

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

10Consul tat ion s 
de dépistage et 
de traitement 
a ss im i 1 a b I es 
aux C. A.

S;iiiiKli.TniaiM-cn-l.aye . . 
Versailles .................

Nancy 02
0309398 29 0 10 0

Nantes 25 15 0
2 8 2

Charleville . . 
Saint-Quentin 
Soissons . . . .

Reims 10041465 1 1506Total
9 0 0

15 (I 2303212 303 2 000Total générât
Rennes Brest ............

Vannes (1) . 
Lorient 0) • 
Quimper . . . Saint-Bricuc

38 39 5
44 28 13
20 12 7

7 9 15

Saint-Cloud Argenteuil 
Blanc-Mesnil 
Etampes . . . 
Mantes..........

21 3 I
11 3 0
3 13 8

13 44 4
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 
(le malades 

Imités en faisant

Nombre 
de malades traités

Nombre 
de malades dirigés

vers le C. A. C.
Centres anticuncéreux Consultations avancées oppel 

é la fois au C.A.C. 
et aux possibilités locales

en utilisant 
les possibilités locales VÉNÉBÉOLOGIE

32 19Toulouse Albi .................Audi................
Cahors ...........
Castres...........
Foix ...............
Montauban . . 
Saint-Gaudens 
Saint-Girons 
Tarbes ............

0 RÉCAPITULATION DES STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES 
ET DE L'ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS 

DANS LES DÉPARTEMENTS 
DE LA GUADELOUPE, DE LA MARTINIQUE 

ET DE LA RÉUNION 
(Années 1959, 1960 et 1961.)

37 9 0
.5 1 0

49 0
031 3

38 17 4
2 015
012 3
785 0

125 3()Curie (Paris) . . . .

Inst. G.-Roussv... 
(Villejuif). '

Ileauvais 8
276 1Auxerre...................

Biois .......................
Bourges .................
Chartres .................
Château roux ........
Dieppe.....................
Melun .....................
Montargis ...............
Orléans ...................
Nevers ...................
Provins ...................
Tours .....................
l'royes ...................
Fort-de-France . . 
I^ointc-à-Pitre . .

8 28 2
2 6 1
4 19 5

28 39 5
30 42 24
6 5 2

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 sj'philis fait depuis quelques années 
un retour offensif en France métropolitaine, de se pencher sur l’évolution 
de cette maladie dans les départements d’outre-mer.

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

trois dernières années.
2° L’activité des dispensaires au cours de ces mêmes années, et l’étude 

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

ments antivénériens utilisés.

145 0
10 04

16 14 1
55 1

544 4
14 35 11
16 65 1
10 122 0

Tot(d 1 123 1 270 386
<

0Saiiil-Germain-i'ii-l,ayc . .. . 
Versailles .....................

435Consultations de 
dépistage et tle 
traitement assimi­
lables aux C. A.

012 116

0Total 17 159

3861 429 
48,3 %

1 140Total général
13,1 %38,6 %

I. — RÉCAPITULATION DU NOMBRE DE CAS DÉCLARÉS

Les renseignements fournis permettent de constater que.la blennorragie 
ne fait pas, comme en France métropolitaine, l’objet d’une diminution 
régulière, et a même tendance à progresser à la Réunion, où l’on relève 
34 cas en 1961, pour 9 cas seulement en I960.

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

— en 1960, sur 76 cas déclarés on trouve 54 femmes;
— en 1961, sur 91 cas déclarés figurent 70 femmes.

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

au cours des années 1959-1960-1961.

ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES.
ÉTUDE DES MALADIES VÉNÉRIENNES DÉPISTÉES. 

RÉSULTATS DES E.XAMENS DE LABORATOIRE, 
MÉDICAMENTS UTILISÉS

II.

■>

1° BLENNORRAGIE

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

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

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

.Mois l..'l Guadeloupe I.n .Martinique l.:i flcunion

I959 19G0 I9GI 1959 19Ü0 19GI 1959 19G0 1961

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

1 1 4
à .1 ■i 1
2 2 1 4
.i 81 1

l>« 2
1 4 1 4

2 3 1 2
4 1 I 2

1 1 f>
1 2 2

32 I 2 2
1 .■>

1
III. — NATURE ET RÉSULTATS 

DES EXAMENS DE LABORATOIRE. 
PRINCIPAUX MÉDIC.AMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

Total 1 3 0 32 9 17 9 9 34

Cette dernière partie traite des examens de laboratoire. L’étude 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.

2° SYPHILIS PRIMO-SECONDAIRE

Mois Ln Guadeloupe Ln Mniiinique La Héunion

19ô9 1061lOGO 1959 1960 1959 19601961 1961
Travail de lu Section de Vénéréologie présenté par 

A. ROUSSEL et S. GOURLIAU. Janvier 
Février . . 
Mars .... 
Avril . .
Mai........
Juin ........
Juillet . . ,
Août........
Septembre 
Oetobre . . 
Novembre 
Décembre

216 6 4 1
1 8 1.5 2 3

7 6 2 3
1 7 6 1 2 2

6 (> 61 1
2 6 I 4
1 3 3 11 1
1 IG8 2 2 3 1

45 3 31 1 1
5 1 1 6 1
9 9 I 4 2
6 3 4

Total 6 76 91 9II 10 11 23 13
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3° CHANCRE MOU

1959 : aucune déclaration.
1960 : 2 cas.
1961 : aucune déclaration.
1959 : aucune déclaration.
1960 : aucune déclaration.
1961 : aucune déclaration.
1959 : 4 cas.
1960 : 1 cas.
1961 : 1 cas.

La Guadeloupe

La Martinique

La Réunion

4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

1959 : aucune déclaration.
1960 : aucune déclaration.
1961 : aucune déclaration.
1959 : 1 cas.
1960 : aucune déclaration.
1961 : 1 cas.
1959 : aucune déclaration.
1960 : aucune déclaration.
1961 ; aucune déclaration.

La Guadeloupe

La Martinique

La Réunion

RÉCAI-ITULATIO.N du NOMBRK de cas CONTAGIEU.X DÉCI-AnÉS 
DE BLE.N.VORHACIE, SYPHILIS ET CHANCRE MOU

La RéunionI.a GuMiIcIoupe La Martiniciiu;

1959 19G0 1959 1959 19G0 1%11961 1960 1961

Blennorragie 93 0 32 9 17 9 341
yphilis primaire

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

S 76 9 10 11 23 1391 11et secondaire. . 6
4 12 0 0 0 10 0

0 0 1 0 0 00 0 1



n. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des dispensaires antivénériens.
au cours des années 1959-1960-1961.

1“ FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

Nombre ile consultations données (traitement compris) Nombre 
de séances 

de consnitationsHotinnes FemmesTi'imestres FiiTa nts Total

1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1061 1959 1960 1961 1959 1960 1961

t>ï.
2451
1729
2658
2007

1" . 1584 1620 5 427 
8:175 
5 394 
5 524

3 743 
3 617 
3823 
3349

3235
2725

919 471 594 8 797 
5 655 
8441 
8034

5 798
5 913
6 096 
5 525

:s:5449 
4 396
3 506
4 040

336 273 3682' 1227 1144 551
389

1 069 527 321 391 331 a15953' 925 2090 678 491 395 358 233La Guadeloupe. C>1.4' 1476 1501 1877 700503 662 324 330 295 O
O•Année 8845 5882 5190 19 720 14 532 9927 2362 2918 2274 30927 23332 17391 1370 1352 1227 O
t>5

l»r 193 272 568
665
563

210 299 690 403 571 1 264 
1 665 
1 690

13 13 112' 167 412 205
294

389 1000 372 801 12 13 133' 270 392 466 1125 5 2La Martinique. 569 858 12 14 114' 260 489 343 289 551 539 1 .549 1040 883 12 12 11
Année 890 1 565 2139 998 1 705 3360 5 0 3 1893 3 270 5502 49 52 46

1" 388 105 250 1240 179 754 112 27 43 1 740 311 1 047 55 41 492' 138 178 155
241

742 236 480 38 52 94 918 466 729 49 47 513' 84 192 398 767 658 26 106 21 508 1 065 920 44 57 95La Réunion. 4' 117 274 208 307 947 800 122 181 7 546 1 402 1 015 39 45 91
Année 727 749 854 2 687 2129 2692 298 366 165 3 712 3 244 3 711 187 190 286

toU
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2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN 3° RÉPARTITION DES CONSULTANTS NOUVEAUX PAR CATÉGORIES
(tableau I).LA GUADELOUPE X,-

H. F. Totali;. La
lai Guadeloupe La RéunionMartinique

1959 I9G0 t9Gt 1959 I9G0 1959I9GI I960 19GI
8 3G3
5 517
6 296

3 539 
2 544 
2 638

3 102
1 737
2 164

1959 1 722 
1 236 
1 494

Nombre de personnes visitées à domicile. . 1960■)

1961
Consultants bénévoles ....
Détenus.......................................
Travailleurs étrangers.... 
Examens pré et post­

nataux .....................................
Examens pré-nuptiaux . . . 
Sécurité; sociale (examens 

systématiques) .................
Total.....................................

1884 1751 1889Nombre.
Nombre.
Nombre.

80 58 53 466 897 247
■;«*

1 331373 837 1211959 16743 121 90
Nombre de personnes ramenées au traite­

ment par le Service social................................

Nombre de personnes amenées aux consul­
tations pour la première fois pour exa­
men ou traitement (enquêtes épidémiolo­
giques, etc.)..................................................................

1 219 
1 324

370 755 941960 8 98 99
1351961 397 792

5580 3926 3854 20Nombre.
Nombre.

12 53 1577 1538 1951
2 063 
2 374 
2 703

310533 1 220 
1 356 
1 517

1959 324 454 417 4 11 2628 415 2
3097091960
4227641961 Nombre. 123 13 2 56

Nombre. 7962 6311 6283 81104 114 2556 2753 2389

LA MARTINIQUE 
Néant.

4° RÉPARTITION DES BLENNORRAGIES DÉPISTÉES 
PAR CATÉGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau II).LA RÉUNION

K. TotalF.
La

La Guadeloupe La RéunionMartitiique

1959 19G925 19GI 19.79 I90II 1961 19601959 I9G11781959
1284Nombre de personnes visitées à domicile. 1960

2 3813 231961
Consultants bénévoles .... 
Examens pré et post­

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

Cas. 6 5 8 7 10 11 2542 60181959
Nombre de personnes ramenées au traite­

ment par le Service social ................................
11187241960 Cas. Sans renseign. Sans renseign.34618 281961

Total Cas. 6 5 7Nombre de personnes amenées aux consul- ' 
tâtions pour la première fois pour exa- ) jggg 
men du traitement (enquêtes épidémiolo- i jggj 
giques, etc.)..................................................................

11 10 11 25
5 94

3413 18 3

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

(tableau III).
Récapitulation de l’activité des dispensaires et nombre de contagieux dépistés 

(Syphilis et blennorragie).

La RéunionLa MaitinicpicLa Guadeloupe La
La Guadeloupe La RéunionMartinique

1959 196119G019G0 19611960 1961 19.791959
1959 I960 I9601961 19.79 1961 1959 1960 1961

Nombre de séances de
consultations........................

Total des consultations
(traitement compris)..........

Nombre de consultants nou­
veaux .........................................

Nombre de cas de syphilis 
primo-secondaire dépistés. 

Nombre de cas de blennor­
ragie dépistés........................

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

natau.x.....................................
Examens pré-nuptiaux . . . 
Séeurité sociale (examens 

systématiques) .................

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

120109 151 1 6 11Cas.
Cas.

12 30 11187 190 2861 352 1 227 49 52 461 376 25 Sans renseign.

Sans renseign. 
-III-

Sans renseign.

9 21 Sans renseign.

Sans renseign. 
Sans renseign.

Sans renseign.

37113712 324417 391 1893 3270 5502.30 927 23 332 Cas.
Cas.

4141 34
14 2252.556 27.53 23896 311 6 283 104 11481 '(7 962 1

Cas. 212 30 117 11200 228 1166

Cas. 166 200 228 71 11 12 30 112510 1175 116
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6° RÉPARTITION DU TOTAL DES SYPHILIS DÉPISTÉES 
PAR CATÉGORIES DE CONSULTANTS NOUVEAUX

(tableau IV).

m. — Nature et résultats des examens de laboratoire.
-iT

LA GUADELOUPE

Nature et résultats des e-xa.mens de laboratoire
La RéunionLa Guadeloupe La Martinique

1961 1960 19611960 1961 1960 19591959 1959 Examens sérologiques et microbiologiques Résultats 1959 1960 1961

T49 47287 296 52 22 53317 23Cas.
Cas.
Cas.

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

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

systématiques) ............

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

Positifs.
Négatifs.
Positifs.
Négatifs.

794 997 1 170 
4 597

Sang32612 21
3 922 4Ü7813 Tréponèmes

Gonocoques 28553 80 112270 90 94 16 12Cas.
Cas. 26 12 211 840 53 315

Aucun examen de liquide C. R. n’a été déclaré.2Cas.
138128 17775 110619 443 464 42Cas.

Principaux médica.ments antivénériens utilisés

7° POURCENTAGE DE SYPHILIS DÉPISTÉES DANS LES DISPENSAIRES 
DANS DIVERS GROUPES DE CONSULTANTS

(tableau V).

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles.

Nature et mode d’emploi du produit 19.59 1960 1961

La RéunionLa Guadeloupe La HarliDique (1) Préparations arsenicales ;
— injections intraveineuses ..........
— injections intramusculaires . . .

Préparations bismuthiques :
— injections intramusculaires . . .

Préparations mercurielles :
— injections ..............................................
— autres voies .........................................

409 122 308
1961 19.59 I960 1061 1959 1%0 19611959 1960 1595 1508 2414

10118 6 765 8068
454 417 415 262324Sujets.

Cas. 3 8 26 1240 53 11 215 3 033 4 230 2 326Examens prénuptiaux . . . . 4,68,8 12,7 6,24,6% 374 187 134

5580 3926 3854 1577 1538 1951Sujets.
Cas.Examens pré et post­

nataux ....................................
16 5390 94 12 80 112 85270

4,9 2,3 2 5,1 7,4 4,4%
B. — Pénicilline.

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

12143 167 90Sujets.
Cas. sans

renseign.
sans

renseign.212612 3Détenus 17,2 3,329 15,6%
1889 466 2471884 1751 897Sujets.

Cas. ■- L-i. Syphilis Rlcnnorragie49 47287 296 23 52 22 53317Consultants bénévoles . . . 4,7 5,9 19% 16,9 16,4 15,7 Années Nombre 
de malades traités

Doses 
en millions d’unités

Nombre 
de malades traités

Doses
en millions d’unités

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

1959 9 686 
7 363 
4 393

5 521,5 
8 602,5 

10 635

3 3,4001960 2 17,21961 106 179

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

Natuue et nÉsuLTATs UES EXAMENS DE LAUOnATOlEE
Nature et résultats des examens de laboratoire

ï*-xamens sérologiques 
,et niicrobiologkjues Itésullnls 1959 1960 19611901Résutlats 1960Examens sérologiques et microhiologiques 1959

Sang I Positifs.
I Négatifs.
( Positifs.
( Négatifs,

Positifs, 
f Négatifs.

222 TM128167Positifs.
Négatifs.
Positifs.
Négatifs.

229 236
Sang 126 1 5U4150101 905 1 143

Tréponèmes

Gonocoques

1
Liquide C. R. ;. 5 1 1

I 9 11Tréponèmes ) 
Gonocoques |

23néiint. 41 16 102

Principaux méuica.ments antivénériensPrincipaux médicaments antivénèriens utilisés UTILISÉS

A. Préparations arsenicales, bisniiifliiqnes et mercurielles.A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles.

Nature et mode d'emploi du produit 1959 1960 1961
1960Nature et motle d’emploi du produit 1959 1961

Préparations arsenicales...........................
Préparations bisinutliiciues ;

—• injections intramusculaires . . . 
Préparations mercurielles ;

—• injections ..............................................
— autres voies .........................................

.Néant. Néant. 15
Préparations arsenicales :

— injections intraveineuses .........
— injections intramusculaires .. . .

Préparations bismuthiques :
—■ injections intramusculaires . . . 

Préparations mercurielles :
— injections ........................................
— autres voies ....................................

36 I 736 1 043 2 047

15 0 531 212 1 3'25711 0 0 12

514 800204

R. — Pénicilline et .ses rférioés.

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

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

Années Nomhi'e 
de malades traités

Doses
en millions d’unilés

Nombre 
de malades traités

Doses en millions d’unitésBlennorragieSyiihilis

Années Nombre 
de malades traités

Nombre 
«le malades traités

Doses
en millions . d'unilés

Doses en millions d’unités 131959 66 g de streptomyci
16 millions d’unités 
de pénicilline.

104 millions d’unités 
de pénicilline.

960 millions d’unités 
de pénicilline.

11 g de streptomycine.

132 1 921 ne.2
1960 180 1 785,5 9S804 3 61959 I7I ’l1960 1 513 

1 533
1961144 180 2 642,5i 261961 147

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

NAT. HYG., n“ 1, janvier-février 1963.bull. INST. 3
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NUTRITION

LA CONSOMMATION DES MATIÈRES GRASSES 

A MARSEILLE (1961)

La pré.sente enquête menée à Mar.seille par le Centre de reclierchcs 
médico-.sociale.s, en liaison avec les travaux poursuivis par l’Institut 
national d’hygiène (1) sur les mêmes problèmes de nutrition, est consacrée 
à l’ètucle du comportement des maitresses de maison à l’égard des matières 
grasses.

Les investigations ont ])orté notamment sur les motifs du choix des 
matières grasses, les quantités consommées suivant l’appartenance sociale, 
la structure de la famille et l’âge, le mode et la fréquence des achats, et, 
enfin, les goiits personnels des maitresses de maison et leur comportement 
diététique en relation avec l’état de santé.

L’enquête s’est déroulée à Marseille en 1961 (de mai à novembre).
Un échantillon rcjjrésentatif des ménages à interroger a été tiré au sort 

par les soins de la direction régionale de l’I. 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 1939.

(1) Buesaiid (M.) : La consommation des matières grasses et du pain à Saint- 
Etienne. Bulletin de VI. N. //., tome 12, n" 2, avril-juin 19.57, pp. .313-392.

CAniAOE (J.) et Bresakd (iM.) : La consommation des matières grasses dans 
te Doubs. Bulletin de VI. A'. H., tome 17, n” 4.

ViNiT (F.), Hact (G.) et Audoi.le.nt (C.) : Enquête sur l’alimentation et le 
ndget familial à Saint-Etienne, Lyon et Marseille. Bulletin de VI. A’. 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 être 
exploitées, ce qui représente un déchet de 18 % qui s’explique comme 
suit :

Chapitre I

4 %
3 %
4 %
3 %
4 %

COMPOSITION DE L'ÉCHANTILLON 
LES DONNÉES SOCIOLOGIQUES

Refus ..................................................................................................
Inconnus ............................................................................................
Introuvables .....................................................................................
Logements vacants...........................................................................
Adresses non utilisables ..............................................................

(décès, personnes ayant déménagé, logements démolis, etc.).
I. — LES GROUPES SOCIO-ÉCONOMIQUES. 

LE NIVEAU DE VIELes analyses qui suivent et les comparaisons avec d’autres enquêtes 
cirectuées à Marseille, confirment la valeur représentative de l’échan­
tillon.

Les principales têtes de chapitre du questionnaire sont les suivantes :

I. Composition du ménage.
II. Choix des corps gras.

III. Provenance de quelques corps gras.
IV. Conditionnement. Mode et quantité d’achat.
V. Utilisation des corps gras.

VI. Goûts personnels de la maîtresse de maison.
VII. Helation entre la consommation des graisses et la santé.

VIH. Itenscigncments généraux. Eléments de confort.

L’analyse des dossiers suivant l’apiiartenance socio-économique du chef 
de famille, le mari dans la plupart des cas, la femme, en l’absence du mari 
ou d’un père, donne les répartitions suivantes (1) :

Kquivalence 
I. N. S. K. E. (re({rnu|>cment) 

(1)
Profc.ssinn du chef <ie iiiënn^fe l‘A-hniitillun lUül

"/ 
/ O

(t/

Gniiipe. I : Imiusll iels. Lhefs d’enlrcprise. 
Professions libér.alcs. Fonctionnaires et
cadres supérieurs...............................................

Groupe 2 : (kimmer(;anls. .Artisans.................
Groupe ,‘i ; Fonctionnaires subalternes.

Kmployés ............................................................
Groupe i : Ouvriers c|ualiliés...........................
Groupe : Manœuvres ......................................
Groupe 6 : Sans profession..............................

10 «14 12
ILes résultats de l’cntpiéte dont il s’agit sont présentés selon le plan 

suivant :

Chapitre I. — Compositio.n de l’échantili.o.n. Les do.snées socioi.oc.iques.
1. Groupes socio-économiques. Le niveau de vie.
2. Origines de la maîtresse de maison.
3. Age de la maîtresse de maison.
4. Le critère « unité de consommation ».

17 201 23 22
13 13( 23 2hi

i: 100 100

(1) Source I..N..S.E.E. Hecensement mai 10.'î4.

Chapitre It. — Les achats.
1. Choi.x des corps gras.
2. Provenance des corps gras naturels.
3. Conditionnement.
4. Importance des achats.
.5. Facteurs psychologiques.

Chapitre III. — La consommation.
1. Utilisation des corps gras.
2. Quantités consommées.

Chapitre IV. — Santé et goût.
1. Consommation des graisses et santé.
2. Goûts personnels de la maîtresse de maison.
3. Corpulence de la maîtresse de maison.
4. Corpulence et troubles de santé.

Chapitre F. — Niveau d’information sur la manière de se nourrir. 

Sommaire et vue d’ensemble.

Le tableau I donne la composition des familles par groupe d’âge et par 
nombre de personnes, suivant l’appartenance .sociale.

L’ensemble de l’échantillon comprend un total de 1 907 personnes, 
une moyenne de 3,2 personnes par ménage.

Les groupes se classent comme suit, suivant le nombre d’enfants :

Ouvriers qualifiés (groupe 4)...................
Cadres, professions libérales (groupe 1)
Employés (groupe 3)..................................
Commerçants (groupe 2)............................
Manœuvres (groupe 5)................................
•Sans profession (groupe 6).......................

(1) L’échelle des groupes socio-économiques est celle utilisée par l’Institut 
national d’hygiène, qui a fait ses preuves du point de vue sociologique. On peut 
consulter sur cette question l’étude parue dans le Buttetin de VI. N. H., tome 11, 
R” 2, avril-juin 1956, p. 373-390. Âl. Bre.saud : Enquêtes sur les niveaux de 
consommation et de santé : choix d’une classification socio-économique. Quelques 
aspects méthodologiques.

avec

1,5
1,3
1,1

i 0,9
0,9
0,2

I
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Ce dernier groupe, hétérogène, comprend une forte proportion de femmes 
âgées.

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

l.e tableau U indique la répartition des divers signes de niveau de 
vie (1) suivant l’appartenance sociale.

L’étroite corrélation existant entre le milieu social et le niveau de vie, 
relevée dans les précédentes enquêtes de l’I. N. H., trouve ici encore sa 
conlirmation.

On note une progressive élévation du niveau de vie dans les divers 
milieux sociaux depuis ces dernières années. On remarquera notamment 
la diffusion de l’automobile dans le groupe des employés et des ouvriers.

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

Tableau I

('.omjmxilioit de VécbantiUon.

Knseinhic (iroupe '1 (îroupe 4 Groupe 5(iroupe 1 (iroupe Groupe 6
Nb. NI). Nb. Nb. Nb. Nb. %Nb. ,"u

I88 78Nombre de ménages....
Nombre total de per­

sonnes ................................
Nombre moyen de per­

sonnes par ménage. . . .

Nombre d’enfants :
moins de 8 ans.................
de 3 à ,â ans....................
de 8 à 9 ans....................
de lO à 14 ans....................
l.â ans et -|-........................

Volai .............................

100 1)1 10 80 14 102 17 23 IS.O 230(10 13

1 907 285 275 515 245 287850

8.78,8 8,2 8,4 3.1 2.18.2

208 4 7 6 940 8 4 5 10 12 3 14
1412 7 9 27 39 4 5 11 13 1406 20

28 17 24 46 19 621 18 28 20 23 27 29129
26 1421 26 17 23 83 50 5146 89 25 20 24

81 89 44 58 15178 81 33 87 82 29 21 4 19
Répartition de divers signes de niveau de vie 

suivant le milieu socio-économique. 100 201 71505 80 100 75 100 117 100 100 21 100100

9 9 9.Age innyen 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- 
tresse de maison............

Nombre de maîtresses de 
maison travaillant . . .

Profession de la maî­
tresse de maison : 
ind., cadre, profs lib.. .
commerçant-aiT...............
employé, fond. sut). . .
ouvrier qualilié ............
manœu\'re ........................

10 12 18 11

(iroupes sf)cio-écononiiquc.s
1,8 1,5 0,9 0,20,9 0.9 1,1

■> J s li

88 95 1.85 64 73497 58 91 87% % % % 0/
/O 78 89 98 82 547.

17 8 5 9 13 8 14 18 62108 18 2 468
.Mai'seille . . . 
Doubs ............

) .8862 46 8951 29Propriété ( 61 55 40 85 13 56
51 ,50 45 49 6249 46

iMa rseille 
Doubs . .

80 51 83 12 1866Automobile i;79 1668 58 25 18( 46,5 5049 45 43 6046I
Marseille . . . 
Doubs ............

93 78 76 58 4367 !:lléfrigéi'atcur
61 6 1544 47 20 28 21170 58 49 2718 22 21,â 25,5 85 9 7.50

17Marseille 
Doubs . .

61 81 12 2 î;Téléphone I655 88 18
6 5410 7 8 1446 26Marseille . . . 

Doubs ............
69 60 48 28Télé\ ision . . . . 84 15 8458 2 942 2 7,5 3 8418518 18 18 5I 28 81 1647 4 8 19 12 286 24 7,5 2 22

1017 13 27 7,5 2 222
22 15 21 77,5 2 2288 81

100 18 100170 100 50 49 2722 100 100 100 9 100Sauf pour le réfrigérateur et la télévision, beaucoup pltis |jo|)ulaires à 
Marseille que dans le Doubs, on constate un certain parallélisme de niveau 
de vie dans les deux régions, potirtant fort dilfércntes.

Nombi’e moyen de saliiires 
entrant dans le ménage..

t

1,8 1,4 1,7 1.6l,’2 1

broupe 1 : industriels, cadics supérieuis, professions libéiales.
broupe 2 ; commerçants, artisans.
broupe 3 : employés, fonctionn:)ircs subalternes.
broupc 4 ; ouvriers qualitiés.
broupe 5 ; manu.'u\rcs.
Groupe 6 : sans profession.

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

(2) La consommation des matières grasses dans le Doubs, op. cil.

i:
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Il semble qu’actuellement la plupart des groupes socio-économiques 
tendent à s’aligner sur une échelle de niveau de vie plus ou moins standard 
et d’ailleurs en évolution constante.

Tableau II

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

%
----- 100-----
---  80 —
— 60 —

KnscniLlc
Groujîe l (iroupc 2 Groupe {S Groupe 4 Groupe RGroupe 5AUTOMOBILE.PROPRIETE

Nb. NI). NI). % Nb. /ONb. Nb. Nb. %
— 40 — Nombre de signes 

de niveau de vie.— 20 — n n 0 signe .........
1 et 2 signes 
3 et 4 signes 
5 signes et -|-

lOü 170 1 4 3.1.5
35.5

1 4 21 15 20 33 48
12 3 4-5 6 160 27 3 5 17 20 24 39 28 29 3724 4812 3 4 5 6 11189 31 18 4435 41 50 1843 41 19 25 24

------  100------- 47 77151 25 33 30 1038 4 5 15 1129 22SALLE D'EAUTEL EVISION
— 80 — 100000 100 61 86 100 102 100 78 100100 138 135 100
— 60 —

Nombre moyen de signes 
de niveau de vie par 
ménage..............................

— 40 —

ELU.n n 3,0 5,8 4,1 3,5 1,7 1.82.7— 20 —
0

Eléments de confort.
Propriété ..............................
Automobile ..........................
Télévision ............................
Salle d’eau............................
Aide ménagère ...................
Réfrigérateur .....................
Téléphone ............................
Machine à laver...................
Nombre moyen de per­

sonnes par pièce.............

4 5 62 312 3 4 5 6
251 42 38 62 44 51 47 33 29 5346 46 23 39

— 100 — 
— 80 —

REFRIGERATEUR 49229 38 80 57 66 12 1752 33 9 1351 45
AIDE MENAGERE 259 43 42 69 52 60 44 46 22 28 3543 64 26

274 46 58 95 51 3859 17 2262 61 48 35 28— 60 — 75 13 30 49 14 17 3 1011 3 2 1411 4
393 57 9366 67 78 78 4167 53 58 4376 92— 40 —

37 6189 15 27 31 12 1012 3 72— 20 — 70261 4344 43 21 27 2750 55 72 2054 52n n ^ n 0
2 3 4 5 6I4 5 6I 2 3 0,81,1 1,0 0,91,41,1 1,4

— 100 —
MACHINE A LAVERTELEPHONE

— 60 —
— 60 —
— 40 —
— 20 — ÜJl II. ORIGINE DE LA MAITRESSE DE MAISON

n r~i 0

2 3 4 5 612 3 4 5 6 I
l.es habitudes alimentaires dépendant dans une large mesure des tradi­

tions régionales, on a étudié dans les analyses qui suivent les origines 
géographiques des maîtresses de maison, qui, en dépit de,leur changement 
de résidence, restent fidèles, la plupart du temps, à leur formation ména­
gère originelle.

l.e graphique 2 indique les origines diverses, à savoir :

OrtAPHiQiJF. 1. — Signes de niveaux de vie suivant l’appartenance sociale du chef 
de famille.

Groupe 1. Industriels, cadres supérieurs, professions libérales.
Groupe 2. Commerçants, artisans.
Groupe 3. Employés, fonctionnaires subalternes.
Groupe 4. Ouvriers qualifiés.
Groupe 5. Manoeuvres.
Groupe 6. Sans profession. Midi méditerranéen (1) ........

Autres départements français
Italie.............................................
Autres pays ................................

59 % 
14 % 
14 % 
13 %

73 %

.U
Il va .san.s dire que cette observation, limitée aux aspects apparents du 

niveau de vie, ne jieut être généralisée à l’ensemble des comportements et 
des manières d’être, dont la variété et la multiplicité, suivant les régions, . 
restent grandes en France.

100

(1) Alpes-Maritimes, Basses-Alpes, Var, Bouches-du-Rhône, Vaucluse, Drôme, 
Ardèehe, 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 la plus forte

méditerranéennes (17 sur 55, soit 31 %). 
et des ouvriers qualifiés comptent la plus 

proportion d’Italiennes d’origine (22 % et 17 %) (ensemble 14 %).

100 5^

38

AGE DE LA MAITRESSE DE MAISONlit.
proportion de Françaises 

Les milieu.x des manœuvres
non

l.’àge ayant une incidence sur le comportement, comme on le verra 
dans la suite de cet exjiosé, l’échantillon a été divisé en 4 grands groupes, 
à savoir ;

forte

0
U =Î4ViÉJ3^

Nombre moyen
lesAutres Italie Autres 

départements 
français

(jHAPHigiJK 2. — Origine géographique des maîtresses de maison.

Nombre de ens de fiei'so 
par méi

finMidi méditerranéen nage
pays

Grutipe I : jusqu’à 3.') ans..........
Groupe 2 .■ de .36 à 30 ans........
Groupe .'1 ; de 51 à 65 ans........
Groupe h : 66 ans et plus...........

ÜO 15 4
226 38 3,8
190 32 2,6
91 2.115

Tableau III
/.leii d’origine de la maîtresse de maison, 

selon les groupes socio-professionnels.

Ensemble 597 lUO 3.2

Comme on le voit, il existe une relation entre le vieillissement et la 
ilimeiision de plus en plus réduite des familles.

(Irf)ii(H's
Kn-

semble 64;t21

’/i%%y.."/Pays. 7162678790 6673
France .............................................
Italie ...............................................
Espagne ...........................................
.Autres pays d’Flurope continen­

tale ...............................................
.Algérie.............................. ...........
.Autres pays méditerranéens... 
Divers .............................................

18,5 IV. — LE CRITÈRE UNITÉ DE CONSOMMATION22174,514514 »“ /
'.2 \ 5 10,516168.520 Pour permettre des comparaisons valables entre différents types de 

familles, hétérogènes par le nombre, l’âge et le sexe des personnes qui les 
composent, il est d’usage dans certaines études de budget de famille 
d’adopter un coefficient familial tenant compte de ces variations de 
composition.

L’expérience a montré que, dans les pays de civilisation occidentale, 
si l’on admettait que la dépense budgétaire pour un homme à partir de 
15 ans pouvait être fixée au coefficient 1,00, elle devait être ramenée.

• ^
2 '

100100100100100100100

DéparlemenI
(seulement ))Our la France).

Norniandie-lîrelagne .............
Nord et région parisienne. . .
Nord-Est ....................................
Ouest ...........................................
Centre .........................................
Jura-.Alpes du Nord.................
Sud-Ouest..................................
Massif Central..........................
Midi méditerranéen ...............

1
3,5
3

191 625 1819311
3,5 pour une femme de 15 ans et plus, à 

pour un enfant de 10 à 14 ans, à . . .
pour un enfant de 6 à 9 ans, à . . . ,
pour un enfant de 3 à 5 ans, à . . . .

et pour un enfant de moins de .3 ans, à

0,85
4 0,70
3 0,6081948275816980 0,50

100100100100 0,3,3100100100

Genre de localilé.
Grande ville (100 000 habitants

et -I-) ...........................................
Petite ville (de 5 000 habitants 

à — de 100 000 habitants) . .
Localité industrielle .................
Localité semi-rurale .................
Loealité rurale ...........................
Hameau ...........................................

Ces évaluations concernent toutefois les dépenses budgétaires totales, 
niais ne peuvent être aiipliquées indifféremment aux dilférents chapitres 
des dépenses particulières. Dans le domaine des aliments notamment, il 
existe de grandes variations; on sait, par cxeui|)le, tpie bien des enfants 
consomment plus de pain et de lait que les adultes.

Toutefois, dans le cas particulier de la consommation des matières

474955,50496051
18221718212019 4542123 68610787 21161718201018 41222

i

i
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grasses, les taux rcconiniandés par âge et par sexe (1) coïncident à peu de 
chose près avec les coefficients ci-dessus, que nous avons donc adoptés.

Dans la présente enquête, l’unité de consommation a été calculée en 
additionnant ]jour chaque famille les coefficients individuels et en divi­
sant le total par le nombre de commensaux.

Ces quotients, variables d’une famille à l’autre, ont servi de base à la 
constitution des groupes suivants :

de 0,6.5 à 0,74. 1“'' échelon, constituant le groupe U 0,7
<lc 0,7r> à 0,84. 2- échelon, constituant le groupe U 0,8
de 0,8.5 à 0,94, 3“ échelon, constituant le groupe U 0,9
de 0,9,5 à 1,00, 4' échelon, constituant le groupe U 1,0

Tableau IV

Composition de l’échantillon 
selon les unités de consommation.

l'^iscinble V 0.7 IJ 0,8 i: (i.ll i: 1,0 (^uupk-s Isolées

Nombre d’enquêtes.............
Nombre d’enquêtes : % . . .
Nombre moyen de per­

sonnes par ménage...........
Distribution du nombre 

d’enfants jusqu’à ‘JO ans :
moins de 3 ans.............
de 3 à .5 ans.............
de 6 à 9 ans.............
de 10 à 14 ans.............
de 15 à 20 ans.............

46600 16595 KS3 48 63
8100 16 31 278 10

ün a retiré des groupes Ü U,9 et U 1,0 deux types de ménages ; le.s 
couples et les isolés qui, de par leurs structures, méritaient d’être analysé.s 
séparément.

Le tableau IV présente la composition de l’échantillon selon le critère 
d’unité de consommation, chaque groupe correspondant à 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 :

53,2 4,7 3,7 3,2 2 1

3346 13
3466 27 5
38129 80 11

146 20 59 67
4178 38 112 24

.Nombre total 129665 217 195 24

Nombre moyen d’enfants 
par ménage........................

Nombre moyen d’unités de 
consommation par per­
sonne ..................................

•2,80,9 2,3 1,1 0,5

.\ombre moyen
Afie (les onrmits 0,690,86 0,79 0,89 0,96 0,95 0,90

ti'enfîmlslie personnes
Profession 

du chef de ménatje.
Cadres, prof, lib., ind.........
Commerçants. .Arti 
Fonct. sub. Employés . . . .
Ouvriers qualifiés...............
Manœuvres............................
Sans profession...................

%% % % 7» 7o
810 12 16En majorité, moins de 6 ans. 

En majorité de 6 à 14 ans. 
En majorité de 15 à 20 ans. 
De 15 à 20 ans seulement.

8 82,85Croupe U 0,7 
Groupe U 0,8 
Groupe ü 0,9 
Groupe U 1,0
Couples........
Isolées ...........

14 •2,5
17

16 17 8 172,3 sans 84.7
17 21 20 29 101.1 9,53,7

o!5 5023 32 22 21 20 1,53.2
2013 10 12 17 14 112

23 2,5 9 1713 31 701
100 100 100 100 100 100 100

Nombre de siynes 
de niveau de vie.L’analyse des groupes d’imités de consommation suivant la profession 

du chef de ménage montre qu’à l’exception du groupe U 0,7, qui comprend 
une majorité d’ouvriers qualifiés et de manœuvres (.50 % et 20 %), les 
dilTércntes professions sont à peu près 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. lib.). Son niveau de vie est plus bas que celui des autres catégories.

Les structures familiales, mises en évidence par l’application du critère
, apparaissent ainsi en corrélation avec les

0 signe.........
1 et 2 signes 
3 et 4 signes 
5 signes et -t-

17 13 8,5 4 19 25 4827 35 10,5 22 37 32 3531 26 48 38 19 26 1425 26 33 36 25 17 3
100 100 100 100 100 100 100

Nombre moyen de signes 
de niveau de vie par 
ménage .............................. 3 3 3,8 3,9 2,8 2,4 1.2

U 0,7 : de 0,65 à 0,74 u. c. 
U 0,8 : de 0,75 à 0,84 
U 0,9 ; de 0,85 à 0,94 
U 1,0 : de 0,95 à 1,00 
Couples : 0,95 u. c.
Isolés : 0,90 u. c.

« unité de consommation 
niveaux sociaux et le niveau de vie.

u. c. 
u. c. 
u. c.

(1) TRÉMOi.iÈnES, (,I.), SF.nvii.i.E (Y.) et Jacquot (R.) : Manuel élémentaire d’ali­
mentation humaine, tome 3. 1956. pp. 88-89. Les Editions sociales françaises. 1

I
i
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Raisons de consommation et de non-consommation 
des principaux corps gras.

Ensemble.Chapitre II

LES ACHATS
(^O tion Non-

consunimulion
nsomm.'ii
régulière

%Beurre :On a analy.sé dans ce chapitre le choix de matières grasses suivant leur 
provenance et leur conditionnement, leur importance et leur fréquence, 
enfin, suivant les réactions des maîtresses de maison à l’égard de la 
publicité.

72Goût...................
Santé .................
Raison culinaire
Habitude.............
Autres raisons . ,

27
16 62

4 4
7
1 7

lOU 100

Margarine :CHOIX DES CORPS GRASI.
16Goût...................

Santé .................
Economie ........
Habitude...........
Raison culinaire 
Autres raisons . 
Pas d’avis........

.39
20 13
34 3Le tableau V indique la fréquence des consommations de matières 

grasses. C’est l’huile d’arachide pure, le beurre et l’huile d’olive qui 
viennent en tète (83 ; 77 57 %).

5 27
2.T 8

4
6

100 100
Crème :a) Motiks des achats Goût...................

Santé .................
Prix ....................
Habitude...........
Autres raisons . 
Raison culinaire

70 41
6 18

l.e tableau VI donne les motifs justifiant les préférences et les absten­
tions.

C’est par goût (plus de 7Ü % des cas) que l’on consomme des produits 
à saveur bien déterminée, mais plus chers, comme le beurre, la crème, 
rbuile d’olive.

3
24

1 3
14 11

100 100
Huile d'oiiue :

Goût.................
Santé ...............
Prix ..................
Habitude........
.Autres raisons

74 âO
Tabi.kau V

Variations de fréquence 
dans Tutilisalion des matières grasses. 

Ensemble.

16 12
2 21
6 3
2 5

100 100
Huile d’arachide :Pas du tout

Habituel­
lement

Assez
souvent Rarement 48 19Goût...................

Habitude...........
Santé .................
Raison culinaire
Prix ......................
Autres raisons . .

32 6
5,.ô 23

0 '% 7.
/ 0 9 7

83 5 2 10Huile d’arachide pure ...............
Beurre .............................................
Huile d’olive ................................
Margarine ....................................
Huile de tabic..............................
Lard. Petit salé............................
Crème .............................................
Saindoux........................................
Huiic de tournesol .....................
Végétalinc......................................
Graisses de bœuf et veau.........
Huile de noix................................
Huile de colza ..............................
Autres graisses (huiie de maïs - 

huiles de régime) ...................

4,5 3777 5 3LA 1 83057 8 5
699 1111 100 1007 0,5 920,5

Huile de table :146 3644
6010 282 Goût.................

Habitude .... 
Economie ... 
Pas d’avis . . . . 
Autres raisons 
Santé ...............

6,5 30815 13„50,5 18 3398,50,5 0,50,5 67 0,5962 2 25892 9 4,58,599,50,5
100

100 1000,5 970,52
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Des raisons de santé ne sont invoquées pour le beurre et riiuile d’olive 

que dans 10 % des cas.
C’est aussi par j'oîit, mais dans une faible proportion (48 %), qu’on 

achète de l'Iiuilc d’arachide, c’est également par habitude (32 %).
L’huile dite de table (1) est achetée par économie.
20 % des familles consomment régulièrement de la margarine, surtout 

par économie, mais aussi pour des l'aisons de tour de main culinaire.

C’est ce 
consommation ».

L’appartenance sociale

que montrent les analyses suivant le critère « unité de

a peu d’influence sur les attitudes à l’égard 
du beurre, choisi dans 70 à 74 % des cas par « goût ».

Le groupe des professions intellectuelles, régionalement moins 
que les autres groupes (1) montre un peu |)lus d’intérêt pour la marga­
rine (15 % d’abstention au lieu de 30 %) et un peu moins pour l’huile 
d’olive (68 % d’abstention au lieu de 57 %).

enraciné

b) iMorirs de nox-conso.m.matio.v

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

L’achat de l’huile d’olive est épisodique chez 35 % des ménagères, sur­
tout pour une question de goût (59 %), mais aussi par économie (21 %).

Les Marseillaises ne sont guère intéi’cssées par la margarine, puisque 
80 % ne l’utilisent pas en cuisine de façon courante, par inappétence ou 
par manque d’habitude.

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

Alors que le petit salé est utilisé dans 50 % des cas, surtout pour des 
raisons d’ordi-e culinaire, le saindoux est très peu employé dans la cui­
sine méridionale, les ménagères ne l’aimant pas. Il en est de même pour la 
vègètaline et les graisses de viande.

L’emi)loi d’huiles diverses, de noix, de colza, de tournesol, est très

UNITÉS
ISOLÉESCOUPLESOE

CONSOMMATION
GOUT I----- 1 SANTÉ

— liaisons poui' lcs<|uelles on consomme régulièrement du beurre, 
suivant les catégories d’unités de consommation.

OnAeHlQUE ,1.

Vnrialions en /onction du lieu d’origine.

C’est surtout pour Thnile d’olive que le goût constitue un motif déter­
minant suivant l’origine géographique :

larc.
On note enfin des achats d’huiles diététiques (de maïs principalement) 

dans 3 % seulement des familles (malades atteints de troubles cardio- 
vasculaires).

Quand on s’abstient de certains produits, c’est surtout par goût et par 
habitude, la raison de santé ne venant qu’en troisième rang. Peut-être 
s’ajoute-t-il dans les pays producteurs d’huile une certaine méfiance 
instinctive à l’égard des produits industrialisés.

Molif^ invoc|ué>
(ioùt Santé

Italiennes d’origine 
Françaises d’origine «7 % 

lit) %
7 %

21 %
Quant au beurre, l’argument santé est plutôt invoqué par les mai- 

tresses de maison originaires des pays autres que la France et l’Italie.
La margarine est surtout achetée pour des raisons d’économie.

c) Variations
Italiennes d’origine 
Krançai.ses d’origine

ces dernières sont également nombreuses à justifier leurs achats 
quant le tour de main culinaire (28 %).

C’est par habitude qu’une fraction im|)ortante des Italiennes d’origine 
(39 %) consomment de l’huile d’arachide.

50 % 
31 %

Plus le nombre d’enfants est élevé, plus la santé est invoquée pour 
justifier la préférence pour le beurre, alors que les familles restreintes 
mettent l’accent sur le goût.

en invo-

(1) L’huile dite de « table », vendue à Marseille, est une huile sans goût, 
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 que l’huile d’olive ou 
d’arachide, mais coûte moins cher.

(1) Origines méditerranéennes ;
professions intellectuelles 
autres groupes ...................

BULL. LNST. .NAT.

en %
82 %

HYO., x" 1, .M.\viEn-KÊ\ iui;n ine.i). 4
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l,e tableau suivant indique la fréquence des achats réguliers suivant 
l’origine géographique:

(46 %) à la provenance, le choix à Marseille s’étendant aux beurres des 
Deux-Sèvres, 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 manœuvres se préoccupent de la provenance du 
beurre qu’ils achètent.

17% des foyers consomment des beurres éti'angers (cadres: 34%; 
manœuvres : 6 %). 11 est vi-ai que l’enquête s’était déroulée pendant la 
saison chaude, quand les prix élaient en baisse, le beurre étranger était 
fort peu demandé.

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

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

J-e désir d’économiser est également mis en évidence par les analyses 
suivant le milieu social, l’unité de consommation, l’âge de la maîtresse de 
maison.

nt’«*

Iltilie
Autres paysMidi

méditerranéen
Autres

(lé|)jirlenient.s

%% A,%
92929:i9:1Beurre ................Margarine.........

Huile d’olive . . 
Huile d’arachide

33182318
5249(1971
91919087

La majorité des maitresses de maison utilisent dans des proportions à 
peu près équivalentes le beurre et l’huile d’arachide, quelle que soit leur 
origine géographique.

Les ménagères originaires du Midi méditerranéen et d’Italie sont les 
moins nombreuses à apprécier la margarine.

L’huile d’olive, enfin, est plus employée jiar les Françaises que par les 
personnes d’origine étrangère.

Si l’on compare les pourcentages des foyers s’abstenant entièrement de 
certaines matières grasses avec les cbifl’res obtenus en 1953, à l’occasion 
d’une enquête sur la consommation alimentaire à Marseille (1), on note 

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 :

Tadi.eau VII

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

un (îrouj)es
Hnscmbic

2 54 i)

Lieu d’origine 
du beurre français. %% % % % 0/

/o %Proportion des foyers s’abstenant de certaines matières grasses.

Hnquéte 1961
Oui
Non

33 38 29 4(> 2631 29l-:n(iu»He
67 62 5471 69 74 71%%

33Beurre ...................
Margarine ...............
Végétal ine ...........
Huile d’arachide . 
Huile d’olive ....
Saindoux ...............
(Iraisscs de viande

1(10 lüü lÜO100 100 100 1006984
9698 Achat beurre étranger.
1011 Oui.............

Non ...........
Ne sait pas

3417,5 21 16 613 183044 63,5 64 6770 67 58 578184 219 17 3617 12 258997
100 100 100 100100 100 100

Achat beurre salé 
et demi-sel.

PROVENANCE DES CORPS GRAS_ « NATURELS 
(Cf. tableaux VII, VIII, IX.)

II. Oui
Non 85 4 8 7 4 2

95 92 96 92 9693 98

UH) 100 100 100 100100 10033 % des maitresses de maison tiennent compte de l’origine du beurre 
qu’elles achètent, surtout pour des raisons de goût.

C’est le groupe des employés qui semble attacher le plus d’importance

.Achat d’huile d’olive 
de pays.

Oui
Non 16 38 20 4 101714

84 62 86 80 83 96 90
(1) Elude de la consommation à Marseille (1953). Bulletin de l’Institut national 

d’hygiène, tome 9, n° 2, avril-juin 1954, pp. 298-340. Cf. Publications de la 
Chambre de commerce de Marseille.

100 100 100100 100 100 100

k



5 % des foyers achètent du beurre salé ou demi-sel, surtout ceux qui 
qui ont des enfants.

Les achats d’huile, d’otiue de pays, c’est-à-dire celle obtenue auprès du 
producteur, s’élèvent pour l’ensemble à 16 %, mais on relève un pourcen­
tage deux fois plus important dans les familles du groupe 1 (indust., prof, 
libér., cadres) qui possèdent plus de propriétés et qui semblent avoir plus 
de relations avec les producteurs.
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Tableau VIII
I*roüenance de quelques corps gras 

selon les tranches d*unités de consommation.

IsolésCouplesi: 1,0U ü,yi: n,KKiisemblo i: 0.7

% %’/vA

Tiennent compte du lieu 
d’origine du beurre fron­
çais .........................................

.Achètent du beurre étrunger. 
motifs d’achat :
— prix ............................
— goût ............................
— autres raisons ........

29iti27 4U 293;'>3:1
14 161720 192217,5 III. COMJITIONNEMEXT 

(Cf. tableaux X, XI, XII.)
71 508872638070

301712II10 2116 Les achats réguliers au détail pour les différents corps gras ne dépassent 
pas en moyenne 2,3 % pour l’ensemble des familles.

Le (/raphigue 4 fait apparaitre une augmentation des achats de détail

201217161014
100100100100100 100100

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

Achètent de Vhuile d’oiiue 
de puys ................................

2 2287 85
Tableau X

Condilionuement des uchuts selon les groupes socio-professionnels.1510 62017 1816

(îroiipcs
>''nseinbtc

Tableau IX
Prooenance de quelques corps gras selon Page de la maîtresse de maison.

1 2 4 5 ()
/o 0 "//<)

/oBeurre :
Au detail.................
En pain.....................
Au détail et en pain

/•
20 12 20 17De SI 

à i)ô ans
(36 ans 
et -{-

14De 3(3 
à 50 ans

26 30Jusqu'à 
35 ans

Ensemble 56 65 56 56 70 42 46
24 23 24 27 16 32 24

%
/ Il

a.'
/O/o

100 100 100 100 100 100 100
Tiennent compte du lieu 

d’origine du beurre fron­
çais .........................................

Achètent du beurre étranger. 
motifs d’achat ;
— prix ............................
— goût ............................
— autres raisons .........

Huile d’oiiue :
-Au détail..................................
En bouteille de verre...........
Emballage de métal ou car­

ton sulfurisé .....................
Divers ...................................

34 30343133 25 18 18 19 26 26 371915211417,5 54 60 59 57 55 43 46
14 13 18 13 12 19 144178815470 7 9 5 11 7 12 329,5II8,53116

29,51110,51514 100 100 100 100 100 100 100
100100100100 100 Huile d’arachide :

-Au détail..................................
En bouteille de verre...........
Emballage de métal ou car­

ton sulfurisé .....................
Divers ......................................

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

Achètent de Vhuile d’oiiue 
de pays ................................

25 17 20 25 17 33 3524835 61 71 65 60 67 52 53
719171416 il 7 11 9 .10 9 7

5 5 4 6 6 6 5
100 100 100 100 100 100 100

raisons suivantes :On ne consomme pas de beurre étranger pour les

Le goût ..............................
Le manque d’occasion .
La tradition.....................
La conservation difficile
La couleur .....................
Raisons diverses.............
Sans opinion...................

Moyenne de condilionne- 
ment pour les trois den­
rées ci-dessus :

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

lage cacheté .......................

familles.
familles.
familles.
familles.
familles.
familles.
familles.

23 %
21 % 
14 % 
11 %

des
des
des
des
des
des
des

23 16 19 20 19 28 34
65 72 70 65 71 55 55

9 % 12 12 11 15 10 17 II8 %
14 % 100 100 100 100 100 100 100

100
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TABr.EAU XIITableau XI

Condilionnement des achats 
selon Tàge de la niailresse de maison.

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

JllS(|U'Ù

ans Du :>i 
ù ()•') ans

De m 
ù 50 ans

GC uns 
el +

Isolés
U I.O l'àisemhieU 0,0 CouplesU 0.7 U O.HKn semble*

%% /U% ’‘/
/U% /n /O % 0/

/o%Beurre :
Au détail............................
En pain..............................
Au détail et en pain . . . .

Beurre :
Au détail..............................
En pain................................
Au détail et en pain.........

361919 1922 1420 20 19 14 26 23
4357 64 5459 6256 56 6157 5154
2117 2724 241924 24 24 25 2620

100100 100 100100 100100 100 100 100 100 100
Huile d’oiiue :

Au détail..................................
En emballage caelieté...........
Au détail et en enil)allage 

cacheté ................................

Huile d'oiiue :
Au détail..................................
En emballage cacheté...........
Au détail et en emballage 

cacheté ................................

363617 9 22 2125 25 1714 4429
56«3 70 73 6066 6868 7671 65 53

86 417 8 8 77 715 6 3

100100100 100 100100100 100 100 100 100100

Huile d’artichide :
Au détail..................................
En emballage cacheté...........
Au détail et en emballage 

cacheté ................................

Huile d’arachide :
Au détail..................................
En emballage cacheté...........
Au détail et en emballage 

cacheté ................................

3521 26 2815 2225 25 2314 23 39
6371 74 65 678070 70 71 5781 71

27 5 9 555 5 6 45 6

100 100100 100 100100100 100 100 100 100100

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

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

lage cacheté .......................

Moyenne de condilionne­
ment pour les trois den­
rées ci-dessus :

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

lage cacheté .....................

3622 2815 2118 2323 18 3515,5 26
5472 67 67 6068 6565 6970 63 54
101113 12 121412 12 13 1114,5 11

100100100 100100 100100 100 100 100100 100
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maîtresse de maison augmente et que les enfants sont moins nombreux.
4,5 % seulement des consommateurs de beurre font des acliats dépassant 

375 g; ce pourcentage s’élève à 8 et 9 % dans les groupes des cadres, 
industriels, professions libérales et commerçants, alors que les manœuvres, 
les isolés et les familles nombreuses achètent le beurre par plus petites 
q uantités.

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

c) Huii.e d’oi.ive et d’ar.\chide

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

On note des quantités supérieures (3 litres et plus) surtout dans les 
milieux aisés avec des enfants.

Taiii-eau XV

Importance des achats 
selon t'àge de ta maîtresse de maison.

Jusqu'à 
^15 ans

De :ui 
à r>0 ans

De 31 
à (iô ans

6G uns et +lînsemble
b) Marü.mune et végétali.ne

Nombre moyen de personnes 
par mcnas,'e ....................... 3,2 4 3,8 2,() 2.1La margarine s’achète te plus souvent par pain unique de 250 g. 

Parmi les consommateurs de végétaline :

53 % l’achètent par pain de 200 g, 
et 47 % l’achètent par pain de 400 g.

%Beurre :
Moins de 187 R . . . 
De 187 R à 374 R . .
37.5 R et +...............
Quantités variables

%% % %
43,5 34 6435 51
38 4648 2132
4,5 5 24 2

14 1513 15 13

100 100100 100 100
Tadleau XIV Huile d’oiiue :

Moins d’un litre.........
Par litre .....................
+ d’un litre à 3 litres
+ de 3 litres...............
(juantités variables .

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

6 5 6,5 II3
72 71 74 8065

7 4 8 9,5 4
11 915 14 3
4 47 5 2Knsemlilc

U 0.7 U 0,8 U U.9 U 1,0 Couples Isolés

100 100 100 100 100
7« % %% % 7.>'//OBeurre :

.Moins de 187 R ■ ■ • 
De 187 R à 374 R . .
375 g et + ...............
Quantités variables

Huile d’arachide :
Moins d’un litre.................
Par litre ..............................
+ d’un litre à 3 litres. . . .
+ de 3 litres.......................
Quantités variables ........

4429 5435 36 7543,5
48 40 29 248 I38 46 11 2 2 5

707 2 4 61 71 73 754.5 5
16 14 13 1117 13 14 11 9 8,514 15

13 1418 II 10
100 100 100100 100 100 4 1,5100 4 3 5

Huile d’oiiue :
Moins d’un litre.........
Par litre .....................
+ d’un litre à 3 litres
+ de 3 litres...............
Quantités variables .

100100 100 100 100
5 3 73 2 236

73 69 73 737372 71
63 15 47 11

11 11 9 1318 311 t5 7 33 34
\’. — FACTEURS PSYCHOLOGIQUES 

(Cf. tableaux XVI, XVII, XVIII.)
100 100 100100100 100 100

I
Huile d'arachide :

Moins d’un litre..........
Par litre .......................
+ d’un litre à 3 litres.
4- de 3 litres.................
(Quantités variables . .

1 111 22
— A la question « Suivez-vous habituellement une marque » ? on 

obtient 62 % de réponses affirmatives, pour l’ensemble des produits : en 
moyenne, 66 % dans les groupes les plus aisés (1, 2, 3 et 4) et 55 % dans 
les groupes 5 et 6 (manœuvres et sans profession); pour le beurre, l’écart 
entre ces deux catégories est plus marqué (50 % et 39 %).

8768 7063 7670 68
210 9 1017 1311

18 17 17 41513 r
4 83 64

100 100100100 100100 100
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— A la question « Etes-vous sensible à la publicité » ? on obtient seule­
ment 13,5 % de réponses affirmatives; sans doute, l’art du publiciste 
consiste-t-il à agir autant sur l’inconscient que sur la conscience claire.

On note toutefois des différences sensibles suivant le milieu social :
— déclarent être sensibles à la publicité : 20 % des foyers dans le 

groupe 1 (professions intellectuelles);

SUIVANT L'APPARTENANCE 
20% SOCIALE

SUIVANT
LA DIMENSION DE LA FAMILLE

\ 14 I4
12

9\ 6

«Tableau XVI
Facteurs psychologiques 

selon les groupes socio-professionnels. unités 0 7 
de consom. et o fi

groupes ^ 
, socio- economiques

COUPLES ISOLÉES
et 1,0

404 135 EFFECTIFS TOTAUX 141 231 165 63
(îroupes 61l'jisemble

s1 2 4 ') (Ihaphique .5. — Pourcentage des ménagères sensililes à la pulilieité.Il

Ménages suivant 
habituellement une marque.
Beurre ......................................
Margarine..................... ..........
Huile d’olive ..........................
Huile d’araehide...................

% moyen .......................

% % 0/ 
/ Ü

% !>//(. 7.7 « Achetez-vous les produits en réclame

l.a réponse est affirmative dans 11,5 % des cas. Le pourcentage s’élève 
à 22 % dans le groupe U 0,7 qui compte plus d’enfants en bas âge.

?
5353 48 48 384() 39
9696 100 93 90 87,593

62 59 5653 3853 48
63 48 60 66 4756 49

6868,5 64 63,5 53 5662 22%

Ménages sensibles 
à la publicité. \12 5 8 5 5 56Beurre ...............

Margarine ..........
Huile d’olive . . 
Huile d’arachide

% moyen .

GnAI’HIQUE 6.

Pourcentage des ména­
gères qui achètent des 
produits en réclame, 
suivant la dimension de 
la famille.

24 17 19 20 29 618
' 1113 10 74 7 67

2031 23 26 25 1723
20 13,5 14 15 8,51413,5

Ménages achetant 
les produits en réclame.

Beurre ..................................
Margarine............................
Huile d’olive .....................
Huile d’arachide...............

% moyen ...................

de consommation
AUTRES 
GROUPES

EFFECTIFS TOTAUX 46 554

20 1510 12 161213
12 7 24 36 109

9 7 176 837
19 1613 15 24 1517
15 9,5 18 10,59,5 1211,5

Tableau XVII

Facteurs psychologiques 
selon les tranches d’unité de consommation.— déclarent être sensibles à la publicité : 14 % des foyers dans les 

groupes 2, 3, 4 et 5;
— déclarent être sensibles à la publicité : 8 % des foyers dans le 

groupe 6 (sans profession).
La dimension de la famille est également un facteur de variation :

Groupes U 0,7 et 0,8 
Groupes U 0,9 et 1,0
Couples ...................
Femmes seules ....

L’âge a aussi une influence sur l’attitude à l’égard de la publicité ;
— jusqu’à 35 ans, 16 % des ménagères déclarent y être sensibles;
— au-delà, la proportion tombe à 11 %.

ll\ll,8Knsemblo
U 0,7 C 0,0 U 1.0 r.oiiple.s Lsolés

7 A. "/Il % %/Il

Pour les denrées suivantes : 
beurre, margarine, huile 
d’olive, huile d’arachide 
{% moyen) :

Suivent habituellement une 
marque ................................

■Sont sensibles à la publicité.
Achètent les produits en 

réclame ................................

17 % 
14 % 
12 %

9 % 66,562 63 65 58 61 55
13,5 16 18 13,5 17 11,2 9

11,5 22 14 8,5 12,5 11 12

1
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Comme nous l’avons liit précéflcmment, la margarine y semble |3eu 
utilisée, 2 fois moins qu’à Saint-Etienne.

J,c lard et le petit salé ne sont pas employés « habituellement » dans 
les préparations culinaires, mais sont consommés assez souvent. En 
revanche, le saindou.x est très peu utilisé à Marseille.

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

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

Tahleau XVIII

Facteurs psychologiques 
selon Tâge de la maîtresse de maison.

J ii.squ'à 
Ji5 ans

De :tr> 
à .')0 ans

De ni 
à K.) ans

I-'nsrnil)lc
61) ans et +

% %% % %
Pour les denrées suivantes : 

beurre, margarine, huile 
d’olive, huile d’arachide 
(% moyen) :

Suivent habituellement une 
marque ................................

Sont sensibles à la publicité.
Achètent les produits en 

réclame ................................

Em HABITUELLEMENT 
PASSEZ SOUVENT

RAREMENT 
I----- 1 PAS DU TOUT

6562 59 5866
1513,5 16,5 II II

8 311,5 12 13 10 12 -.y '°| HUILE D'ARACHIDE

15 5 3
BEURRE

77

J-in résumé, ce sont les foyers qui ap])artiennent aux professions intel­
lectuelles et ceux qui comptent le plus de jeunes enfants qui ont le plus 
conscience d’être sensibles à la publicité et semblent le ])lus à l’affut des 
nouveautés.

8 5 3057

] HUILE D'OLIVE
699 II ] margarine

927 0,5
] HUILE DE TABLEÜI

14366 44
LARD-PETIT SALÉ

Chapitre III
2 10 26 60

] CREME.
LA CONSOMMATION

GnAPHiQCE 7. — Fréquence d’utilisation des matières grasses.

I. — UTILISATION DES CORPS GRAS Variation.^ selon les f/roupes socio-professionnels.

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

Elle est la même pour la margarine.
L’huile d’olive est 3 fois plus consommée à Marseille (57 % au lieu de 

18 % à Saint-Etienne), en raison des habitudes régionales en pays de 
production.

Le saindoux semble très peu apprécié; on utilise de préférence le petit

Dans ce chapitre, on a étudié la fréquence d’utilisation des corps gras 
suivant plusieurs critères, leur mode d’emploi dans les préparations culi­
naires, ainsi que l’opinion des ménagères sur le niveau de satisfaction de 
leurs besoins.

1° Fitéquence d’utilisation 
(Cf. tableaux V, XIX, XX, XXI, XXII.) salé.

Le lablean V présente les variations de fréquence d’utilisation pour 
toutes les matières grasses étudiées, le graphique 7 schématise les prin­
cipales consommations.

Trois corps gras font partie « habituellement » de l’alimentation mar­
seillaise : le beurre, l’huile d’arachide et l’huile d’olive.

Varialions selon les signes de niveau de vie.

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

1
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Variations selon les tranches d’nnités de consommation.I'aiii-eau XIX

Fréquence d’utilisation de quelques matières gr<isses 
selon les groupes socio-professionels. 

Comparaison avec Saint-Etienne.

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

Les foyers où il y a le plus de jeunes enfants (U 0,7) sont les plus forts 
consommateurs d’huile de table (20 %), moins chère que l’huile d’ara­
chide, et de petit salé (67 %).

(îroupe>
lùisemblc

:s .-J {>1 '2 4

lieurre. 
Habituellement : 

Marseille . . . • 
Saint-Eticn ne

l'AnLEAU XX% % % %Co %%
Utilisation des matières grasses 
en fonction du niveau de vie.

r>97977 85 82 8680
8587 8793 87 86

Margarine. 
Habituettement :

Marseille........
Saint-Etienne .

I c-t 2 sif^nes ;i cl 4 si({iies
sifjncsHnscmhlc

0 si^iic79139 12 7 10 et -I-1919 1918 17 20

% % % %Beurre.
Habituellement

lluite d’olive. 
Habituellement :

Marseille...........
Saint-Etienne . .

77 64 74 82 83
5657 57 3677 5958 Margarine.

Habituellement
18 18 932 1532

9 6 7 11 11
Néant : Huile d’olive. 

Habituellement ...................
Huile d’arachide pure. 

Habituellement ...................

3430 29 4510 29 26Marseille . . . . 
Saint-Eticn ne 4757 51 705672 827159 7362

Huile d’arachide 
-|- huile de table.

Habituellemenl :
Marseille...............
Saint-Etienne . . . .

7883 84 86 84

Saindou.c. Piaine. 
Aucune consommation . . .

8690 94 989087 88 81 86 81 778186 878977 8876
Lard. Petit salé. 

Aucune consommation . . .
Saindoui’.

14 21 11 1114
Néant ;

8781 78 857869 85Marseille . . . . 
Saint-Etienne

Crème.
Aucune consommation . . .67 68 726680 65 7860 72 52 44

Lard. Petit salé.
.Néant :

T218814 1114 7Marseille . . . . 
Saint-Etienne 1820 20242121

Variations selon l’àge de la maîtresse de maison.
(—) le renseignement n’existe pas.

La consommation régulière de diverses matières grasses tend à dimi­
nuer avec l’àge, sauf en ce qui concerne l’huile d’arachide.

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

f

BULL. INST. NAT. HYG., N" 1, JANVIER-FÉVUlEn 1963. 5
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Tableau XXI

Fréquence de consommation de divers corps gras 
selon les tranches d’unités de consommation.BEURRE

r/. 65%
74% l'2nseml)le

U 0,7 U 0,8 U 0,9 U 1,0 Couples Isoles

ta
% % % % % %Beurre :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

%
92 99100 96 94 87 79

8 1 4 6 13 21MARGARINE
100 100 100 100 100 100 100

11 11 Margarine :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

76
20 31 24lf),.5 12 17,5 14

69 7680 84,5 88 82,5 860 1e12 3el4 5cN-0 1er 2 3e14 5eH-
\___Signes de niveau de vie / 100 100100 100 100 100100

Crème :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

12 13HUILE D'ARACHIDE 15 15 12 6 13
88 87 8585 88 94 87

%HUILE D'OLIVE 8484 ___ 100 100 100100 100 100 10078 .,'-1-
Huile d’olive :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

/O
65 59 6664 71 67 59H 35 3441 36 29 33 4151 ,47

100 100100 100 100 100 100
Huile d’arachide :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

88 85 94 93 96 81 84
12 15 76 4 1619

100 100100 100 100 100100
0 1er 2 3e14 5e1+0 1et2 3eT4 5et + Huile de table :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

7,5 20 4 5,5 610
92,5 80 94,596 100 9490

Graphique 8. — Pourcentage des ménagères 
utilisant régulièrement quelques corps gras, suivant le niveau de vie 

(nombre moyen de signes de niveau de vie).
100 100 100100 100 100 100

Lard. Petit salé :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

6750 46 58 4658 34
50 33 54 42 42 54 66

100 100 100 100 100 100 100
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Tadleau XXIII
Tabi.eau XXII IJlilisation des corps gras dans quelques préparations. 

Ensemble.Fréquence de consommation des corps gras 
selon Tàge de la maîtresse de maison.

% Pâtisserie. %Fritures de poisson.
Huile d’arachide...................
Huile d’olive ..........................
Autres huiles.........................
Autres matières grasses. . . . 
Mciange de mat. grasses. . .

Jusqu'à 
35 il II s De 30 

à 50 ans
De 51 

à t)5 uns
00 ans 
et -j-

84Ensemble 52Beurre ....................................
Mélange de mat. grasses. . .
5Iargarine................................
Autres matières grasses. . . .

8 267 18%% % % % 2Beurre :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

4492 100 8994 88 1008 6 II 12 100
Viande en sauce.

Huile d’arachide...................
Mciange de mat. grasses...
Huile d’olive .........................
Autres huiles .........................
Matières grasses diverses. . .

100 100 100 100100 Purée de pommes de terre.

Beurre ....................................Margarine................................
Mélange de mat. grasses... 
Autres matières grasses. . . . 
Aucune matière grasse.........

56 91Margarine :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

80 2420 28 28 17 14 347280 77 88 86 2,56 1,5100100 100 100100
100 100Crème :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

Rôtis.
Mélange de mat. grasses...
Huile d’arachide...................
Beurre ....................................
Margarine................................
Huile d’olive ..........................
Matières grasses diverses. . . 
■Aucune matière grasse.........

12 15 11 II 9 48 Pommes de terre frites.
Huile d’arachide...................
Mélange de mat. grasses. . .
Huile d’olive ..........................
Autres huiles.........................
■Autres matières grasses. . . .

88 85 9189 89 84,5 835 5100 100100 100100 3 2,58 7Huile d’olive :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

5,5 2,5165 7161 65 56
35 2939 85 44 100100

100 100100100 100 Œufs au plat.
Huile d’arachide...................
Beurre ....................................
Huile d’olive .........................
Autres matières grasses. . . . 
Mélange de mat. grasses...

Pommes de terre sautées.
Huile d’arachide...................
Mélange de mat. grasses...
Beurre ....................................
.Autres huiles.........................
Graisses diverses...................

51Huile d’arachide :
Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

5531
88 8786 8493 278
12 714 13 16 87

73
100 100100 100 100 8

100
Lard. Petit salé :

Habituel, et assez souvent. . 
Rarement et pas...................

100
Omelette.

Huile d’arachide...................
Beurre ....................................
Mélange de mat. grasses. . .
Huile d’olive .........................
Autres matières grasses. . . . 
Margarine................................

4650 68 51 42 7250 54 58 Salades.82 49 8
617 Huile d’olive . . . 

Huile d’arachide 
Mélange d’huiles 
.Autres huiles . .

100 100 100 100 100 28,54
5,57
52

100100

2° Mode d’utilisation des coups gras

Les mélanges sont préférés par les mères (le famille pour la préparation 
des rôtis (48 %) et des viandes en sauce (30 %).

Enfin, l’hiiilc d’arachide s’utilise surtout dans la préparation des ome­
lettes (72 %) et des fritures de poisson ou de pommes de terre (83 %).

Dans l’ensemble, le choix du corps gras utilisé semble adapté à la durée 
et à l’intensité de cuisson nécessaires : le beurre est choisi pour être 
ajouté à un aliment bouilli ou déjà revenu dans l’huile; l’huile d’arachide

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

Le beurre s’emploie principalement pour la purée, dans 91 % des cas. 
Parmi les ménagères qui font elles-mêmes leur pâtisserie, 52 % se 

servent de beurre seul, 18 % de margarine et 26 % de mélange.
L’huile d’olive est surtout employée pour assaisonner les salades 

(61 % des cas).
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Les résultats précédents, relatifs aux graisses utilisées, ne concernent 
que les réponses affirmatives, un certain nombre de ménagères ne réali­
sant jamais certaines préparations (tableaux AA'V et XXVI).

Le graphique 9 met en évidence une relation très nette entre le pour­
centage des ménages n’effectuant pas certaines préparations et l’âge de 
la maitresse de maison (qui semble devenir plus exclusive en vieillissant).

Tableau XXIV

Utilisation des corps gras dans quelques préparations 
selon les groupes socio-professionnels.

(iruupes

Ensemble
2 :i 4 5 B

% %% % % % %% moyen des corps gras 
utilisés pour les prépara­
tions demandées (cf. ta­
bleau XXIII).

Huile d’arachide......................
Beurre ............................................
Mélange de matières grasses.
Huile d’olive................................
Margarine ....................................
Autres huiles.............................
Autres graisses ........................

Tabi.uaU XXVI

Préparations catiiaiires non effectuées 
seton Tàge de la nuiilresse de maison.47 42 4747 4(i,5 51 45

20 22 2;i 22 171« 18
16 20 16,513 16 13 18

10,59 810 5,5 9,510 66 ans 
et +.1 us(|ii':'i ans De ;i6 

à r>0 ans
De 51 

à 65 ans
Kiiseinlile3 4 31,5 2,54 3,5

4 3,5 3 4,5 10 5
1,5 0.51 2 %1 1 1 % % %%Ménages n’effectuant jamais 

les préparations siii- 
nantes :100 100 100100 100 100 100

15,55,510 8 11Fritures de poisson ...............
-Viandes en sauce ....................
Rôtis ..............................................
Qiufs au plat.............................
Omelette .......................................
Purée de pommes de terre. . 
Pommes de terre frites . . . . 
Pommes de terre sautées. . . 
Pâtisserie ....................................

28,515,51 10,514
129,53 26seule parait préférée pour des préparations grasses cuites à la poêle.

Le tableau XXIV, montre que l’huile d’arachide est la plus utilisée chez 
les manœuvres, l’huile d’olive la moins utilisée.

On utilise souvent des mélanges de corps gras dans le groupe 1 (cadres, 
prof. lib.) pour les raisons suivantes :

Le goût ............................
Le tour de main culinaire
La santé ..........................
L’économie .......................
Autres raisons.................

215,5 16111
127,536 1
82,5 95,5 2

17,53,5 7,57 2
27,56,5 14913
7657403951

dans 58 % des cas. 
dans 22 % des cas. 
dans 9 % des cas. 
dans 7 % des cas. 
dans 4 % des cas.

7(

□ JUSQU'A 3 5 
[-ül de 36 à 50 ans 
^3 de 51 à 65 ans

ansTableau XXV

Préparations culinaires non effectuées 
selon les groupes socio-professionnels.

V

66 ans et plus
Groupe.s

I’)nsem ble
1 2 I 6

w u.i

■i .ü i J fj% r-/G % %7c % %Ménages n’effeetnani Jamais 
les préparations sai- 
uantes : 15.5

1Z103 il510 10 7Fritures de poisson ...............
Viandes en sauce ....................
Rôtis ..............................................
Qiufs au plat .............................
Omelette .......................................
Pâtisserie .....................................
Purée de pommes de terre. . 
Pommes de terre frites . . . . 
Pommes de terre sautées. . .

6 9 2,5
5

20 ü14 13 10 814 28 U il816 4 4 4 5 16 rp511 6 3 10 13 22 ponnES poniiES
FRITES SAÜTÎES

FRITURE DE VlillDE 
POISSON EU SAUCE

OEUF PUREE DE 
AU PLAT P. DE T.

PATISSERIEROTI6 3 3 25 6 12 ONELETTE51 36 53 34 44 60 70
5,5 3 44 4 6,5 10

7 5 4 5 2,5 16 (iiiAPHiyru 9. — Proportion des ménagères 
s’abstenant de eeitaines préparations culinaires 

suivant l’âge de la maitresse de maison.

13 3 13 6 11 9 26
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l-c groupe des manecuvres (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 l’huile d’olive 
dans les préparations cuites (42 %).

Tabi-f.au XXVII

t Satisfaction des besoins 
selon les groupes socio-professionnels.

(îrt)upes
c|ucs(ion cie prix 

ne se posait pas 
(une seule réponse)

Si Isi5° NlVi;.\U DE SATISFACTIO-\ DES BESOl.NS 
(Cf. tableaux XXVII, XXVIII, XXIX.)

1-jisciiiblc
I

I (3•J 4 r»
i'.

Désirs d’augmentation 
de consommation.

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

%% /O
CI
/O % %%

17Beurre ................................
Huile d’olive.....................
■■\utres matières grasses. 
.Aucune matière grasse. .

10 •22 1.58I(> 20
122 4 10 14!) 7
673 1 2

6.572 88 72 66 6488
08ee 100100 100 100 100100 100

Désirs de diminution 
de consommation.

Huile d’arachide...................
Margarine................................
Autres matières grasses. . . . 
.Aucune matière grasse........

N 72
66 64. 1210 2 6 0 11 18

438 1 i) i)6
44 63

8076MARSEILLE 1961 7381 90 93 8245

M
100100 100 100100 100100

2222

ririSAINT- ETIENNE 
1956

Tablf.au XXVIII

53 4 Satisfaction des besoins 
selon le nombre de signes de niveau de vie.

21
GROUPES SOCIO-PROFESSIONNELS

GitAFniyuE 10. — Comparaison, entre Marseille cl Saint-Etienne, des niveaux de 
sdtisfaclion des besoins en matières grasses (proportion des maîtresses de 
maison ne désirant pas augmenter leur consommation de beurre, d’huile 
d’olive, ou (|uelque aiitie matièic grasse, sui\ant l’appartenance sociale).

Si la (|uc.stion de ])ri\ 
ne SC 

(une se
et 4 signes 5 signes etI et 2 signesKnscmble n signeposait pas 

ule réponse)

Désirs d’augmenlation 
de consommation. %% % % %

Le lableaii XXVII monliu que le dé.sir d’augmcnler la consommation du 
beurre et du l’huile 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 l’huile d’olive sont les corps gras les plus chers et le désir 
d’augmentation de leur consommation est, de ce fait, en rapport avec le 
nombre de signes de niveau de vie (tableau XXVII).

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

12Beurre ......................................
Huile d’olive............................
Autres matières grasses. . . . 
■Aucune matière grasse........

16 1716 21
7 521 79

3 I8 4
76 8372 .50 72

100100 100 100 100

Désirs de diminution 
de consommation.

Huile d’arachide...................
Margarine ................................
Autres matières grasses. . . . 
Aucune matière grasse........

417 10 1110
86 7 .51

7 2 43
887.581 81 80

100100 100100 100

T

l
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Tableau XXIX
1° Analyse selon les groupes socio-professionnelsSatisfaction des besoins 

selon les tranches d’unité de consommation. 1'-

Les tableaux XXX et XXA' bis présentent, par catégories socio-profes­
sionnelles, les moyennes de consommation journalières, 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 
l’huile d’olive dans le groiqie 6), par conséquent avec le niveau socio­
économique.

Les consommations de margarine et de végétaline qui sont, du reste, 
très faibles, sont à peu près identiques dans chaque groupe.

L’huile d’olive, par opposition à l’huile d’arachide, atteint la moyenne 
la plus élevée dans le groupe 1 (prof, lib., cadres, iiulust.), et l’huile de 
table, le meilleur marché, apparaît en plus grande quantité dans le groupe 
des manoeuvres (groupe 5).

Les consommations de beurre et d’huile varient légèrement 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 près, les moyennes de consommation ont 
été comparées aux rations préconisées par l’Institut national d’hygiène.

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

Si la question de prix ne se posait pas 
(une seule réponse)

Fem
seu

mes
lesi'jisemble U 0,7 U 0,8 U 0,9 U 1,0 Couples

Désirs d’augmentation 
de consommation. % %% % % % %

Beurre ..............................
Huile d’olive...................
-Autres matières grasses 
Aucune matière grasse.

1716 33 17 10 10 21
!) 1311 6 10 5 17

43 2 1 4 2 8
72 6654 76 76 83 54

100 100 100 100 100 100 100
Désirs de diminution 

de consommation.
Huile d’arachide...................
Margarine ................................
Autres matières grasses. . . . 
Aucune matière grasse........

10 15 14 7 15 5 17
6 1011 5 2 4 5
3 7 1 2 2 3 5

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 l’enquête de 1953, donnent les chiffres suivants :

Insatisfaction des ménages en beurre.

Fnq uéle
“ consomimilion ” 10')3

%

Knciuête 
“ corps gras ” lOGl

% (Junulité totale 
de matières grasses

Autres
matières
grassesTranches d'àge Beurre

Ensemble .....................
Cadres. Professions libérales 
Kmployés. Commerçants . . . . 
Ouvriers. Manœuvres .......
Sans profession.......................

14 16 150 à 2 ans. 
3 à 6 ans. 
7 à 9 ans. 

10 à 13 ans. 
14 ans et -f.

15Enfants . . 
Enfants . . 
Enfants . . 
Enfants . . 
Enfants . . 
Adultes (2J

5 10 301020
13 14 301020
20 19 351520
23 17 503020

47,532,515
Les regroupements socio-économiques ne sont pas exactement les mêmes 

dans les deux enquêtes.
Sous cette réserve, il ne semble pas que le niveau d’insatisfaction 

beurre ait sensiblement varié à Marseille depuis ces huit dernières 
années.

Le tableau XXXI donne, selon la catégorie socio-professionnelle, la 
consommation théorique calculée et la consommation réelle par personne 
et par unité de consommation, et le f/rai>hique 11 traduit ces résultats 
(moyenne par personne).

La consommation totale de matières grasses est jilus élevée que les 
rations préconisées dans tous les groupes; celle du beurre est suffisante 
dans te groupe 1 (indust., cadres, prof, lib.), et 2 (commerçants), légère­
ment inférieure dans les autres groupes.

en

Q U A N TITÉS CONSOMMÉESH.

Pour préciser, dans la mesure du possible, les consommations de 
matières grasses, on a demandé aux ménagères les quantités de chaque 
corps gras qu’elles utilisaient par semaine en été et en hiver, la moyenne 
donnant la consommation annuelle.

V (1) Cf. Manuel élémentaire d’alimentation humaine, tome III, pp. 88-89.
(2) Une estimation moyenne a été établie pour les adultes, autres que lés 

parents; les renseignements concernant leur se.se, leur activité et leur âge ne 
ligurant pas dans les données de base.
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Tableau XXX
Tableau XXX bis.

• »,
Consommation de matières grasses 

selon les groupes socio-professionnels.

Moyennes journalières.

Consommation de matières grasses 
selon les groupes socio-professionnels (saile.!.

Moyennes journalières.

Groupes
« « > GroupesConsommiition l-'nsemble

KnsemblcGonsominiilion4 51 2 S r> ■) G:s 42I

(g) (g) Ig) (g)(g) (g) Ig)Beurre.
(g) (g)(g)(g) (g)(g) (g)Huile d’oliue.Eté.

Par personne 
Par U. c...........

Ilioer.

Par personne 
Par U. c...........

Eté.

l»ar personne 
Par U. c...........

Hiver.

Par personne 
Par U. c.........

1218 15 12,5 111213
1(>il13,5 131614 2017 1420 14 121515
17,51115,5 161817 23

1316 1419 1214,5 13,5
8 151113 1112,5 171522 18 16 16 1317

171013 13,51514 19
Mogenne de l’année.

Par personne......................
Par II. e....................................

Moyenne de l’année.
Par personne......................
Par U. c....................................

12,518,5 15,5 13,2 12,7
15,5

11,513,7
8,5 1.5,512,2

14,2
1214,518,513,214,517,5 1521 12,516
14,7 10,5 17,216,515,5 21

Margarine.
Huile d’arachide. 

Eté.

Par personne.................
Par U. c...............................

Hiver.

Par personne.................
Par U. c...............................

Eté.

Par personne..........
Par U. c........................

Hiver.

Par personne..........
Par 11. c........................

22 22 2,5 22
35.32,5 3235 312932,522 2 22 3 2
41 3540 36 3937,5 33

3 2 2 22 3 2
34 3132 29 3028313,5 2 23 3 23
40 3437 373435 33

Moyenne de l’année.
Par personne......................
Par U. e....................................

Moyenne de l’année.
Par personne......................
Par U. c....................................

Huile de table.

2,5
2,7

22 2 2,7 22
31,534,533,5 30 31,231,7 28,52,5 2 3 22,5 2

40,5 34,535 38.36,2 33 38,5
Véyétatine.

Eté.

Par personne 
Par U. e...........

Hiver.

Par personne 
Par U. c...........

Eté.

Par personne 
Par U. c...........

H iver.
Par personne 
Par U. c.........

0,10,03 0,2 0,10,1 0,1 0,1
10 31 30,05 230,10,10,2 0,03 0,20,1 0.1
11 340.06 2 13,5

0,1 0,10,1 0,1 0,10,20,1
8 32,50,05 2 130,10,1 0,10,2 0,1 0,20,1

10 430,06 2 13
Moyenne de l’année.

Par personne......................
Par U. e....................................

Moyenne de l’année.
Par personne......................
Par U. c....................................

0,10,06 0,2 0,1 0,10,1 0,1
2,7
3,5

9 30,05 1230,10,06 0,10,2 0,2 0,10,1
3,510,510,063,2 2

Des réserves s’imposent toutefois, les évaluations des ménagères étant 
parfois sujettes à 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 à l’extérieur. La ména­

gère s’est efforcée d’évaluer la consommation propre à son foyer en suppo­

sant que ses commensaux étaient régulièrement présents ; il s’agit donc 
d’approximation dans bien des cas.

Malgré ces réserves, les résultats obtenus cadrent assez bien avec les 
chiffres de l’enquête « Consommation à Marseille en 1953 », sauf pour 
le beurre (dont la consommation semble bien avoir été surestimée à 
l’époque).

cV
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ConsomnruFion 
eFfecfive 

1^^ Consommation 
Théorique

Tadi.eau XXXI

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

Moyennes journalières.

BEURRE

11%

12 3 4 5 6

(î ro U P e S
li!iisemble

1 U 3 4 5 6

f ‘(g) (g) fg) (g) (g) (g) (g) Groupes socio-économiquesBeurre.
Moyenne théorique...........
Moyenne réelle :

par personne.................
par U. c.............................

Matières grasses 
(sans beurre).

Moyenne théorique...........
Moyenne réetle :

par personne.................
par U. c.............................

Matières grasses totates.
Moyenne théorique...........
Moyenne récite :

par personne .................
par U. e.............................

16,3 16,6 16,3 16,6 16,7 16,3 15,3

13,7 18,3 15,5 13,2 12,7 12,5 11,5
16 21 17,5 15 15,5 14,5 12,5 GRAISSES AUTRES QUE LE BEURRE

27,9 28,927,8 27,4 26,1 27 31,1

50 .52,06
59,06

49,65
56,96

46.1 48 54.1 52.1.53’,4 67i357,5 58,8 63,6

44,2 44,4 45,2 42,8 43,344 46,4

63,7
73,5

68,15
77,96

67.56
76.56

.59,3 60,7 66,6 63.6
68,4 74,3 78,1 69,8

Une récente enquête (19.58-1959) (1) sur l’alinientation et Je budget 
familial, limitée aux milieux d’ouvriers et d’employés, fournit des éva­
luations du même ordre.

Groupes socio-economiques

.sur riiliinrnlation 
le bvuljïel fumiliul 
à S:»int-lvtienne, 

Lyon et Murseille 
Ouvriers et emj>loyés

Knc|uête "corps j»ras’‘ MiirseilirICnriucte
" coasommatiofi ” 

Min-seille I9û3
Graphique 11. — Consommations théoriques et consommations réelles, 

suivant l’appartenance sociale.I9.i9 ISCI

lünsemble
Kn.sem ble

(éO iü) (U) (g)
porc que le reste du pays et compense cette diminution d’apport en 
lipides par un accroissement des matières grasses. Il n’en demeure pas 
moins que les taux de consommation apparaissent trop élevés, ce qui 
entraîne dans bien des cas de fâcheuses conséquences pour la santé.

Beurre .................
Margarine...........
Végétaline...........
Huile d’arachide 
Huile d’olive . . . 
Huile de labié . .

26 14,25 14 13,7
3 2,25 2 2
2 0,1

36 34,75
5,75

31 31,7
12 6 13,2

3

5779 63,7

2° Analyse selon le lieu d’origine de la maîtresse de maisonDans les trois enquêtes, les quantités globales de matières grasses 
dépassent sensiblement les rations préconisées. Sans doute, cette difTé- 
rence s’explique-t-elle partiellement par un comportement alimentaire 
régional : le Midi méditerranéen consomme moins de charcuterie et de

Le tableau XXXII donne pour les trois groupes retenus : France, Italie, 
autres pays (Espagne, pays de l’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(1) ViNiT (F.), Bact (G.) et Audollent (M. C.) : Bulletin de VI. N. H., tome 17, 

n“ 3, avril-mai 1962, pp. 393-442.
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Le comportcnicnt îles maîtresses lie maison d’origine italienne et des 
« autres pays
Jiiargarine qui est légèrement plus utilisée par les ménagères des « autres
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;tableau XXXIII présente pour la France 1 (Midi méditerranéen) (1) et la 

France 2 (autres départements) ces mêmes données; enfin, le f/raphique 12 
les schématise en faisant apparaître les variations de consommations.

Les ménagères d’origine française emploient davantage de beurre et 
d’huile d’olive que les autres maîtresses de maison, au détriment des 
autres graisses (huile d’arachide et huile de table notamment).

est à ])cu près identique, à l’exclusion cependant de la

pays ».
Les maîtresses de maison originaires du Midi méditei'ranéen con­

somment plus d’huile d’olive (17,7 g) et moins de beurre (15,2 g) que 
celles qui viennent des autres départements (13,8 et 23,2 g).

Tableau XXXII

Consommation de matières grasses 
selon l'origine de la maiiresse de maison.

Moyennes journalières.

Tableau X.XXllI

Consoniinalion de malières grasses 
selon l’origine de la mailresse de maison.

Midi méditerranéen et autres départements français. 
Moyennes journalières.

Autres
paysItalieKraiiceKnsemble

Pourcentage des maîtresses de mai­
son ........................................................... %

Nombre moyen de personnes par 
ménage ...........................................................

Consommation de :
Beurre.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Margarine.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Huile d’olive.
Moyenne par personne................................
■Moyenne par u. c.............................................

Huile d’arachide.
Moyenne par personne...............................
Moyenne par u. c.............................................

Huile de lubie.
Moyenne par personne................................
iMoyenne par u. c.............................................

Végétaline.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Consommation de matières 
grasses (sans le beurre).

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Consommation totale de malières 
grasses (avec beurre).

Moyenne par personne...............................
Moyenne par u. c.............................................

1.31473100
France l-'rjince I 

Midi medUer.
l-’rance 2 

antres dept.

3.53,1 3■3,2

Pourcentage des maîtresses de mai­
son ........................................................

Nombre moyen de personnes par 
ménage ...........................................................

Consommation de :
Beurre.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Margarine.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c...................................

Huile d’olive.
Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Huile d’arachide.
Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Huile de table.
.Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Végétaline.

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Consommation de malières 
grasses (sans le beurre).

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. c.............................................

Consommation totale de matières 
grasses (avec beurre).

Moyenne par personne................................
Moyenne par u. e.............................................

(g)(g) (g) %(g) lüO «0 2(1

11,()14,6 11,713,7 .3,1 3 3,213,816,9 13,516

(g) (g) (g)3,61,9 1,72
4,22,22,5 2 14,6 13,2 19,7

23,216,9 15,2
9,714,6 10,313,2

15,5 11,511,916,9 1,9 1,8 2,7
2,2 2 ,3,2

33,936,331,7 29,9
40,3,36,2 34,6 41,8 14,6 15,4

17,7
11,7

16,9 13,8
5,23,42,33
6,13,93,2 2,6 29,9

34,6
30,2 28,8
34,8 34

0,10,10,1 0,1
0,10,1 0,1 0,1 2,3 2,8 0,5

2,6 3,2 0,7

52,5
62,2

48,8 51,8
59,7

50 0,10,1 0,1.56,4.57,5 0,10,1 0,2

64.163,563,463,7
ig',o 48,8 ,50,3

57,8
43,8Ta',5 73,273,3 ,56,4 51,9

63,4(1) Rappelons que le Midi méditerranéen comprend les départements suivants : 
Alpes-Maritimes, Basses-Alpes, Var, Bouches-du-Rhône, Vaucluse, Drôme, 
Ardèche, Gard, Hérault, Aude, Pyrénées-Orientales et la Corse.

63,5 63,5
73,3 73 75,1

BULL. INST. NAT. HYC,., N° 1, .lANVlEB-FKVMIEU 1963. 6
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75,1°^ 7673,173
Tableau XXXIV

Consommations théoriques et consommations réelles 
selon les tranches d'unités de consommation.

Moyennes journalières.
JB,i 40,1 47,8 DIVERS50,7

15,8 Ensemble II 0,7 U 0.8 U 0,9 U 1,0 Couples Isolés
;:ij

17,7

I ^^1 (ë)(«) (K) (bO (g)HUILE D'OLIVE (g)11,9 11,5 Beurre.
Moyenne théorique .............
Moyenne réelle :

par personne ...................
par U. c.................................
Matières grasses (1) 

(sans beurre).
Moyenne théorique .............
Moyenne réelle :

par personne ...................
par U. c.................................
Matières grasses totales.

Moyenne théorique .............
Moyenne réelle :

par personne ...................
par U. c.................................

■ >^1LU 17,1 17,316,3 16,4 15,7 15 15BEURRE15,5
13,7 12,5 14,2 14,5 11,5 1712,5

ITALIE AUTRESAUTRES MIDI 
DEPARTEMENTS MEDITER­

RANEEN

16 17,518 12 18,716,5 13,5
PAYS

27,9 19,1 23,6 32,529,9 32,2 32,5
Graphique 12, — Quantités eonsommées par jour 

suivant l’origine géographique de la maîtresse de maison 
(moyenne en grammes, par unités de consommation).

50 35,3 43,7 50,6 62,955,2 62,1
65,257,5 50,8 54,4 .56,7 57,3 69,1

44,2 36,2 40,9 47,946,3 47,5 47,5Les différences dans les choix se compensent quantitativement : les 
moyennes globales sont en effet à peu près identiques (73 à 76 g) par jour 
et par unité de consommation, quelle qtie soit l’origine.

63,7 47,8 57,9 66,765,1
7.3,2

74,6 79,9
68,873,5 71,9 69,3 78,7 87,8

(1)
Margarine.

Moyenne par personne........
Moyenne par u. c....................

Huile d’olive.
Moyenne par personne........
Moyenne par u. e....................

Huile d’arachide.
Moyenne par personne........
Moyenne par u. c....................

Huile de table.
Moyenne par personne........
Moyenne par u. c....................

Végétaline.
Moyenne par personne........
Moyenne par u. c....................

3° Analyse selon les tranches d’unité de consommation
2 1,3 L-l 2.52,7 2 2,5
2,5 1,8 3,4 1.5 32,3 2,6

Comme pour l’analj’se des catégories socio-professionnelles, on a calculé 
pour les diverses tranches des unités de consommation le besoin théorique 
moyen de chaque groupe, et on l’a comparé à la consommation effective.

Le tableau XXXIV donne ces résultats qui sont traduits dans le gra­
phique 13.

A l’inverse 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 à partir 
de 3 ans sont supérieurs à ceux des adultes.

Rappelons que le nombre d’enfants décroît du groupe U 0,7 au 
groupe U 1.

En revanche, la consommation des autres graisses présente une courbe 
ascendante : les quantités recommandées s’élèvent avec l’âge chez les 
enfants et sont, en moyenne, plus importantes chez les adultes. Il est donc 
normal de trouver une progression des besoins du groupe U 0,7 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 y a surconsommation par rapport aux besoins 
théoriques.

13,2 7.5 10 14 15,5 19 17
15,5 10,5 12,5 15,5 16,5 20 18,7

31,7 20,5 29,5 32,5 37,5 35 38
36,2 30 36,7 36,5 .38,5 37 42

.3 6 2 0,6 5,5 5
3,2 8,5 1,7 2,3 0,6 5,5 5

0,1 0,1 0,20,1 0,1 0.4
0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,4

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

Par contre, le groupe des femmes seules présente une surconsommation 
marquée. Ce dernier résultat, à première vue paradoxal, s’explique : il 
s’agit d’un groupe hétérogène, car 16 % de ces femmes seules s’abstiennent 
complètement de beurre et 22 % en consomment plus de 30 g (un cas 
extrême va jusqu’à 86 g).

.4

à
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la formulation plus ou moins imprécise qu’elles pouvaient donner à des 
impressions cénesthcsiques ou à des malaises multiformes, ne pouvant 
être distinguées des quek|ues diagnostics exacts, fournis par des personnes 
suivies par leur médecin, et bien informées sur leur état de santé.

Les analyses qui suivent justifient par conséquent de sérieuses réserves 
(lu point de vue médical.

Elles donnent toutefois quelques indications qui ne sont pas sans 
intérêt, sous l’angle psycliosociologiquc et nutritionnel.

I I Consommation théoriqueConsommation effective

BEURRE

18.7

r I r 11 "n rAUTRES GRAISSES
INTOLÉRANCE AUX ERITURESI.fît

57,7 ,
La question posée était la suivante : « Y; a-t-il des membres de votre 

famille qui supportent mal les fritures ? »
2,54 ménagères ont répondu d’une manière affirmative, soit un pour­

centage de 42 % des ménages (32 % chez les manœuvres).
Comme les 600 ménages totalisent 1 907 personnes, on peut admettre (1) 

que, dans l’ensemble, 1 personne sur 7 à 8 supporte mal les fritures (1 sur 
4 à 5 chez les retraités et 1 sur 10 chez les manœuvres).

L’âge a une incidence sur la digestibilité des fritures ; dans le groupe 6 
(sans profession), dont l’âge 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 à 19 % dans les autres groupes).

U

FEIIIIESUhlIES COUPLES1 SEULESPtCOHSOntllTIOII

HbnoyEn (’uiDiymii
PAR FOyER Ï 1232

Troubles ressentis.6316548EFFECTIFS

Gbaphique 13. — Quantités de matières grasses consommées par jour, 
suivant les catégories d’unités de consommation (moyennes en grammes). — « En cas d’intolérance, quels troubles ressentent-ils ? » 

Les troubles ressentis concernent surtout l’appareil digestif. 
Sur 254 ménages où l’on signale des troubles, on note

6,5 cas de douleurs gastriques, soit .........................................................
.58 cas de crises hépatiques, soit ................................................................
53 cas de malades variés, vertiges, nausées, \omissemenls, soit. . .
20 cas de troubles intestinaux, soit ................................................... .. . .

5 cas de troubles allergiques, soit .........................................................
53 cas de troubles associés et divers .......................................................

3,4 % (2)
3.0 %
2,8 %
1.0 %
0,3 %
2,8 %

Chapitre IV

CONSOMMATION DES GRAISSES ET SANTÉ

La recherche de la relalion pouvant exister entre la consommation des 
graisses et la santé a fait l’objet d’un certain nombre d’interrogations au 
cours de l’entretien avec les personnes composant l’échantillon.

Précisons qu’il ne pouvait s’agir en aucun cas d’aborder avec les élé­
ments du dossier un problème ayant une portée essentiellement médicale, 
les réponses subjectives d’un grand nombre de personnes interrogées et

254 13,3 %

(1) Dans l’hypothèse approximative et simplifiée où il n’y aurait, dans la 
plupart des cas, qu’une seule personne par ménage supportant difficilement 
les fritures.

(2) Pourcentages calculés sur un total de 1 907 personnes.

i
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La proportion des individus souffrant de troubles est sensiblement la 
même dans tous les groupes socio-économiques, 10 à 13 % des individus, 
à l’exception du groupe des retraités (21 %).Tabi-eau XXXV

Intolérance aux fritures el régimes pauvres en graisses 
selon les groupes socio-professionnels.

Corps gras incriminés.

(îroiipes
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 l’huile et 10 % 
seulement redoutent, soit le beurre, soit le saindoux, soit la végetaline.

Le tableau XXXV présente ces divers résultats.

l'jisemble
r>f)-13•11

Mauvaise acceptabilité 
des fritures.

Nombre de ménages...............
% de ménages........................
Nombre total de personnes.

6125G3453426254 45324644404342
2872455153502752351907

2” Régimes pauvkes en graisses%%% %%%%Personnes supportant mal 
les fritures.......................... 27,51116 16,5151917,5

— « Y a-t-il un membre de votre famille qui suit un régime pauvre en 
graisse ? » (cf. tableau A'XXV).

146 ménages sur 600 ont répondu d’une manière affirmative, soit 24 %.
Age :

417.5
37.5

1282910de 0 à 18 ans 
de 19 à 44 ans 
de 45 à 64 ans 
65 ans et . .

63342353130 304146 39453839 64226122 TROUBLES ,, 
DIGESTIFS

21
100100100 100100 /T100100 TROUBLES 

n CIRCULATOIRES
/éO ^

Troubles ressentis.
Nausées, vertiges, vomisse­

ments ....................................
Troubles gastriques.............
l'roubles hépatiques.............
Troubles intestinaux ...........
Troubles associés .................
Allergies ..................................
Plusieurs troubles (plusieurs 

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

/\\ /45112027 27 \ /2119,521 41\ 58 /302813 253223,525 \15 ' 553638 2126 1223
-r. «84 111588 18167 1014813 7 \ 1742

'JO117 66158 n100100100100100100100
1 e(3 2 4à5 61 2 3 4 5 6

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

GR0UPE.5 SOCIO- PROFESSIONNELS575252,560595056 3544.38,525303834 Graphique 15.

Graphiques 14 et 15. — Les deux prineipales raisons 
des régimes pauvres en graisse, suivant Tappartenanee sociale.

Graphique 14.84915111210
100100 100100100100100

Membres suivant un régime 
« pauvre en graisses ». 38132127172124

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

Parmi les 146 personnes qui suivent un régime pauvre en graisses :
51 % diminuent leur consommation pour des raisons digestives;
34 % pour des troubles circulatoires;

6 % pour des cas d’obésité; 
et 9 % pour des troubles divers.

Raisons :
Troubles digestifs..........
Troubles circulatoires . .
Obésité................................
Autres raisons.................

41806946,5602351 4517 1033 296234 23,5 1077156
1210,517,59

100100100100 100100100

Régime suivi sur avis du 
médecin................................ 94%

à



fÀ\

84 85CONSOMMATION DES MATIÈRES GRASSES ^ MARSEILLE (1961)NUTRITION

Les motifs varient suivant l’appartenance sociale : dans le groupe 1 
(professions intellectuelles), on met l’accent sur les troubles circulatoires; 
dans le groupe 5 (manœuvres), sur les troubles digestifs; dans le groupe 6 
(retraités pour la plupart), à la fois sur les troubles digestifs et circula­
toires (graphique

Le régime « pauvre en graisses 
médecin.

On remarque que l’échelle des groupes socio-économiques, suivant 
l’interrogation sur les troubles circulatoires, reproduit exactement 
l’échelle par niveau social, ce qui montre bien le caractère relatif des 
réponses, qui semblent nettement liées au niveau d’instruction c’est-à-dire 
d’information sur un problème de santé actuellement à l’ordre du jour 
(voir ci-après le paragraphe consacré à l’information du public sur la 
manière de se nourrir).

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 ? s> 

Comme il fallait s’y attendre, la plus forte proportion (21 %) de ceuxest en général préconisé par le

% des “ oui ■’ 
rapporté au 
nombre total 
do personnes

'l'otol <les personnes 
par foyers

Ensemble 
des foyer.s

Groupes
socio-économicjuos NonOui

Il ?i86 61 2.S5•251
8 96•27564 86■222
935030 72 1023

515 7 9610434 1384
■245 7 9662 78165

21 9660 74 134 2856

10 961 905412 599187Absence de régime approprié 
dans les deux tiers des cas d’intolérance.

qui souffrent de troubles de circulation apparaît dans le groupe le plus 
âgé : 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.

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

Il existe donc une notable proportion de foyers où l’intolérance pour 
les fritures ne se traduit par aucun régime approprié.

I [ PAS DE REGIME 
REGIME.85% 4® Obésité

62A
Graphique 16.

Helation entre l’intolé­
rance pour les frites et 
le choix d’un régime 
approprié.

La question posée était la suivante : « Y a-t-il des obèses dans votre 
famille ? »\ ■'. 38\

I\

1 Age moyen 
de la maîtresse 

de maison
Non Knsemi>lcOuiRéponsesPAi D'IMTOLÉRAnCE INTOLÉRANCE

Nb. de cas 2543 46 %% %
46,5
46

1004 ‘ 32 52 614829Groupes 1
64 86 10036 55312i » 45102 1006436 65373J

43138 10038 86 62524» 5078 lüü45 5842Pas d'intolérance 
pour la friture

335Régime Ensemble Intolérance » 60KM 10043 77 57576»
.599 100360 6040239/o Ensemble

Pas de régime.....................
Régime pauvre en graisse

■295453 85 158 62
146 50 15 96 38

Le groupe 1 compte la plus forte proportion d’obèses, avec le groupe 6 
(retraités).

599 345 100 254 100

i
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Une question annexe, « quelles sont ces personnes ? », a permis de 
préciser que, sur l’ensemble des femmes interrogées, 150 se considéraient 
elles-mêmes comme obèses (1). TABtÆAU XXXVII. — Goût de la maîtresse de maison.

'-S'/,-

Groupes socio-éconümi<|ues

Knsemble 1 •2 4 r. (iII. GOUTS PERSONNELS DE LA MAITRESSE DE MAISON
% <>,-/O

0/ 
/ 0

'•//O % %

Dans les développements qui suivent, on a analysé les goûts personnels 
de la maîtresse de maison pour certains aliments gras, suivant son appar­
tenance sociale et son âge.

Les questions posées étaient les suivantes : « Mangez-vous de la charcu­
terie très volontiers ?; volontiers ?; à l’occasion ?; pas spécialement ?; 
n’y tient pas ? »

Les mêmes questions portaient également sur la viande de porc, le petit 
salé et les pommes de terre frites.

En outre, la inaitresse de maison était interrogée sur le nombre de fois 
où ces différents plats avaient été servis dans le courant de la semaine 
précédant l’entretien.

a) La charcuterie.

Très volontiers et volontiers.
A l’occasion ................................
Pas spécialement, n’y tient 

|)as ..............................................

75 70 80 70 76 65 75
10 15 5 11 10 10 10

15 15 15 10 U 25 15

100 100 100 100 100 100 100

Nombre de cas 600 61 86 102 i:i8 13578

l'réquence de la consomma­
tion pour la semaine écoutée....................................... 2,19 2,63 2,.57 2,37 2,25 2,20 1,55

b) La viande de porc.

Très volontiers et volontiers.
A l’occasion ................................
Pas spécialement, n’3' tient 

pas ..............................................

45 35 41 55 49 4639
La eharcuterie : la cbarciilerie est particulièrement appréciée par 

toutes les maîtresses de maison, il existe peu de différence d’un groupe 
à l’autre.

17 23 17 14 22 15 13

38 4242 31 29 46 41

100 100 100 100 100 100 100

Fréquence de la consomma­
tion pour la semaine écoulée.......................................

La viande de porc : c’est le groupe des employés qui semble avoir le 
plus de goût pour la viande de porc, sans doute pour des raisons 
d’économie.

0,65 0,63 0,72 0,67 0,68 0,64 0,58

t c) Le petit salé.

Le petit salé : c’est dans les professions intellectuelles où l’on note le 
moins d’intérêt pour le petit salé, plus apprécié dans les milieux de 
manuels. Il s’agit d’un plat correspondant à des traditions populaires et 
terriennes.

l Très volontiers et volontiers.
A l’occasion ................................
Pas spécialement, n’j’ tient 

pas ..............................................

48 34 .50 4945 50 .50
28 38 23 27 2130 28

24 28 32 23 20 29 23

100 100 100100 100 100 100

Fréquence de la consomma­
tion pour la semaine écoulée.......................................

Les pommes frites : c’est, de tous les plats, le plus populaire en France, 
quels que soient le milieu et l’âge. 1,04 0,99 0,97 0,97 1,18 1,26 0,89

d) Les pommes friles.

Très volontiers et volontiers.
A l’occasion ................................
Pas spécialement, n’j' tient 

pas ..............................................

8485 81 85 89 84 84
7 7 9 10 5 510

78 12 6 65 11

100 100 100 100 100 100100

(1) L’analj'se de la relation du poids réel des maîtresses de maison, comparé 
à leur poids théorique, comme il est précisé dans les lignes qui suivent, montre 
que le jugement qu’elles portent elles-mêmes sur leur corpulence est confirmé 
par les analj'ses.

Fréquence de la consomma­
tion pour la semaine écoulée....................................... 1,42 1,42 1,461,.32 1,49 1,66 1,22
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Dans le tableau suivant, on a analysé les goûts pour ces mêmes aliments, 
suivant l’âge de la maîtresse de maison.

On a ainsi divisé l’échantillon en 3 grands groupes suivant la cor­
pulence :

Tabi-kau XXXVIII Nombre 
(le c:is

Ecart entre le poids réi 
et le poids thëori(|ue

Corpulence

Goûts personnels de la maîtresse de maison selon son âge.

JusCfU’il 
3.') sitis

De 3ü 
à 50 uns

51 ans 
et plus

Inférieur à ô % et 
davantage

Pas plus de .') % en 
plus ou en moins.

Supérieur à .') % et 
davantage.

FaibleKiisembic
42251

.Moyenne% % % % .< \ 194 35
GOl 100.Nombre de ras 91 100 226 284 100100

F O rie 151 25
Goût pour lu cliarrnierie.

Ne l’aiment pas ou peu..........................
L’aiment moyennement ou beaucoup.

590 100
149 2524 25 27 54 24 70
452 76 66 73 172 76 214 75

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

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

Goût pour la niande de porc.
Ne l’aiment pas ou peu..........................
L’aiment moyennement ou beaucoup.

329 52 12555 57 55 152 54
272 45 39 43 101 132 4645

Goût pour le petit salé.
Ne l’aiment pas ou peu..........................
L’aiment moyennement ou beaucoup.

35%315 46 51 133 136 4852 59
FEMMES

CORPULENTES
286 9348 45 49 41 148 52 ////Goût pour les frites.

Ne l’aiment pas ou peu..........................
L’aiment moyennement ou beaucoup.

✓89 9 10 29 13 1815 51
612 82 90 197 8285 87 233 Ghaphique 17.

Corpulence de la maîtresse 
de maison suivant le mi­
lieu social.

/

Le goût pour la charcuterie semble présenter une grande stabilité au 
cours de l’existence. 11 en est de même pour les viandes de porc et le 
petit salé.

Ce n’est guère que pour les pommes de terre frites que l’on note une 
légère diminution de l’appétence avec l’âge, sans doute pour des questions 
de digestion.

5^

PROFESSIONS 
INTELLECTUELLES 

Effectifs globaux 61

MANOEUVRES

78

Il y a là une constatation intéressante soulevant des problèmes com­
plexes, tant sociaux que diététiques, qui mériteraient d’être 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’hypothèse d’un mauvais équilibre nutritionnel dans le groupe des 
manœuvres, favorisant l’obésité de certaines femmes, ne doit pas être 
rejetée.

Le graphique 18 montre également l’iniluence de l’âge sur la corpu­
lence, malgré la référence au poids théorique qui, pourtant, intègre déjà 
le facteur âge dans l’élaboration des barèmes.

L’importance des écarts constatés suggère l’hypotliésc que les barèmes

III. CORPULENCE DE LA MAITRESSE DE MAISON
^4 0

On a interrogé la maîtresse de maison sur son poids, sa taille et son
âge.

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

(1) Tiré de IIow lo make lhe Periodic heaith examination, by D' E. El; 
Fisk and D' J. H. Chaxfoiu), in Nutrition and phgsical fttness. J. Bogert, edit., 
Saunders company, p. 632-633.

1
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utilisés ne s’appliquent qu’iinparfaitement à la population analysée, qu’au 
surplus ils correspondent davantage à un standard idéal qu’à une moyenne 
étalonnée sur une population déterminée.

Relation entre le goût pour la charcuterie et la corpulence.

Il existe une relation entre le goût plus ou moins prononcé pour la 
charcuterie et la corpulence :

Iahleau XXXIX
Poids de la maîtresse de maison 
par rapport an poids théorique. Corpulence

. Goût pour la charcuterie
Fuible Forte F'nsem hieMoyenne

a) Selon les groupes socio-professionnels.
■' <1. % %% %

7+ 19 148 100S,") .87 50 18Groupe.s Ne l’aime pas. . .
L’apprécie...........
L’aime beaucoup

lùisenilile 12660 27 55 40 18 226 1001 ■2 3 4 5 6 124 56 46 21 222 10052 23

105167 28 324 54 18 596
Age moyen de la maîtresse 

de maison ...........................

Ecart entre le poids réel et 
le poids théorique :

Maigres, au-dessous de
—6 % .....................................

Normales, de —5 à -|-5 % . . . 
Pléthoriques, -|-6 % et -1-. . .

49 46,6 4345 50 6046
177.

% % % %% y. % MAIGRES
\4044 45 4942 32,5 41,5

41 27 3533 29 32,5 32,5 FORTES15 28 25 2625 22 35
16 ,.-'T100100 100 100 100 100100

Nombre de cas 595 61 85 137 77 133102

h) Selon l’âge de la maîtresse de maison.

Jusqu'à 
.'tâ ans

De 36 
à 50 ans

ôl ans ot + (DUT Ptnil 11
OMCÜTUŒ Peu , Très,

prononce prononce
Nb.^t(ftS 55 60 23

Ensemble
Fèu , eVonnnfé Tfès

prononce [
19 40 46

prononcé% % % %
Maigres . . . . 
Normales . . . 
Pléthoriques

42 4451 37
33 32 33 33
25 17 23 30 Graphique 19. —• Corpulence de la maîtresse de maison 

et goût pour la charcuterie.100 100 100 100

Nombre de cas 596 90 225 281
Il existe également une relation entre la corpulence et le goût pour les 

graisses de viande rôties ou grillées, ainsi que pour le gras du jambon (1).
30^

r.oi’piilonce

^4, 0 Goût i>our le gras de iiorc
23 . Faible l'orle EnsembleMtfvenne

% % %%GnAPHiQUE 18.

Proportion respective des 
femmes pléthoriques dans 
chaque groupe d’âge.

137 416Ne l’aime pas ou peu ...............
L’aime moyennement ou 

beaucoup ..................................

184 73 71 95 63 70

57 17967 27 55 3029 37

194 1.50251 595
VJUSQU'A 

35 ans

Effectif» globaux 69

51 ans 
et plus
323

GROUPES
D'AGE

36 ii 50
(1) Dans les analyses qui suivent, on a procédé à des regroupements plus 

massifs que pour l’analyse du goût pour la charcuterie.208
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UCZl MAIGRES 
MOYENNES 
FORTES

('yorpulciice

(imU pour U* gi’as de mouton Ensemblel'orleMoyennel'aiblc 3937
%%%% ;,3I402 686191133 69178 71Ne l’iiime |):>s ou peu ...............

I.’ a i m c m o y e n n e ni eut o ii 
beaucoup .................................. 193 ;323959316173 29

595150194251

V
Amal'eurs du r 

rôhi ou grille BOEUF PORC MOUTON GRAS
DU JAMBON

Graphique 20. — Corpulence de la maîtresse de maison 
et goût pour le gras de viande.Corpulence

(loût pour le liras de Janilxm Itlnscmblc
Forte (1)Moyennel'niblc

Exemple d’un comportement psycho-sensoriel 
lié à Vapparlenance sociale.49 80 34 432535141122Ne l’aime pas ou peu...................

L’aime moyennement ou 
beaucoup .................................. 66 342 5799114 59129 51

Le goût marqué pour certains mets aussi caractéristiques que la 
charcuterie, tant pour sa teneur en protides, lipides et calories que pour 
sa saveur, apparaît comme un comportement psycho-sensoriel élémentaire, 
indépendant du niveau socio-économique et échappant à peu près complè­
tement aux influences variables des divers milieux.

C’est ce que montre le tableau suivant :

595150194•251

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

Ne l’aime pas ou peu .....................
L’aime moyennement ou beaucoup

28 67 %
14 33 %
42

Nombre de signes de niveau <le vie
(ioùt pour la cliarcuterie

0 et 1 2 cl 3 4 et à 6 et plus Ensemble

Corpulence

(tuùl pour le gras de i)cuur Ne l’aime pas ou peu...................
L’aime moyennement ou 

beaucoup ..................................

40 25 2550 35 25 2524 149 25KiisembleForteMoyenneFaillie

121 75 152 75 75106 7573 452 75
7669 45110378151197 78 161 202 141 60197Ne l’aime pas ou peu...................

L’aime moyennement ou 
beaucoup .................................. 144 2447 3143 2254 22

150 595194251 Cette observation est également valable pour les pommes de terre frites; 
le goût du public pour ce plat étant en étroite corrélation avec celui pour 
la charcuterie, ainsi que le montre un test de signification.

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

IIIJI.L. INST. NAT. HYG., N“ 1, JANVIER-FÉVRIER 1963. 7
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Nb. de fois par semaineGoût pour les pommes de terre frites 2,77Goût pour la charcuterie
OuiNon Ensemble 2,13 l----

1,57
1,30

43 7 % 106 17 % 
68 %

149 29 % 
75 %

Ne l’aiment pas ou peu..........................
L’aiment moyennement ou beaucoup. 1----46 406 4528 %

51289 601
fl L'OCCASION PAS SPtClflLtMENT 

N'Y TIENT PAS
TRES

MONTIERS VOLONTIERS

Graphique 22.
Relation entre le goût pour la charcuterie 

et la fréquence de consommation.
\

\

Vi \ On peut faire la même observation en ce qui concerne la viande de porc:
\17

SSS Question :a 7
En ce qui vous concerne personnellement, mangez-vous de la viande 

de porc ?LA (tIflIKUTERIE 
ET LES FRITES

Nb. de cas 406

NI L''UN 
NI L'AUTRE

FRITtS (tlARCUTERIE 
SEULEMENT

106 46 43
Nombre de fois 

par semaine
Nombre 
de casGraphique 21. — Corrélation entre le goût pour les frites 

et eelui pour la charcuterie.
0,80Très volontiers. .

Volontiers...........
A l’occasion.........
Pas spécialement 
•le n’y tiens pas.

79
0,70193

Les goûts personnels de la maîtresse de maison conditionnent le choix 
de certains menus.

Le tableau ci-après montre qu’il existe une relation entre le goût de la 
maîtresse de maison pour la charcuterie et la fréquence de ce plat sur la 
table familiale :

0,63102
0,57142

85 0,51

601 0,6,7Ensemble

Question :

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

080

Nombre 
de cas

Nombre de fois 
par semaine

«DUT POUI t- UÏIMDE 
eiPOK
Nb.M (»S 79

223 2,77
2,13

Très volontiers..............................
Volontiers.......................................
A l’occasion....................................
Pas spécialement, je n’y tiens 

pas ...............................................

wlontlers l'occasion spéciolemenlvolontiers2‘29
59 1,57

193 102 14290 1,30
Graphique 23.

Relation entre le goût pour la viande de porc 
et la fréquenee de consommation.

Ensemble 601 2,19
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J^a même question concernant le petit salé montre une corrélation tout 
aussi forte :

A''Nombre de fois 
où l’on mange 
du petit salé 
par semaine

Nombre 
de(îoùt |>oiir le petit salé cas

101 1,70
1,28
0,77

Très volontiers. .
Volontiers...........
A l’occasion........
Pas spécialement 
.le n’y tiens pas.

185
167

91 0,58
57 0,57

Nb. de signes 
de niveau de vie OeM 2ef3 4el5 6ef7

Nb.de cas 161 202 141 97

(inAi-HiQUE 26. — Fréquence de consommation de la charcuterie 
et niveau de vie.Graphique 24.

Kelation entre le goût 
pour le petit salé et 
la fréquence de con­
sommation.

"vllj;

O 457
«DUT mit
lE PtllT SAIE volonliers

Hb.na$ 101 185

P»vobn fiers a J,)7l'occasion spécialemenf

91167
\V5

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

Nombre de fois 
où l’on mange 

des frites 
par -semaine

Nombre 
de casGoût pour les frites

4Groupes
Socio-économiques 

Nb.de cas 61 86 102 138 78 135

65270
242

1,70
1,’28
1,02

Très volontiers..
Volontiers...........
A l’occasion.........
Pas spécialement 
,1e n’y tiens pas.

44 ü’,8623 0,’7922
Graphique 27. — Fréquence de consommation de la charcuterie 

et niveau social.

IV. CORPULENCE DE LA MAITRESSE DE MAISON 
ET TROUBLES DE SANTÉ

0,KGraphique 25.
Relation entre le goût 

pour les frites et la 
fréquence de con­
sommation. I Sur l’ensemble des femmes interrogées, 296 se plaignent, soit de troubles 

de santé, soit d’obésité, soit des deux à la fois.
Le tableau ci-après (p. 98) indique l’incidence de l’âge sur l’obésité 

et les troubles invoqués.

îuFWra voîüTfiers 

HLlif (AS 270 242

l'occasion spécialemenf

44 23
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trouble (B) et le groupe des femmes obèses présentant des troubles (D). 
Ces dernières 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 à %2, avec 1 degré de liberté, la 
différence observée est donc significative.

CONSOMMATIOi\ DES MATIÈRES GRASSES A MARSEILLE (1961)98 1NUTRITION

A H C U li I'
Obèses

îive"
troir

Obèses
sans

trouble

Troubles
sans

obésité
Aiic
trou

un
ble(îroupcs d’à({es I‘'nsenibleec

blés

% % % % %
Jusqu’à 45 ans 
De 46 à 55 ans 
56 ans et +. . .

14.5 48 42 4.5 3 6 44 23230 39
77 25 27 1427 27 31 14921 25
80 27 3430 6730 71 3649 215

V‘l.300 100 99 100 51 100 146 100 596 100

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

On obtient ainsi :
n /

A I! C n Ff:
% % % % NE SOUFFRENT 

D'AUCUN 
TROUBLE

OBESES 
SOUFFRANT 

DE TROUBLES DIVERS 
Nb.de cas 51

Jusqu’à 45 ans 
De 46 à 55 ans. 
56 ans et .

61,7 41 36 1,318,1 26 1005 18,9
.51.7 34 9,418.1 36 3.5 10020,8 2937,’2 u’25 28 15,8 60 33 45 100

300150,6 100 50,2 26,5100 100 72,7 100 300
Graphique 28. — Proportions respectives de femmes 

n’aimant pas la charcuterie, suivant leur état de santé.
Ce sont les pourcentages des troubles associés (colonne D) qui croissent 

le plus rapidement avec l’âge (5 %, 35 %, 60 %).
L’obésité apparaît ainsi, dans de nombreux cas, comme un signe avant- 

coureur de troubles de santé qui commencent à se manifester dans la 
seconde partie de l’existence.

Or, le goût 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 intérêt de noter les nettes différences d’attitude à l’égard des 
aliments gras entre le groupe des femmes qui ne souffrent d’aucun

Chapitre V

NIVEAU D'INFORMATION 
SUR LA MANIÈRE DE SE NOURRIR

On a cherché à savoir, enfin, si les maîtresses de maison étaient inté­
ressées par des articles ou des publications traitant de la manière 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 à 
l’autre ;

Fem mes souffrant 
cun trouble

Femmes obèses souffrant 
de troubles divers

Goût pour la charcuterie (1) ne
d'au

% %
Ne l’aime pas ou peu......................................
En mange volontiers ou très volontiers . . . .

81 27 126

Li.tenl des articles de vulgarisation :

Groupe 1 (cadres, professions libérales, industriels).
Groupe 3 (employés) ...................................................
Groupe 4 (ouvriers qualifiés) ....................................
Groupe 2 (commerçants) ............................................
Groupe 6 (sans profession) ..........................................
Groupe 5 (manœuvres) .................................. .............

219 73 45 88

74 % 
66 % 
41 % 
35 % 
21 % 
19 %

Ensemble 300 100 10051

(1) La charcuterie est prise ici comme type caractéristique d’aliment gras 
particulièrement apprécié par la majorité des consommateurs, ainsi qu’il 
est préeisé ci-dessus, p. 93.
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Onl été notamment étudiés ;
— les achats,
— la consommation,
— les réactions de santé,
— les goîits personnels de la maîtresse de maison, en liaison avec un 

certain nombre de facteurs : corpulence, état de santé.
Ces diflerentcs données ont été analysées en fonction de l’âge, de la 

composition de la famille et de sa dimension, du niveau socio-économique.

Cette échelle correspond à peu près exactement au niveau d’instruction 
tel qu’il apparaît dans les diverses enquêtes de l’I. N. H. (1).

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

Le niveau de vie est également en relation avec l’intérêt pour ce genre 
de lecture :

i

iLisent les articles de vulgarisation :
0 signe de niveau de vie........
1 et 2 signes de niveau de vie 
3 et 4 signes de niveau de vie 
5 signes et plus.......................

1-es faits majeurs qui se dégagent sont les suivants ;
— Trois matières grasses sont largement utilisées :

— l’huile d’arachide;
— le beurre;
— l’huile d’olive.

Les autres graisses sont beaucoup moins consommées.
— Si l’on compare les résultats de la présente enquête à ceux obtenus 

en 1953, à Marseille, sur la consommation alimentaire, on note que le 
niveau de satisfaction ne s’est pas sensiblement modifié depuis ces der­
nières années.

— C’est le beurre et l’huile d’olive qui jouissent du plus grand prestige. 
L’augmentation de leur consommation est souhaitée dans la plupart des 
milieux, pour remplacer la margarine, l’huile d’arachide, l’huile de table, 
dont on souhaiterait diminuer la consommation.

— Le goût semble être le motif prédominant qui justifie le choix des 
diverses malières grasses, les préoccupations de santé n’apparaissant 
qu’accessoirement dans les réponses des ménagères, sauf dans les familles 
où il y a des enfants.

L’économie n’est guère invoquée que pour l’huile de table et la 
margarine.

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

— Les achats par petites quantités sont surtout le fait des couples et 
des femmes retraitées, pour des raisons de conservation et d’économie, 
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 consommalioii 
des produits les plus chers (beurre et huile d’olive).

— La consommation du beurre est suffisante dans le groujje des pro­
fessions intellectuelles et chez les commerçants, légèrement inférieure aux 
rations préconisées dans les autres groupes.

— D’une manière générale, dans tous les milieux sociaux, les consom­
mations etTectives de matières grasses autres que le beurre sont très large­
ment supérieures aux rations préconisées. On consomme trop de graisse 
à Marseille, comme d’ailleurs dans beaucou]) d’autres régions, en France.

18 % 
29 % 
50 % 
55 %

L’âge également a une influence :
66 ans et plus. .
51 à 65 ans........
Moins de 35 ans 
36 à 50 ans.......

21 % 
40 % 
42 % 
48 %

Une question complémentaire était posée : « Qu’avez-vous retenu de ces 
L’hétérogénéité des réponses et leur caractère souvent som­

maire n’ont pas permis de dégager quoi que ce soit de leur examen.
Entre la lecture hâtive de l’abondante littérature qui passe sous les 

j'eux de l’homme contemporain et une information réelle sur un sujet 
déterminé, il y a un monde.

La question du niveau d’information en matière de diététique mérite­
rait, nous semble-t-il, d’être reprise à l’occasion d’une nouvelle enquête, 
où l’on poserait, par exemple, une série de questions sur les principaux 
problèmes d’alimentation.

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

lectures ?

SOMMAIRE ET VUE D'ENSEMBLE
;

L’enquête que nous venons de présenter s’est déroulée à Marseille en 
1961, auprès de 600 ménages tirés au sort, selon la méthode de l’échan­
tillon aléatoire.

Elle porte sur la consommation et le comportement alimentaire â 
l’égard des matières grasses.

(1) Marcel Bresard. La consommation des boissons en France. II' partie. 
Marseille. Bulletin de TI. N. H., tome 14, n“ 1, 1959, p. 133.
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— Ce sont les foyers qui appartiennent aux professions intellectuelles 
et ceux qui comptent le plus de jeunes enfants qui ont le plus conscience 
d’être sensibles à la publicité.

— Si les quelques réponses qui ont été faites par les maîtresses 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 là quelques indications intéressantes sous 
l’angle nutritionnel et psychosociologique.

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

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

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

La charcuterie, particulièrement appréciée par 4 femmes sur 5, peut 
être considérée comme un aliment test à cet égard : le goût se manifeste 
avec la même intensité, quel que soit le niveau de vie.

— On constate des variations dans la corpulence des femmes interro­
gées suivant l’appartenance sociale ; c’est dans le groupe où le chef de 
famille est manœuvre que l’on compte la plus forte proportion de femmes 
corpulentes, ce qui suggère l’hypothèse d’un mauvais équilibre nutri­
tionnel dans ce groupe.

— On note une relation entre le goût pour un certain nombre d’ali­
ments gras et la corpulence.

— Les goûts personnels de la maîtresse de maison inspirent la compo­
sition des menus familiaux en charcuterie, en viande de porc, petit salé, 
pommes de terre frites.

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

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

— En ce qui concerne le niveau d’information sur la manière de se 
nourrir, les maîtresses de maison semblent, d’une manière générale, plus 
intéressées par les recettes de cuisine que par la valeur nutritionnelle des 
aliments ou l’équilibre nutritionnel.

L’intérêt plus ou moins marqué pour des articles de vulgarisation 
reproduit une échelle à peu près exactement semblable à celle du niveau 
d’instruction suivant l’appartenance sociale.

La question du niveau d’information en matière de diététique mériterait 
sans doute d’être reprise à l’occasion d’une nouvelle enquête.

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

1

Travail du Centre de recherches médico-sociales de Marseille 
et de la Section de nutrition de l’Institut national d’hygiène, 

présenté par
CHABERT, M”® MÉDA, M“® POMEAU et M">® DURIEU.
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PÉDIATRIE

LA MORTALITE FŒTO-INFANTILE EN 1962
(PREMIER ET DEUXIÈME TRIMESTRES)

L’évolution de la mortalité infantile a été moins favorable que jirécé- 
dcmment ; le taux de mortalité infantile pi'oprement dite a augmenté 
légèrement pendant le premier trimestre 1902 par rapport au trimestre 
homologue de Tannée précédente, ce qui ne s’était pas jiroduil depuis 1954. 
An deuxième trimestre son taux a été stationnaire.

Pour la mortinatalité, on observe une baisse au premier trimestre et 
une augmentation au deuxième.

I.es chiffres sont les suivants :

Mortalilé infantile.
(Taux pour 1 OÜO enfants nés vivants, base annuelle.)

'l'nux Iruciilionncis Taux rectilics (1)

Premier
trinicbtre

Deuxième
Irimestre

Premier
Irimestre

Deuxième
trimestre

I960 (rappel) 27 2.'i,7
22,4
22,4

1961 2.5,6
2,5,9

29,7 27
1962 30,3 26,8

Différence entre 1961 et 1962 (%). . . . + L2 + 2 -0,70

(1) Tau.x ealeulés en ajoutant aux décès de 0 à 1 an les décès d’enfants 
nés vivants, morts avant la déclaration de naissance et de ce fait comptés 
parmi les mort-nés.
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Mortalité infantile par cause incriminée. 
(Taux trimestriels, base annuelle.)Mortinatatité.

(Taux pour 1 000 naissances.)
trimestre '1- trimestre

t9Cl 19G2 1901 1962
Tiiux traditionnels 'Faux rectifiés (1) Cause incriminée

“/üO

N. V.

«/û o/oo
N. V.

Pouxièmc
trimestre

Premier
trimestre

Deuxième
trimestre

lOFi'emier
trimestre

N. N. N.N. N.

20 0,1 0,0511 7 0,03 9 0,04Tuberculose ............................
Coqueluche..............................
Rougeole..................................
Grippe ......................................
Otite et mastoïdite.................
Broncho-pneumonie.............
Gastro-entérite .....................
Malformations congénitales 

de l’appareil circulatoire. 
.Autres malformations con­

génitales ..............................
Lésions dues à l’accouche­

ment .......................................
Asphyxie et atélectasie post­

natales ..................................
Erythroblastosc.....................
Prématurité ............................
Débilité ....................................
Toxicose ..................................

1960 (rappel) •22 21,5 0,2 2448 18 0,09 53 0,2 0,120,8 20,4 10,81961 16 0,0919 0,04 0,2 188 0,09301962 ‘20,3 17,116,121,4 0,5 0,08 61110 165 0,8 18 0,3
0,239 45 0,2 0,1 2315 0,1-1-6,9Différence entre 1961 et 1962 (%). . . . -2,4 -1-4,9 -4,2 2,1 441 205439 2,1 234 1.1 10’,30,2 62 0,3 60 47 0,251

(1) Taux calculés en retranchant des mort-nés les enfants nés vivants, et 
morts avant la déclaration de naissance. 362 1,7 434 2,1 .371 1,7 342 1,7

384 1,8 395 1,9 1,7 374374 1,8

2,4507 509 2,5 4482,1 2,2461

0,7148 186 0,9 183 0,8 176 0,9
76 0,4 71 0,3 72 57 0,30,3MORTALITÉ INFANTILE PAR TRANCHE D’AGE 4,81 012 948 4,6 1 007957 4,4 4,9

0,4 0,481 79 81 86 0,40,4
377 1,8 381 1,8 291300 1,41,4

L’augmentation qui s’est produite au premier trimestre ne porte pas 
sur toutes les tranches d’âge : seul, le taux de décès des enfants de 6 mois 
à 1 an a augmenté. La mortalité néo-natale a, au contraire, légèrement 
diminué.

Au deuxième trimestre, les taux des différentes subdivisions sont 
presque identiques à ceux du trimestre homologue de l’année précédente.

N. V. = Entants nés vivants.

Mortalité infantile par tranche d*âge.
(Taux trimestriels bruts rapportés à la base annuelle.)

î. 1961 19C.J

% décès «/oo N. V. décès «/Oü N. V.

MORTALITÉ INFANTILE PAR CAUSE INCRIMINÉE Premier trimestre.
0 à 39,86 jours 
1 k 21 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours 

181 à 365 jours

10,1 38,9 10,1
13,8 3,5 13 3,4
15,4 4,2 16 4,2

Par rapport à la même période de l’année précédente, une augmentation 
des décès attribués à la grippe a été enregistrée en 1962.

Il y a eu aussi une légère élévation des taux en face de trois rubriques 
dont l’importance avait diminué en 1961 : lésions dues à l’accouchement, 
asphyxie post-natale et, pour le deuxième trimestre seulement, préma­
turité. Le taux des décès par malformations congénitales de l’appareil 
circulatoire s’est élevé pendant le premier trimestre 1962. En revanche, 
les rubriques « coqueluche » et « rougeole », dont les taux étaient déjà 
bas, diminuent encore en 1962.

14 3,6 13,8 3,6
17 4,3 18,1 4,7

0 à 27 jours 
28 k 365 jours

53,6 13,7 13,451,9
46,4 11,9 48,1 12,4

Deuxième trimestre.
___  46,1

12,4
0 à 6 jours
1 k 21 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours

181 à 365 jours

10,3 46,5 10,4
2,8 2,712

14 3,2 14,2 3,2
12.1 2,7 12 2.715i3 3,4 15,3 3,4)

0 à 27 jours 
28 à 365 jours

58.5
41.5

1.3,1 13,158,6
9,3 9,341,4

N. V. = Enfants nés vivants.
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Tableau I

MORTALITÉ INFANTILE PAR DÉPARTEMENTS Mortdlilé infantile.
CriUix trimestriels ramenés à la base annuelle.)

Pour le premier trime.stre 1962, le taux de troi.s 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 %^). Il s’agit de la Somme (45 %c), du Pas-de-Calais 
(43,5 %c) et de la Moselle (40 %c).

Pour le deuxième trimestre 1962, le taux le plus élevé est celui de la 
Haute-Saône (36 %o).

Premier trimestre.

19G2-1IJtipnrtcnients 19C1-I

18 18.-Vin ...........................
.Aisne ........................
.Allier ........................
.Alpes (liasses-) . . 
Alpes (Hautes-) . 
Alpes-Maritimes
Ardèche ....................
Ardennes .................
.Ariè(5e ......................
.Aiihe ..........................
Aude ..........................
Avex’ron ...................Hnuches-du-llhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ....................
Corse ........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Uordoj'nc .................
Douhs ........................
Drôme ......................
lîure ..........................
Enre-ct-Loir .........
Finistère .................
G a rd...........................
Garonne (Haute-)
Gers .............................
Gironde ...................
Hérault ....................
llIc-et-Vilaine . . .
Indre .........................
Indre-et-I.oire . . .
Isère ..........................
Jura ...........................
I-andes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire .........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Atlantique .
Loiret ..........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
I-ozère ......................
Maine-et-Loire ...
Manche ....................
■Marne ......................
Marne (Haute-)

En résumé, l’évolution de la mortalité fœto-infantile pour le premier 
semestre de l’année 1962 est moins favorable que précédemment : la 
mortalité infantile proprement dite a augmenté au premier trimestre et 
la mortinatalité ati deuxième.

.Sü :u14 17,5
1512,5

16 21
2018
21,523

31 23i 27 11
Travail de la Section de Pédiatrie, présenté par 2421

2713
M-"® CORONE. 20 25

2323
17,524

33 36
33,5 35I
20 23
24 25,5

2924
21 24
26 17
33 25
28 29

1623
21 21
23,5 26
16 25
18 26
20 24
23 24
24 19
23 29
20 19

I24,526
28 24
38 23
29 29

I 2621
!l1817

I26 17
2917 I
26,529
2221

I 21,ô 21
28 15I
26 12
22,5 23I 1722!' 20.5

22.5
23 1
24i
29 26i 36,530

I

ni r.l.. INST. NAT. HYC,., N” 1, .lANVlElt-FÉVB lEU 1963. «
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TABLEAU I (suite). Tableau II

Mortalité infantile.
(Taux trimestriels ramenés à la base annuelle.) 

Deuxième trimestre.

Départements 1962-11961-1

32 22Mayenne .................
Meurthe-et-Moselle
Meuse .......................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne .........................
Pas-de-Calais ........
Puy-de-Dôme ........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) ___
Rhône .....................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire ....
Sarthe ......................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) . .
Seine ........................
Seine-Maritime . . . 
Seine-et-Marne . . .
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) ...
Somme .....................
Tarn .........................
Tarn-et-Garonne . .
Var............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne.....................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne .....................
Terr. de Belfort . . .

29 33,5
1962-11I96I-JIDépartements22 24

31 33
33 40
24 22,5
38 39 14 17,5Ain ..........................

Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche.................
Ardennes ..............
Ariège ...................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron .................
Bouches-du-Rhône
Calvados ...............
Cantal ...................
Charenté ...............
Charente-Maritime
Cher .......................
Corrèze .................
Corse .....................
Côte-d’Or .............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ...................
Dordogne ..............
Doubs .....................
Drôme ...................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ...............
Gard........................
Garonne (Haute-)
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
llle-et-Vilaine . . .
Indre .....................
Indre-et-Loire . . .
Isère ........................
J U ra ........................
Landes ...................
Loir-et-Cher.........
Loire .....................
Loire (Haute-) .. . 
Loire-Atlantique .
Loiret .....................
Lot ..........................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ...................
Maine-et-Loire .. .
Manehe ...............
Marne .................
Marne (Haute-)

34 24 272123 21 20H)38,5 43,5 201522 20,5 8 827 24 15 1923 21 24,52028 25,5 25 2932 35 13 1830,5 28 15 1420 26 14 1133.519 27 2922 IC 302024 21 27 2517 30 36,5 2435 27 2525
22 23 27 22
29 27 27,5 2725,520 29 2121,5 20 17 33>7.5 30 20 22
34 45 2425
21 25 26,5 34
16 23 152817.525,5 21,5 22
21 17 26 22

2113 1721
28 18,5 18 23
23 25 22 17
28 24 19,5 212417 25 30

1918,5 2618
19,5 23,5France entière 25.6 26 18,5 21
22 22
29 26
25 18
19 22,5
23 25
34 26
25 12
23 23
31 28
19 19
18 19
19 30
27 13
17 29
17 15

2028
25 23
22 31i

I

i
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Tableau II (suite).

MORTALITÉ INFANTILE

1962-11961-11l)ê[îarl(*nienls

2218MiOeniic .......................
Mcurthc-ct-Moselle
Meuse .......................
Morhilian ...............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord ..........................
Oise ..........................
Orne .........................
Pas-de-Calais ........

I, Puv-de-Dônie ........
I Pyrénées (Basses-) 
r Pyrénées (Hautes-)
I Pyrénées-Orientales
II Rhin (Bas-) ...........
i' Rhin (Haut-) ___
l| Rhône .....................

Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-)
Seine .......................
Seine-Maritime . . . 
Seine-et-Marne . . .
Seine-et-Oise ........
Sèvres (I)cu.\-) . . .
Somme .....................
Tarn .........................
rarii-ct-Oaronne . .
Var .............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .......................

. Vienne (Ilante-) . . .
Vosges .......................
Yonne .....................
Terr. de Belforl . . .

2821
2622,5
2126
8280
1921
2880
1328
1624
3029
2121
1819
23I 20
2832
29,526! 3129
2218
363:i
1921
1820.5

26.5 19i 2626 Premier trimestre t!Ki‘I.Premier trimestie l'JGt.2019
2321
18181 1518

! 1825
2630
16,524 I1722
2022
1217
1622 I1418
1416 1

2522
16,523
2315

; 22,4France entière 22,4
:

i.
ii
|i

I
Dcu.vii'nu’ Irin} estre llHi'2.Deux i èm c tri m es Ire / 9(> /.

1
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ÉPIDÉMIOLOGIE

INCroENCE DU SEXE ET DE L'AGE SUR LA MORBIDITÉ 
ET LA MORTALITÉ PAR MALADIES INFECTIEUSES EN 1961

I. — MORBIDITÉ

A. — Typhoïde

Depuis 1955, le taux de morbidité diminuait régulièrement : 1955 : 10,4; 
1956 : 8,4; 1957 : 7,2; 1958 : 5,3; 1959 : 4,6. En 1960, il s’était relevé légè­
rement : 5. En 1961, par contre, il s’abaisse à nouveau ; 4. Le nombre des 
cas est passé de 2 263 en 1960 à 2 102 en 1961. La répartition des cas 
suivant le sexe donne un nombre égal pour chaque sexe : 50 %. La prédo­
minance classique dans le sexe fqjninin, qui avait disparu pendant 
quelques années, pour réapparaître depuis 1958, n’existe plus à nouveau 
en 1961. L’indice de morbidité maximal se situe entre 15 et 19 ans. Par 
contre, il décroît plus rapidement qu’en 1961 et est de 2,9 entre 40 et 
44 ans (4,9 en 1960).

B. — Diphtérie

La baisse continue de l’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 légèrement supérieur dans le sexe masculin. 
A l’inverse des années précédentes, on ne retrouve pas le croisement des 
deux courbes de morbidité masculine et féminine autour de la quinzième 
année, l’indice devenant à cet âge plus élevé dans le sexe féminin. Les 
deux courbes se croisent plus tardivement, vers la vingtième année.
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D. — TétanosC. ---  POI.IOMVÉMTK

l.c noint)re dus décès subit une légère augmentulion : 354 au lieu de 324 
en 19()0. Kn IDGl. il y a eu seulement 10 décès par tétanos néo-natal contre 
12 en 1960.

I.a morbidité a été plus faible en 1961 qu’en 1960 et l’indice est passé 
de 3,6 à 3,2. I.e ijourcentage des cas est toujours plus élevé dans le sexe 
masculin (57,7) que dans le sexe féminin (42,3), l’indice est de 3,9 pour 
le sexe masculin et de 2,7 pour le sexe féminin. La morbidité maximale 
se situe toujours entre 1 et 5 ans, mais les enfants de moins d’un an et 
ceux de 5 à 10 ans n’ont pas été plus épargnés que les années précédentes:: 
1 023 cas ont été observés au total jusqu’à 10 ans sur 1 513. soit les deux 
t iers.

L. — Rougeole

L’augmentation du nombie des décès (177 contre 139) est parallèle 
à celle du nombre des cas. Le laux passe de 0,3 à 0,4.

1). --- BnUCELLOSE
F. — Coqueluche

La morbidité a diminué par rapi)ort à 1960, 720 cas avec 1,5 d’indice 
contre 860 cas avec 1,8. Comme les années précédentes, 80 % des cas ont 
été observés dans le sexe masculin. La morbidité maximale se situe entre 
25 et 40 ans.

Le nombre des décès qui, en 1960, était retombé à un cbill're inférieur 
à celui de 1958 remonte à nouveau (207 contre 156). Le taux passe de 
0,3 à 0,5. Le taux des enfants de moins d’nn an continue à être voisin 
du double de celui de la rougeole pour la meme tranche d’âge (respecti­
vement 16,7.et 9,7).

II. — UOKTAUrÉ

A. — Typhoïde j

Apiès avoir enregistré une recrudescence du nombre des déeès en 1959, 
on constate que la diminution observée en 1960 se poursuit en 1961 
(62 en 1959, 58 en 1960, 51 en 1961). La diminution porte uniquement sur 
les décès observés dans le sexe masculin, ceux du sexe féminin étant en 
légère augmentation. .Aussi, le taux de mortalité est sans cbangement.

1

I

B. — Diphtékie

Le nombre de décès continue à décroître, 23 au lieu de 30 en 1960. 
Le taux est un peu plus faible dans le sexe féminin.

C. — Poliomyélite

I
La morbidité de la poliomyélite en 1961 étant inférieure à celle de I960, 

le nombre des décès s’abaisse dans les mêmes proportions. Cette dimi­
nution est, à l’inYerse de 1960, principalement sensible pour le sexe 
féminin (47 décès contre 63). Aussi, le laux de mortalité reste-t-il égal 
dans les deux sexes (0,3). Le taux maximal se situe, pour Tun et l’autre, 
entre 1 et 5 ans.

t-
!

I

i
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Année 1961

Nombre de cas par sexe et par âge.

Masculin Féminin Deux sexes
Age»

Polio­
myélite

Brucel­
lose

Polio­
myélite

Brucel­
lose

Polio­
myélite

Brucel­
lose

Typhoïde Diphtérie Typhoïde Diphtérie l'yphoïde Diphtérie

0- 1 an
1- 4 ans
5- 910-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -f

12 7 64 18 12 40 30 19 104107 103 338 4 109 94 258 h.4 216 197 596 8135 5132 187 13 153 92 136 9 288 224 323 22132 77 8ü 24» 151 O53 62 9 283 130 142 33124 29 51» 45 101 17 27 7 225 46 78 52 S:93 9 39 40» 87 12 42 5 180 21 81 45 573 7 47 80» 81 3712 5 154 19 84 85 C'75 8 31 83» 70 12 22 4 145 6320 87 O71 8 17 67 59 9 8 18 130 17 25 85 O40 5 10 45 27 7 4 4 67 12 14 4952 3 4 43 32 4 3 13 84 77 5648» 1 1 45 49 5 24 97 6 1 6932» 3 49 31 1 13 63 31 6226» 271 31 1 13 57 11 4015» 5 23 2 4 38 2 97 1 4 12 4 195 4 1 95» 2 6 11 26» 5 9 2 15 7

Total 1 053 389 874 581 1 049 337 639 139 7262 102 1 513 720

S
O
St
5
C3Année 1961

r»;.Nombre de cas par sexe et par âge.
■S

Masculin Péminin Deux sexes OAges
Rougeole Scarlatine Coqucluclic Rougeole Scarlatine RougeoleCoqueluche Scarlatine Coqiteluclie ïu

“S
tïî.

0- 1 an
1- 4 ans
5- 910-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et -1-

327 16 569 313 • 
3 463 
3 167

11 664 27640 1 233
2 678 
1 338

“B3 899 
3 444

926 1 172 791 7 362 
6 611 
1 301

1 506 
707

1 717
2 532

i.1 243 631 1 289 as441642 87 659 483» 112 924 199 S124 132 9 105 100 22918 232 27» a.94 43 6 47 53 8 96» 141 14 t-38 2613 3 30 4 68 39 V7 O2713 10 4 22 6 35 37» 10 S1610 812 1 22 24» 1 Go34 1 13 73 4 4
4 7 5 4 12» 5;1 3 1 53 4 8 1

5 1 1 6 1 rt1 71 1 2 7» 1
23 2 31 2 1»

» c:4 1 3 1 7 2» 9 2 t<54 2 13 4» Go11 1 1
tq■■él

Total 8 614 2 862 2 484 7 835 2 812 3 032 16 449 5 674 5 516

2
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I

Poliomyélite 

Années 1959-i960-l961.
Indice de inorliidité pour 100 000 habitants de chaque tranclic d’à^^c.

ITyphoïde

Années J959~1960-196J.
Indice de morbidité pour 100 000 habitants de chaque tianciic d’à^a*.

Féininiu Deux sexesMasculinFémininMasculin Deux sexes Aj'esAges
1959 1961196019591961 1959 I960 1961196019591959 1960 1961 1960 1959 19611961 1960

12,718,3
28.7

12I5,U7 12.2 1015,820,9 11,80- 1 ;iM .
1 - 4 ans
.5- 9 »

10-14 
1.5-19 
20-24 
25-29 
,80-34 
35-39 
40-44 
45-49 »
.50-54 »
55-59 »
60-04 »
65-69 »
70-74 »
75-79 »
80-84 »
85 et -I-.

3,6 5,5 •2,8 3.2 1,54 3,4 1,7 3,60- 1 an .
1- 4 ans
5- 9

10-14 
15-19 
•20-'24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 cl +. . .

18,618,816,7 16,4■20,7 ■25,631,6 20,86,96,5 9 6,5
6,7

8,1 8,9 8,9 6,71,3 14!7 10,2 8,179,3 13,8 1015,5 9,99,1 7,76,8 7,9 8,5 7,31,0 7,2» 7,2 4.8 3,44,36,8 33,87,6 •■>,17,38,3 6,3 7,1 0,85,6 8,1 8,2 6,1 2,61,8 5,5 2.71,8 2,53,30,2 2,96,1 5,8 6,9 76 8,1 5,9
6

7.58» 2,82,33,82,5 33,32 2,64,26,2 7,37,3 4,8 6.2 1,3 '.2 6,2» 2.8 2,62,4 1,1
3,5

4,3 2,51,5 3 2,81,14,6 5,1 5,8 5,2 1,81,3 5,4 1,61,51,3 1,31,7 1,8 2,71,35,7 3,93,5 1,1 1,3 .3,7 5,7 1,45.8» 0,8 0,71,70,4 0,42,3 1.11,2 15,2 3 3,23,4 4,3 4,8 3,6 5 4» ü!8 0.7 0,60.1 0,3 0,70,80.7 12,4 4,4 3,8 2,3 3,1 4,93,5 .a,l 2,9 » 0,20,7 0,30,1 0.20,60.6 0,30,82,9 3,52,1 3,8 4 ‘h* 2,5 3,7 3,2 0,030,4 0.30,30,60,3 0,3 0,071,8 3,5 3,2 3,2 3,3 2,5 3,3 3,33,3 0,10,20,30,10,10,6 0,20,32,7 2,7 1.9 3,5 2.1 2,32,3 3,1 2,2» 0,04 0,040,10,070,070,090,31,9 2,42,3 2,8 2,3 •2,1 2,6 2.32,3 0.10,050,080.10,11,10,9 2 1.6 2 2 1,3 1,6 2 0,060,060,060.10,11,71.7 0,51,9 1,2 1,1 1 1,4 1.2». 0,6 0,81 1,3 1.8 1 1,3 1 1
0.40,4 2,9 0.2 0,2 2,2 0,3 0,3 2,4»

3,23,62,7 5,64,8 3,23,9Toi,Il 6,5 4,1T,liai 4.6 4.9 4,7 4,5 .5 4,4 4,5 4,9 4

llnücEi-i.osE
Diphtérie

Années 191,9-1960-1961.
Indice de inoi-bidilé pour 100 000 habitants de chaque tranche d’âge.

.Années 1959-1960-1961.
Indice de inorliidité pour 100 000 habitants de clia(|ue tranche d’âge.

t-'èmiiiin Deux se.vt;^^tâ^culillMasculin Féminin Deux sexes AgesAges 196119.')9 I9601961 19.59 I960 1961196019591959 1960 19.591961 1960 1961 19.59 19611960

0- I an .
1- 4 ans
5- 9

10-14 
15-19 
•20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 
75-79 
80-84 
85 et

1.9 •2,70- 1 an . . . .
1- 4 ans . . .
5-9 » . . .

10-14 » ...
15-19 » . . .
20-^24 » . . .
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 »
55-59 »
60-64 »
65-69 »
70-74 »
75-79 »
80-84 »
85 et -f.

5 1,6 1,2 3 3,9 1-2 ■2,3 0,1 0,2 0,1 0,20,2 0,4 0,-20,10,210,9 7,67,8 6,3 t,2 5,9 9,1 7,7 6,1 0,50,60,6 0.1 0,5 0,4 0,20.70,36,29 8,3 â,4 4,76,0 7,6 5,66,9 0,80.5 0,4 0,50,21,1 l),.i0,50,84,1 3,6 4,73,2 3,6 2,6 4,4 3,4 3.1 1,71.1 1,8•2,9 0,5 0,9 0,41,7 2.52,4 1,9 3,2 1,11,4 3 1,52,8 2,2 î:3 1,52,7 0,5 1.5 0,3 ■2,12.721,1 0,6 2 1,71,5 0,8 1,6 1,6 0,7 2!9 •2,02.94,7 0,5 1,2 0,35.1 4,52,80,8 0,4 1,2 0,71 0,51.8 1 2’.9 2,64,94,9 0,9 0,21.24,7 8,50,5 0,6 0,4 1,8 1,1 0,7 »0,81,1 0,6 3io 2,64.1 0,8 3,21,5 1,16.4 4.80.6 0.4 1,6 0,5 0,50,t 1.1 0,6 0,5 3.’l) 2,11,6ü!o 0,5 0,3 3,3•2,22,7 4.50,9 0,4 0,4 0,3 0,9 0,6 0,6 0,5 3:,3 2,10,1 0,9 1,6 1.812,53,20,4 0.5 0,3 »0,1 0,2 1 0,7 0,3 0,2» •2,31,6 2,2 2,33.1 0.7 0,83,9 3,80,4 0,07 0,50.1 0,2 0,3 0,4 0,1 0,2 2,21,1 0.9 1,.3 2,83,6 0,81.5 4,70,3
0,5

0,060,2 0,2 0,1 0,2 0,030,2 1.61,9
0,5

1,22,4 0,91 l,a2 3,10,070.6 0,09 0,7 0,5 0,4 0,04 0,40,4 0,3 0.3 0,.a0,7 0.60,90,09 0,8 0,05 0,1 »0,1 0,05 0,60.60,5 0,10,7 0,5 0,20,80,30,1 ».0,1 0,4 0.2 0,20,1 0,10,2 0,10,50,4 0.2 0,1 1,10,6 0,4 : 0,30,52,40,7 0.4
H-

I

l'nliil 0,8 1,8 1,51,40,5,2,4 2,5 0,52,9Tolol 2,6 2 1,7 2,3 1,9 1.4 2.5 1,52
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Années 1960-1961Années 1960-1961

Sexe masculin.

Nombre de décès par sexe et par âge.
Deux sexes.

Nombre de décès par âge.

Coque­
luche

Polio-
niycliic Tétanos HougcolcDj])hlérieTy)>hoïde Poliü-

niyélile
Coque­
lucheTyphoïde Diphtérie Tétanos Rougeole

Ages Ages
196U 1961 1960 19611960 1961 I960 1961 1960 19611960 1901 1960 1961 1960 1961 1960 1961 1960 1061 I960 1961 19611960

53 616 10 611 3 32820- 1 an
1- 4 ans 
5- 9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 et +

30- 1 an
1- 4 ans 
5- 9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 
50-54 
60-64 
70-74 
80 et +
N. D. . .

2 4 9 12 1038 20 59 786 8 20 16 6 30 32 114 135512 4 2 12 13 2737 11 14 60 671 7 6 1 11 1 736 2 3 39» 1 11 31 17 12 13 6 3 1 12 19 32 1 21 4 »» 3 7 5 34 91 3 41 4 3 1 1 11 2 »» 1 2 6 81 3 16 1 2 15 2 11 »» 1 1 15 8 2 1 33 12 7 1 12 »» 2 2 108 1 3 14 5 52 1 »» 2 2 10 7 11 87 6 133 5 2 »» 5 3 7 11 5 88 7 91 1 152 »» 5 1 2 10 2410 296 547 8 45 »11 1» 16 12 2 9 7610 78575 4 43 »7» 10 9 1 3 86 945392 »4 2 443» 8 12 2 67 67217 »161 1
1 4 3728

69 81 96 1Tous âges . ... 15 13 74 79 189 208 10436 25

Tous âges . ... 58 51 30 23 137 324126 354 139 177 207156

Années 1960-1961

Sexe féminin.

Nombre de décès par sexe et par âge.

Polio­
myélite

Coque-
lucheDiphtérie TétanosTyplioïde Rougeole

Ages
1960 1961 1961 1900 19601060 1961 1960 1961 1961 1960 1961

271 3 4 53 741 1 250- 1 an
1- 4 ans 
5- 9

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 et -I- 
N. D. .

6 17 19 352 1 11 6 30 355 8
5 101 6 1 9 28 2» 2 6 21 1 3 12» 22 15 1

101 2 1 2
1 17 2» 62 2 31 1» 32 2 4 2

3 1 2 9 203» 5 5 1 3 31 242
43 373 4 1 3 1

5 23 288» ...3 12 20
1

Tous âges . . . . 11122 26 15 63 47 135 70 73 7510 146

V
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Années 1960-1961

Sexe masculin.

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

; TétanosDiphtérie l*ollomyéliteTyphoïdei
Ages

1960 19611960 196119611961 I960I960

1.9 2,40,70,2 l„â0,ô11- 1 an 
1- 4 ans 
n- 9 

10-14 
l.')-19 
■20-24 
25-‘29 
:)0-,S4 
.15-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 et -I-

0,40,31,10,06 0,4 0,5 10,1
0,1 0,050,30,05 0,30,3» 0,15 0,2 0,10,09 0.30,05
0,10,1 0,20,070,07» ;o,o7

0,1
0,4 0,10,1» 0,060,4 0,20,1* 0,060,3 0,30,20,1» 0,4 0,40,1 0,10,20,2

0,09 0,6 0,40,3 0.30,04 0,04» 1.951.60,30,4 0,25 0,04 0,2
3/22,50,4 0,3 0.2» 4,7 4,20,4 0,2 0,20,3» 5,95,50,3 0,3

0,9 0,90,060,1 0,07 0,3 0,40,2Tous âges . . . .

•Années 1960-1961

Sexe féminin.

Taux de mortalité pom' 100 000 habitants de chaque gi-oupe d'âge.

TétanosDiplilcric PoliomyéliteTyphoïde
Age.s

t960 1960 19611961 I960 1961 1961I960

0,2 0,8 10,'250,2II- 1 an 
1- 4 ans 
5- 9 

10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80 et -1-

0,51.1 0,7 0,4_11,06 11,30,1 0,4 ii.’s 0,3 11,050,05 0,3
0,050,3 0,050,1 0,1
0,080,1 0,30,1» 0.7 0,070,10.07

0,06 0,06 0,10,45» 0,4 0,20,1 0,06 0,1
0,2 0,10,1 0.‘250,1

0,80,04 0,08 0,40,1 0,1
0,80,07 1,10,2 0,2 0,03 0,1» 1,31,80.2 0,04 0,1 0,040,1» 1,71,40,50,3» 3,220,5

0,6 0,6Tous âges . . . . 0,1 0,30,09 0,07 0,04 0,2
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Poliomyélite.

Années 1959-1960-1961

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

Taux de mortalité.
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Brucellose.

Indice de morbidilé par sexe et âge pour 100 000 habitants de chaque tranche d'âge.
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Rougeole.

Taux de mortalité 
pour 100 000 habitants.

Coqueluche.

Taux de mortalité 
pour 100 000 habitants.

Brucellose. 15- 30'

Années 1!)59-1960-1961 -,1959
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Indice de morbidité par sexe et âge 
pour 100 000 habitants de chaque tranche d*âge.
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Tome 18, 1963, n° 1, pp. 137 à 148.

DOCUMENTATION GÉNÉRALE

DE QUOI MEURENT LES MÉDECINS AMÉRICAINS î

Cette étude a été réalisée en vue d’établir la fréquence des décès dans 
un groupement .homogène de personnes exerçant la même activité profes­
sionnelle et d’en préciser le risque mortalité suivant l’âge et la cause. Elle 
a été rendue possible par l’utilisation et le dépouillement de vingt-deux 
numéros du Journal de l’Association médicale américaine (1) couvrant 
une période comprise entre les mois d’octobre 1961 et mars 1962.

Le présent travail porte sur 1 476 décès de médecins américains chez 
qui la déclaration médicale de la cause de la mort est susceptible de 
donner un aperçu assez fidèle des causes morbides. Les causes déclarées 
sont classées conformément à la nomenclature internationale de l’Organi­
sation Mondiale de la Santé, ce qui permet de confronter ces rensei­
gnements avec les décès enregistrés, en 1959, dans la population des 
Etats-Unis d’Amérique.

Il est évident que la comparaison précitée s’impose si l’on veut éviter, 
au regard des 1 476 décès de médecins, les variations aléatoires qui, 
d’ordinaire, sont attachées à de tels échantillons. Il est cependant apparu, 
au cours de cet examen, que la validité des résultats obtenus sur la disper­
sion de ces 1 476 décès n’est pas discutable et qu’elle est liée à la qualité 
des déclarations. En etfet, les causes indéterminées représentent, étant 
donné la rigueur des déclarations, un résidu peu important avec 3,65 % 
du total des décès; il est cependant supérieur à celui de la mortalité 
générale de la population des U. S. A., qui n’atteint que 1,1 %. Mais on

(1) The Journal of lhe American Medical Association. 
NAT. HYG., N° 1, JANVIEn-FÊVRIEB 1963. 10miI.L. INST.



DOCUMENTATION GÉNÉRALE138 DE QUOI MEURENT LES MÉDECINS AMÉRICAINS '! 139

doit signaler qu’au-delà de 60 ans les taux d’indétermination sont du 
même 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 particulièrement, les moins de 50 ans.

De plus, mentionnons que seules les principales causes de décès 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 décès est inscrit sous la rubrique « autres 
maladies ». De ce fait, on a pu retenir l’ensemble de la mortalité chez 
les médecins d’une part, et dans la population entière des Etats-Unis 
d’Amérique, d’autre part.

l’appareil circulatoire, il convient d’ajouter aux rubriques précédemment 
analysées les décès dus aux occlusions des artères coronaires et les 
alTections des autres vaisseaux. Au nombre de 324, ces derniers décès 
représentent 21,9 % du total. C’est après 80 ans que leur fréquence rétro­
cède, alors qu’elle est relativement constante dans les quatre séries d’âge 
précédentes. Signalons encore que, sur 100 décès de tous âges, il y en a 
8,3 avant 50 ans, 17,9 de 50 à 59 ans, 25,9 de 60 à 69 ans, 27,5 de 70 
à 79 ans et 20,4 après 80 ans.

Ainsi donc, les 904 décès dus aux affections de l’appareil circulatoire 
correspondent à 65,3 % de la mortalité.

Ils sont répartis comme suit ;

Lésions cérébrales d’origine vasculaire...................
Infarctus du myocarde .......................................................
.Autres maladies du cœur ...................................................
Occlusion des artères coronaires et maladies des autres 

vaisseaux............................................................................

204
180
256

MORTALITÉ CHEZ LES MÉDECINS
324

La répartition par âge des 1 476 décès est indiquée au bas du tableau I. 
Elle oscille de 130 (8,8 %) avant 50 ans à 435 (29,5 %) après 80 ans. Ces 
quotients ont été établis pour chacune des causes étudiées (1). D’une 
manière générale, ils augmentent, comme chacun le sait, en raison directe 
de l’âge.

Pour ce qui est des lésions cérébrales d’origine vasculaire, on relève 
204 décès soit 13,8 % du total. Cette fréquence passe de 0,9 avant la 
cinquantaine à 7,6 % entre 50 et 59 ans, pour être de 21,4 % au-delà 
de 80 ans. Sur 100 décès de tous âges, 4,4 % ont été notés au-dessous de 
50 ans et 45,6 % au-dessus de 80 ans (cf. tableau I).

Il a été relevé 180 décès consécutifs à l’infarctus du myocarde dont 8 
avant 50 ans, 32 entre 50 et 59 ans, 49 de 60 à 69 ans, 55 de 70 à 79 ans 
et 36 après 80 ans. Le quotient le plus élevé concerne les septuagénaires 

30,6 % des décès de tous âges et, sur 100 décès de toutes causes, 
le maximum se place entre 50 et 79 ans.

Les autres maladies du cœur ont provoqué 256 décès, soit 17,3 % de 
la mortalité. C’est au-delà de 80 ans que ce quotient est le plus élevé avec 
23,5 % des décès, ce pourcentage ne faisant que croitre à partir des 
médecins âgés de moins de 50 ans. Il en est de même si l’on considère 
leur répartition sur 100 décès de tous âges dans les diverses séries d’âge 
où les quotients passent de 3,1 % avant la cinquantaine, à 40 % après 
80 ans.

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

En ce qui concerne le cancer, il a été décidé de classer à 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 décès, mais 
il représente 3,8 % entre 50 et 59 ans.

Les autres localisations du cancer ont entraîné la mort de 179 médecins, 
ce qui correspond à 12,1 % de l’ensemble des décès. Le maximum se 
situe entre 60 et 69 ans. Les fluctuations sont très faibles dans les autres 
séries d’âge. Mais leur fréquence augmente avec l’âge. Elle passe de 8,4 
à 25,2 pour 100 décès de tous âges.

Ces deux groupes de la pathologie humaine rassemblent 1 170 décès 
(964-1-206), soit 79,3 % de la mortalité générale des médecins.

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

Les 112 décès par maladies de l’appareil respiratoire (7,6 % de la 
talité) se caractérisent par un maximum de 10,3 % après 80 ans, soit 
40,1 % des décès de tous âges, contre 7,2 % avant la cinquantaine; ce 
dernier pourcentage croît régulièrement de 50 à 80 ans. C’est le tribut 
habituellement payé par les personnes d’âge avancé.

Comme il a déjà été dit ci-dessus, les autres maladies groupent les 
affections reconnues et déclarées lors de l’établissement du certificat de 
décès. Mais la plupart d’entre elles n’ont qu’une importance numérique 
mineure; c’est en quelque sorte le reliquat. Elles ne représentent, en effet, 
que 87 décès, soit 5,9 % du total, pourcentage qui présente une certaine 
stabilité parmi les séries d’âge. Rapporté à 100 décès de tous âges, ce 
risque ne cesse cependant de s’accroître pour être maximal entre 70

au

avec

raor-

(1) L’absence de la population médicale suivant l’âge a rendu impossible le 
calcul des quotients spécifiques de mortalité (qx = — X 10®) pour chaque série.
De ce fait, on a utilisé une répartition pour 100 décès de tous âges et de toutes 
causes. Cette méthode a été ensuite appliquée à l’ensemble des décès aux Etats- 
Unis d’Amérique.
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ut 79 ans, avec 32,2 % de ces décès. La fragilité de l’âge avancé est, là 
encore, à remarquer.

Les 54 décès de causes mal définies ou inconnues e.xpriment une fré­
quence de 3,05 % du total. Elle est maximale surtout chez les jeunes 
médecins (18,5 %, ce qui peut être en raison directe des déplacements 
fréquents auxquels ils sont assujettis.

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

Tableau I

Répartition des décès chez les médecins U. S. A.
Suivant Tàgc et la cause.

Situation actuelle (1).

25-49
ans

50-59
ans

GO-69
ans

70-79
ans

80 ans 
et plus TotalCauses invo(|uées

Lésions cérébrales d’origine vasculaire
(nombres absolus) ....................................

% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes .........

Infarctus du myocarde (nb. abs.) .............
% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes ........

Autres maladies du cœur (nb. abs.) .........
% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes .........

Occlusion des artères coronaires (nomb.
absolus) ........................................................

% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes ........

Cancer du poumon (broncho-pulmonaire)
nombres absolus........................................

% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes ........

Cancer d’autres localisations (nb. abs.) . .
% des décès de tous âges.................
% des décès de toutes causes ........

Accidents (nombres absolus).....................
% des décès de tous âges .................
% des décès de toutes causes ........

Maladies de l’appareil respiratoire (nb.
absolus)......................................... .............

% des décès de tous âges.................
% des décès de toutes causes ........

Autres maladies (nombres absolus).........
% des décès de tous âges.................
% des décès de toutes causes ........

Causes mal définies ou inconnues (nb.
absolus) ..........................................................

% des décès de tous âges.................
% des décès de toutes causes ........

Total des décès toutes causes (nb. abs.). .
% des décès de tous âges.................
% des décès de toutes causes .........

16 34 .52 93 2049
7,8 16,74,4 25,5

13,9
43,6
21,4

lüü
MORTALITÉ GÉNÉRALE AUX ÉTATS-UNIS6,9 7,6 10,4 13,8

49 1808 32 36.55
On saisit immédiatement l’intérêt de ce complément d’information 

quand on voit que, d’un côté, il n’y a que 1 476 décès de médecins et, 
de l’autre, 1 656 814 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 l’âge et la cause des 1 476 décès retenus 
et concernant une seule et unique profession. On se rend compte, dès lors, 
qu’il n’y a aucune commune mesure entre les deux groupements de 
population.

Le tableau II fournit, comme le tableau 1, les éléments de comparaison 
en nombres absolus et relatifs pour chaque âge et pour chaque cause 
indiquée.

Sur les 1 656 814 décès, 171 203, soit 10,3 %, sont survenus avant 
25 ans, âge qui ne pouvait être pris en considération dans le tableau I.

La série de 25 à 49 ans du tableau II signale 166 808 décès représentant 
10,1 % du total au lieu de 8,8 % chez les médecins. Cette différence doit 
être attribuée à la série d’âge trop large concernant la promotion médi­
cale, qui est plus proche de 30 ans que de 25 ans.

Nous présentons ci-après la valeur de ces pourcentages à chaque âge

27,24,4 17,8 10030,6 20
156,2 15,1 14,9 8,3 12,2

52 102 2568 26 68
1003,1 10,2 20,1 •26,6 40

15,9 ‘23,5 17,36,2 12,3 18,2

27 84 66 32458 89
20,4 1008,3 17,9 25,9

25,7
27,5

21,920,6 15,2■27,5 ■23,8

277 41 8 7
■29,7 14,8 1003,7 25,9 25,9

0,9 1,80,8 1,93,8 ‘2,1
17927 48 44 4515

8,4 26,8 •24,6 ■25,2
10,3

10015
T2,l11,5 12,8 14,7 11,8

21 7 7 11 ,537
13,239,6 13,2 13,2 •20,8 100

3,63,3 1,916,1 •2,1 •2,5

45 1128 16 22 21
40,1 1007,2 14,3 19,6 18,8

7,65,6 10,36,1 7,6 6,8

8718 239 9 28
10010,310,3 ‘20,7

5,5
32,2 ■26,5

5.96,9 4,3 7,5 5,3
Décès

Oc médecins
Décès dans la 

population totale
Différence
en % (2)Age

5 10 5424 12 3
9,3 5,5 18,5 10044,5 22,2

3,655,7 1,5 0,8 2,318,5 10,30 à 24 ans 
25 à 49 »
50 à 59 »
60 à 69 
70 à 79 
80 ans et -f

(1)
8,8 10,1

12,2
•20,5

-14,8 
-fl7,2 

• -(- 7,8 
- 1,6 
-H37,9

1476130 211 326 ,374 4,35 14,314,3 22,1 •29.5 1008,8 ‘25,3 ‘22.1» 2b,3100 100 100100 100 100 ■25,7» ■29,5 21,2

(1) C’est-à-dire 22 semaines comprises entre octobre 1961 et mars 1962. Tous âges 100 100

(1) Ce groupe d’âge (<25 ans) n’a pu être retenu ici, cf. le texte 
ci-contre.

{‘2) Le signe -|- indique une surcharge chez les médecins.
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Des oscillations sont remarquées dans les deux populations. Sur 
100 décès de tous âges, les quotients sont plus élevés chez les médecins 
âgés de 50 à 69 ans, mais ils sont plus modérés dans les autres séries 
d’âge. Cette répartition est un peu différente sur la base de 100 décès de 
toutes causes, où la mortalité des médecins surpasse celle de la population 
générale, à l’exception de celle des sujets de plus de 80 ans.

Pour le cancer, les décès, au nombre de 260 047, correspondent à 15,7 % 
de la mortalité générale. Ils sont répartis comme suit ;

pour chacun des deux groupements et ijour la mortalité de toutes causes.
Les données de ce tableau montrent que la différence du risque décès 

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-delà 
de 80 ans. Un excédent de 0,4 point est relevé pour les sujets âgés de 70 à 
79 ans, et cette fois il est en faveur du corps médical. Les pourcentages 
inscrits à la droite de ce tableau indiquent l’ampleur de ces fluctuations.

Le commentaire ci-après, concernant les causes de décès, donne, à 
l’aide de petits tableaux, les nombres relatifs à 100 décès de tous âges (a) 
et à 100 décès de toutes causes (b). Pour les nombres absolus, il conviendra 
de se reporter aux tableaux I et II.

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

Taljleau I Tableau II
Age

/>a a a

3,82,50 à 24 ans 
25 à 49 
50 à 59 
60 à 69 
70 à 79 
80 ans et -|-

19,8
23,7
21,2

7,8 12,3 12,7» 17 16,6 18,5'l'abb^aii I Tableau II » 26,7 10,8 27,8Age » 24.8 13,6 15,825,9h ha a 23,7 11,3 9,412,6

15,7100 14 100Tous âges0,60,50 à 24 ans 
25 à 49 »
50 à 59 
60 à 69 »
70 à 79 »
80 ans et -f

r>,i4,4 6,9 4,5
7,8 7,67,0 8,1» La dispersion de ces décès suivant l’âge indique une situation légè­

rement moins défavorable aux médecins. Mais après 80 ans, cet indice 
n’est, dans la population générale, que 12,6 % au lieu de 23,7 % poul­
ie corps médical. Par contre, sur 100 décès de toutes causes, on remarque, 
chez les médecins âgés de plus de 80 ans, 11,3 décès par cancer au lieu 
de 9,4 pour l’ensemble 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 l’appareil respiraloire, ces affec­
tions ont provoqué 56 034 décès, 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 l’âge dans les deux groupements.

18,6 10,516,7 10,4
15,325,5 13,9 33,9
18,734,445,6 21,4

11,6Tous âges 13,8 100100

La répartition des décès suivant l’âge désormais est donnée sous le 
symbole a et la mortalité pour 100 décès de toutes causes est inscrite 
sous le symbole b.

Il est à remarquer que, chez les médecins âgés de moins de 80 ans, 
les accidents cérébraux sont moins fréquents que dans la population 
générale, contrairement à ce que l’on observe au-delà de cet âge.

Les maladies de l’appareil circulatoire (cœur et vaisseaux) ont causé 
706 690 décès, soit 42,5 % du total. En voici la répartition suivant l’âge :

Tableau I Tableau IITabUiau I Tableau 11
Age Age

h hh b U <la a

25,5 8,30 à 24 ans 
25 à 49 
50 à 59 
60 à 69 
70 à 79 
80 ans et +

0,4 1,6 0 à 24 ans 
25 à 49 
50 à 59 
60 à 69 
70 à 79 
80 ans et -I-

7,2 6,1 7,2 2.433,15,6 6,5 27,8
42,5
47,7
.50,9

»» 14,3 7,6 7,4 2,115,3 55 12,1» 19,6 6,8 13,3 2,224,3 56,7
56,7

22,9
30,7
27,4

» 18,8 5,6 20,8 2,827,9» 40,1 10,3 25,8 4,126,9 47 55

100 7,6 100 3,4Tous âges 100100 51,5 Tous âges42,5
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Des discordances sont remarquées dans cette répartition par âge. Mais 
cette observation ne fait que rappeler un fait bien connu (1). Toutefois, 
le corps médical paraît payer à ces affections un tribut plus élevé que 
la population générale, ce qui est confirmé par les indices établis pour 
100 décès de tous âges.

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 
décès sont au nombre de 92 080, soit 5,6 % de la mortalité générale. 
Ils sont beaucoup plus nombreux que ceux causés par les maladies de 
l’appareil 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.

Tnbli-au II Tablcnu 11
Asc

/> Ua a

31,1
26,80 à 24 ans 

25 à 49 »
50 à 59 » 
60 à 69 » 
70 à 79 » 
80 ans et -f-

16,7
39,6 16.1 14,83,’313,2 1U,3 4,7

9,813,2 2,1 2,6
1,9 10,713,2 2,3

20,8 2,5 11,3 2,9

100Tous âges 100 3,6 5,6

Sur 100 décès de tous âges, 39,6 sont dus aux accidents de toutes sortes 
chez les médecins âgés de 25 â 49 ans, contre 26,8 % dans la population 
générale. Cette différence importante provient peut-être des risques de 
la profession médicale où il a été remarqué, à cet âge, de très nombreux 
accidents mortels relatifs à la circulation routière.

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

Mais si, considérés sur la base de 100 décès généraux dans chaque 
série d’âge, les jeunes médecins sont encore en tête 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’âge avancé.



Tableau II

Principales causes de décès suivant l’âge 
aux Etats-Unis d’Amérique, en 1959.

Ciliises (le (lécôs (1) < 25 jMïs 25><19 ans f)0>59 ans Ü0-G9 ans 70-79 ans SO ans 'Fous âges

c;
C

Lésions cérébrales d’origine vasculaire (330- 
334) ............................................................................. Gâ 804 191 37G1 055 8 477 la 384 35 091 04 905 tf.

34,4 ion4,5 8,1 18,0 33,90,5a) C.
5:

•210 78940 .358 85 824 101 709 193 531 700 9002 089Maladies de l’appareil circulatoire (400-408). . . 5;0.4 22,9 30,7 27,4 1000,5 12,1a) ■S

33 072 07 2320 405 48 010 72 3.52 32 910 200 047Cancer toutes localisations (140-205)
12,7 •27,8 ■25,9 12,0 r>:18,5 100■2,5a) O;

9 88428 032 24 748 9 4.52 8 971 10 393 92 080Accidents de toutes causes (E800-E962) 10,710,3 9,8 11,3 10031,1 ■20,8a)
C

Maladies de l’appareil respiratoire (493 et 500- 
502) ............................................................................. 4 149 7 455 11 075 14 449 56 03414 245 

‘25,5
4 001

s;20,87,-2 7,4 13,3 25,8 100a) O!
50 740 30 40047 G’28 37 383 50 409 .331 251114 091■Autres maladies déterminées (2) 5.

15,211,3 9,2 10035,4 14,4 15,4a) â;
r»î.
&2 404 2 208 2 991 3 495 4 482 19 0663 420Causes inconnues et sénilité (780-795) 11,6 1.5,7 18,3 23,6 10018 12,8a)
a.
5351 969‘202 416 339 638 424 780 1 6.56 814171 ‘20.3 100 808Décès de toutes causes (001-E 985) 20,5 •25,7 21,2 10012,2a) lü„3 10,1 O;

•n:

(1) D’après la nomcnclaluic internationale détaillée révisée en 1955.
(2) Reliquat : autres maladies déclarées, mais dont la plupart ont une importance numérique mineure. 
Ga) Sur 100 décès de tous âges, combien dans chaque série ?
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qui la yraiule majorité des accidents mortels parait en l'elation directe 
avec la circulation routière.

Enfin, la répartition, suivant l’âge, des décès de toutes causes fait 
également ressortir une surmortalité chez les médecins durant tout le 
cours de leur vie professionnelle et môme après cette ]3ériode d’activité.

En résumé, les maladies du cœur et des vaisseaux sont, avec le cancer, 
responsables de 70 % de la mortalité générale. Ils retranchent, chaque 
année de l’économie du pays près de 1 200 000 personnes dont une grande 
partie est représentée par des sujets jeunes. Dans la profession médicale, 
leur retentissement est encore plus grand avec 79 % des décès.

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

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 décès à chaque âge.

Les causes inconnues ou mal définies n’ont pas donné lieu, comme pouf 
celles qui précèdent, â l’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 décès.

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

CONCLUSION

Travail présenlé par 
Marcel MOINE,

Statisticien de l'Institut National d'Hygiène.

Cette étude sur la mortalité de la population médicale d’une part, et 
sur la population totale des Etats-Unis d’Amérique de l’autre, conduit à 
schématiser les observations faites pour ces deux groupements et pour 
chacune des causes de mortalité, qu’elles soient de nature 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 lésions cérébrales d’origine vascu­
laires, soit 65,3 % du total.

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

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

Le cancer se place au deuxième rang dans le tableau nosographique, 
avec 260 047 décès, soit 15,7 %. Chez les médecins, on en a relevé 206, 
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 décès, soit 70 % 
de la mortalité totale; mais ils ont provoqué 79 % des décès de médecins.

Le corps médical paraît également plus exposé aux affections pulmo­
naires avec 7,6 % au lieu de 3,4 % des décès de toutes causes dans la 
population totale. Et c’est sans interruption dans tout le cours de leur 
existence 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 même remarqué après leur activité professionnelle.

Quant aux accidents, la fraction pour 100 décès â chaque âge est 
toujours excédentaire parmi le corps médical. Cette surmortalité est parti­
culièrement notable chez les médecins âgés de moins de 50 ans, pour

i

■'U
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MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(TROISIÈME 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’hygiène de ces différentes villes, 
à l’exception de Paris. Ce tableau ne contient que les villes qui font la 
discrimination nécessaire enti'e les décès 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
Thoisième tkimesthe 1962

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 100 000 habitants calculés sur la base annuelle.

Population Nb. de décès TauxVille.s

2 850 189 
699 421 
471 270 
268 863 
257 946 
244 360 
225 361 
222 790 
201 289 
196 715 
158 970 
151 341 
135 546 
124 797 
124 122 
123 858 
121145 
116.540 
116 440 
113 390 
112 844 
110 722 
110 067 
105 990 
104 998

5 186 
1 786 
1 052

72,8Paris .....................
Marseille...............
Lyon .....................
Toulouse...............
Bordeaux .............
Nice .......................
Strasbourg ...........
Nantes...................
Lille .......................
Saint-Etienne . . .
Le Havre .............
Toulon .................
Le Mans ...............
Nancy ...................
Bennes .................
Brest .....................
Beims ...................
Rouen ...................
Grenoble ...............
Clermont-Ferrand
Dijon .....................
Angers...................
Roubaix ...............
Limoges ...............
Mulhouse .......

102
89

625 93,2
78501

669 110
434 77.2 

77.4
95.2 
86,8

432
477
428

91.361
85322
78264
80,6251
79,3246
84260
92,8281
85,2248
96,6281
87246
80,9228
82,5228

112309
90236
97255
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(suite).TABLEAU
MONOGRAPHIES DE L'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE 

DÉJÀ PARUESVilles Population Nb. de décès Taux i-'

73,4103 342 
101 040 
97 501 
91 414 
89130 
82 509 
81 5o3 
76 439 
73 295 
62 768 
59 800 
58 819 
58 799 
54 322 
53 879 
53 866 
53 660 
52 633 
52 089 
51 352 
47 437 
46 408 
45 865 
41 676 
41 532 
40 985 
40 753 
40 659 
40 242 
39 545 
38 321 
38 263 
37 395 
36 088 
34 693 
34 065 
33 060 
30 789 
29 383 
28 750 
26 427 
24 437 
33 671 
23 153 
21 931 
19 576 
18 895 
17 684 
16 609 
16 382 
15 030 
13 051 
8 058 
7 621

187Metz .......................
Amiens .................
Montpellier ........
Versailles .............
Nîmes ...................
Perpignan ...........
Besançon
Orléans .................
Argenteuil ...........
Avignon.................
Aix-en-Provence .
Troyes ...................
La Roehelle .........
Pau ........................
Bourges .................
Saint-Quentin . . . ,
Lorient .................
Poitiers .................
Rueil-Mal maison
Colmar .................
Belfort ...................
Valence ...................
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Châlons-su r-Marne
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Montauban ............
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Niort .......................
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Albi .........................
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Narbonne ...............
Bourg-en-Bresse . .
Auxerre...................
Chartres .................
Dieppe .....................
Moulins ...................
Alençon...................
Chaumont ..............
Laon .........................
La Roche-sur-Yon
Gap ..........................
Evreux .....................
Bar-le-Dnc ............
Auch .......................
Lons-le-Saunier
Vesoul .....................
Privas.......................
Foix ..........................
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66,1151 Le Directeur de TDisliliit National d’Hygiène avise les lecteurs du Bulletin 

qu’il a décidé, à partir de 1952, la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et 
son remplacement par une nouvelle publication intitulée MONOGRAPHIE DE 
L’INSTITUT NATIONAL D’HYGIÉNE.
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89.1131 78’114 1. - Documents statistiques sur la morbidité par cancer dans le 

monde, par P. F. Denoix, Paris, 1953. Epuisé.

2. - L’économie de l’alcoolisme, par L. Derobert, Paris, 1953. Epuisé.

3. - Morlalilé urbaine et rurale en France en 1928, 1933 et 1.947, par 
Ch. Candiotti et M. Moine, Paris, 1953. Prix ; 9 F.

4 - Conlribulion à l’étude de l’anophélisme et du paludisme en 
Corse, par C. Toumanoff, Paris, 1954. Prix : 12 F.

5. - De lu diversité de certains cancers, par P. F. Denoix, Paris, 1954. 
Epuisé.

(i. - La lutte préventive contre les maladies infeclieuscs de l’homme 
et des animaux domestiques au moyen des vaccins, par G. Ramon, 
Paris, 1955. Prix : 12 F.

7. - Etudes de socio-psychiatrie, par H. Duchène et coll., Paris, 1955. 
Prix : 9 F.

8. - Rapport sur la fréquence et la sensibilité aux insecticides de 
« pediculus humauus humanus K. Linnaeus », 1758 (anoplura) 
dans le sud-est de la France, par R. Nicoli, Paris, 1956. Prix : 5 F.

9. - Elude sur la maladie de Boiiillaud et son traitement, par 
.1. Chevallier, Paris, 1956. Prix : 11 F.

N" 10. - Rapport d’enquête sur la réadaptation fonctionnelle des adultes 
en France, par H. G. Poulizac, Paris, 1956. Prix : 10 F.

N° 11. - Etude pour l’établissement de rations alimentaires pour le tuber­
culeux en sanatorium, par F. Vinit et J. Trémolières, Paris, 
1957. Prix : 12,50 F.

N° 12. - Le cancer chez le Noir en Afrique française, par P. F. Denoix et 
.1. R. ScHLUMBERGER, Paris, 1957. Prix : 15 F.

N° 13. - Broncho-pneumopathies à virus et à rickettsies chez l’enfant, par 
R. SoHiER, M. Bernheim, J. Chaptal et M. .Jeune, Paris, 1957. 
Prix : 13 F.

N“ 14. - L’assistance psychiatrique aux malades mentaux d’origine nord- 
africaine musulmane en métropole, par G. Daumezon, Y. Cham­
pion et M'"° .1. Champion-Basset, Paris, 1957. Prix : 12 F.
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N" If). - Oociimcnts statistiques sur l’cjjidémioloffie des infections typho- 

puratyphoidiqiies, de la poliomyélite et des briicelloses en France 
en 195^1 et 1955, par P. Chassaoxe et Y. Gaionoux, Paris, 1958. 
Prix : 11 F.

i\“ 16. - La pathologie régionale de la France. T. I, Régions du Sud et de 
VOiiest, par R. Mahot, Paris, 1958. Prix ; 35 F.

N° 17. - La pathologie régionale de la France. T. Il, Régions du Nord, 
de l’Est et du Centre, par R. Marot, Paris, 1958. Prix : 34 F.

.\° 18. - De la destruction des bactéries par la chaleur. Elude de l’effi­
cacité de la pasteurisalion du lait, par Nevot, Ph. et J. Lafont, 
Paris, 1958. Prix : 14 F.

19. - Le cancer au Moyen-Orient (Israël et Iran). Données épidémio­
logiques, par C. I^vuHENT et .1. Leguéhinais, Paris, 1960. Prix : 
13 F.

N"' 20. - Problèmes posés par la dé/inilion des aliments, par l’Unité de 
Recherche de Nutrition humaine de l’Institut National d’Hvgiènc, 
Paris, 1960. Prix :15 F.

N" 21. - Accidents du travail et facteur humain, par H. G. PovLizAC, Paris, 
1960. Prix : 18 F.

.\“ 22. - Enquête sur les enfanls et les adolescents atteints d’infirmité 
motrice, par F. Ai.ison, J. Fahia et J. Raynaud, Paris, 1961. Prix : 
11 F.

N” 23. - L’hospitalisation des enfants, étude de pédiatrie sociale dans 
l’agglomération parisienne, par P. Straus, Paris, 1961. Prix : 
16 F. .

N° 24. - Méthodes psychologiques, pédagogiques et sociales en psychiatrie 
infantile, sous la direction de G. Amado, Paris, 1961. Prix : 19 F.

N“ 25. - Epidémiologie et prophylaxie de la variole : étude des incursions 
de la variole (t Paris au cours des vingt dernières années. Déduc­
tions épidémiologiques et prophylactiques, par .1. Boyer et 
A. Roussel, Paris, 1962. Prix : 9,50 F.

N" 26. - Le cancer au Moyen-Orient, II (Turquie et Liban). Données épi­
démiologiques, par C. Laurent et J. Lecuérinais, Paris, 19(52. 
Prix : 16 F.

N° 27. -.La recherche médicale en 1961 (rapport d’activité). Prix : 15 F.
N“ 28. - Effets physio-pathologiques des graisses alimentaires (Sympo­

sium, Dijon 1962). Paris 1963. A ])araître.
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