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. Cet accroissement du nombre des bulletins de décès inexploitables ôte 
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tuberculose pour l’ensemble de la France.
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374 375MALADIES SOCIALES TUDEHCULOSE

II. — ÉYOLUTIOy SAISONNIÈRE (tableau i) DÉCÈS
DE CAUSES INDÉTERMINÉES

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE 
TOUTES FORMES EN 1950

Statistique
rapportée au domicile du décédé.

La mortalifé par tuberculose a présenté, en 1950, son taux le plus bas 
au troisième trimestre, les taux de chacun des trois autres trimestres 
étant à peu près équivalents. Ces taux trimestriels (calculés sur la basé 
annuelle) sont les suivants : 59, 58, 53, 57. Ils étaient de 80, 62, 58 et 62 
en 1949.

% par rapport 
fi 100 décès de toutes causes.

I
RÉPARTITION DÉPAR T EM EN TA L EIII.

La répartition géographique de la mortalité par tuberculose est 
semblable à ce qu’elle était en 1949.

Ce sont toujours les mêmes départements qui présentent les pourcen­
tages élevés de « décès de causes indéterminées » (tableau II, carte 1). 
Pourcentage nettement plus élevé que les années précédentes puisqu’il 
est supérieur à 15 % dans 24 départements, et même égal ou supérieur 
à 20 % dans 16 d’entre eux :

CD Moins de5% 
^2Sà3
^10àl9 ^
wiaàsa

1^0 et plus D61 % Isère ...........
Haute-Loire
Oise ...........
Ardèche . . . 
Cantal . . . . 
Finistère . . 
Manche . • ■ 
Savoie . . . .

23 %Basses-.Alpes .. .
Landes ...............
Lozère ................
Corse .........
-Alpes-Maritimes
Drôme ...............
Seine-Inférieure 
Lot .....................

N“22W2348
48 23

Carte 1. Carte 2.2146
20,41
2038
2028

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE 
TOUTES FORMES EN 1960
Taux pour 100 000 habitants. 

.‘ilatistique
rapportée au lieu du décès.

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE 
PULMONAIRE -EN 1960

Taux pour 100 000 habitants. 
Slalistique

rapportée au lieu du décès.

25 20

Les renseignements statistiques fournis par ces départements ne pré­
sentent donc qu’une valeur très relative. 66 départements seulement ont 
un pourcentage de causes de décès indéterminées inférieur ou au plus 
égal à 15 .

Parmi ces'66 départements, 18 ont un taux de morlalité par tuberculose 
loules formes (tableau III, carte 2), supérieur à 57 pour 100 000 habitants, 
taux moyen de la France. 6 d’entre eux ont des taux particulièrement 
élevés :

91 Bas-Rhin . . . . 
Ille-et-A'iiaine 
Indre-et-Loire

73Morbihan ...........
Pas-de-Calais ... 
B’elfoi't (Terr. de)

87 71
.Jl76 70

Le taux de mortalité tuberculeuse est également élevé, supérieur au 
taux moyen de la France dans les 6 départements suivants qui accusent 
cependant un pourcentage élevé de causes indéterminées

IZZ; Wqips de 
fS ?5a “iS -yÀ

® 75a 99 
lOOei plus

90 p. 100 000, malgré 20 % de causes indéterminées. 
17 »
16 »
20 »
28 »
20 »

Finistère ...............
Côtes-du-Nord ... 
Loire-Inférieure
Manclic .................
Seine-Inférieure.. 
Savoie .'...................

72 » »» »72 »»» ))68 »» a )) NO??Mt0 •64 »» »»59 Carte 3. Carte 4.)))) »))I
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Loiret.............
Nord...............
Moselle...........
Nièvre.............
Pu\’-de-I)ôme

41 pour 100 000 au lieu de 59 en 1949.Par contre, dans les 5 départements suivants, on note un taux particu­
liérement bas de mortalité tuberculeuse :

Corrèze ............
Basses-Py renées 
Haute-Marne ...
Nièvre ................

Or, le-pourcentage de « causes indéterminées » est ici peu élevé.
La mortalité par tuberculose prédomine donc dans la moitié Nord- 

Nord-Ouest de la France, comme les années précédentes.
La répartition est un peu différente si, au lieu d’étudier hi statislique 

rapportée an domicile fia décédé, dont nous avons fait état dans les 
commentaires précédents, on considère la statistique rapportée au lieu 
du décès (tableau II, cartes 3 et 4).

Un certain nombre de départements présentent un taux nettement plus 
élevé dans la seconde statistique : .

Vaucluse .........................
Basses-Pyrénées .........

. Oise ..................................
Hérault........ .................
Isère ..................................
Ain....................................
Seine-el-Oise.................

L’inverse se produit pour la Seine dont le taux est 64 pour 100 000 si 
l’on tient compte des décès des domiciliés au lieu de 55 pour les décès 
survenus dans le département.

L’incidence de lu tuberculose sur la mortalité générale (tableau 11) 
pour les 06 départements ayant moins de 15 % de décès de cause indéter­
minée varie entre :

3 %. pour 13 départements
et 8 % pour le Finistère (qui a 20 % de causes indéterminées),

7 % pour le Morbihan et le Pas-de-Calais. ,

Dans la grande majorité des 66 départements dont les statistiques sont 
comparables d’une année à l’autre, la morlalilé par tuberculose a dimi­
nué par rapport à l’année précédente.

Seuls 8 départements ont en 1950 un taux légèrement plus élevé 
qu’en 1949. Ce sont : Ardennes, Cher, Eure-et-Loir, Jura, Meuse, Haute- 
Saône, Saône-et-Loire, Tarn.

, Dans. 27 départements sur 06 (dont le pourcentage de causes indéter­
minées e.st inférieur à 15 %), le taux s’est abaissé, au contraire, de façon 
très importante (plus de 10 unités). Les diminutions les plus importantes 
sont enregistrées dans les départements suivants :

Gers...............
Gard...............
Vendée .........
Mayenne ....
Pas-de-Calais 
Sartlie...........

03 81» » »54 71» » »38 55»»3840 Vienne........
Gers ...........
Deux-Sèvres

51 61» » »3740
3338 Les cartes 2 et 3 montrent qu’aucun département n’a, en 1950, un taux 

supérieur à 100.
Nous ne connaissons pas encore, pour l’année 1950, la répartition de 

la morlalilé tuberculeuse par groupes d’âges-et pur sexes.
Enfin, les seules formes cliniques c[ui nous sont actuellement indiquées 

sont les formes méningée et picuro-pulmonaire (tableau II).
La tuberculose méningée'est responsable en 1950 de 2 537 décès (6 pour. 

100 000) au lieu de 2 853 en 1949, pour l’ensemble de la France, c’est- 
à-dire de 10 % des décès dus à la tuberculose.

Les variations des taux départementaux sont, en raison du petit 
nombre dé décès, difficiles à apprécier. Nous indiquons, toutefois, les 
taux des départements les plus peuplés (statistique rapportée au lieu du 
décès — départements ayant plus de 750 000 hab.) :

75 décès = 10 p. 100 000 .
131 » = 10

38

>

50 p. 100000 au lieu de 41
4052 »» 4650 »»

Finistère ...............
Pas-de-Calais .....
Nord.........................
Seine........................
Seine-inférieure .. 
Bouches-du-Bhône
Seine-et-Oise........
Gironde .................
Rhône............. .

4857 y>» 4957 » » »53•64 159 8» >' »00 371 » = 7,5
7

65 » = 6,5
84 »

92 ))» »62 » »
»6 »42 5» 1)

65 3,5» »
Comme les années précédentes, la proportion des décès par tubercu­

lose pleuro-pulmonaire par rapport à la tuberculose toutes formes 
(tableaux II et III) est assez variable d’un département à l’autre. Pour 
35 départements, cette proportion est supérieure au pourcentage moyen 
de la France (82 %). Le pourcentage le plus élevé (92 %) est noté dans 
le Tarn-ct-Garonne, le pourcentage le plus bas (70 %) dans les Vosges.

En conclusion, la diminution de la mortalité par tuberculose, dans la 
grande majorité des départements, a permis d’enregistrer une nouvelle 
baisse du taux de mortalité par tuberculose pour l’ensemble de la France. 
Ce taux : 57 pour 100 000, est le plus bas qui ait jamais été enregistré 
en France.

Ce sont toujours les mêmes régions qui sont les plus touchées, bien que, 
en 1950, l’écart soit moins grand que par le passé entre les taux départe­
mentaux extrêmes.

Il est regrettable, toutefois, que l’augmentation du pourcentage de 
causes de décès indéterminées oblige à faire quelques réserves lorsqu’on 
compare les taux de l’année 1950 à ceux des années précédentes. '37 pour 100 OüO au lieu de 70 en 1949.

6645 »»» 7151 » » Travail de lu Section de Tuberculose présenté par7859 »))» 10687 »)))) A. LOTTE et J. POUSSIER.6344 »)) ))

f
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— MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE (suite).TABLEAU I.TABLEAU 1

1" IrimestreMortalité pco: tuberculose en 1950
(Tuherculoses toutes formes)

4' Irimeslrc3' Irlmeslre2* Irinicslrti
Dcpurlcmenls

T.T N.T. T. N.N.N.

Statistique rapportée au tien du décès'. 172220 4G 5260Lozère ...............
Maine-et-Loire .
Manche ..............
Marne.................
Marne (Ute-)...
Mayenne ........
MeurtiR'-et-Mos.
Meuse .................
Morbihan ..........
Moselle ..............
Nièvre ................
Nord ...................
Oise .....................
Orne ....................
Pas-de-Calais . . 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (Bses-) 
Pyrénées (Htes-) 
Pyrénées-Or. ...
Rhin (lias-)........
Rhin (Haut-). . .
Rhône .................
Saône (Haute-).. 
Saône-et-Loire .
Sarthe ...............
Savoie............... .
Savoie (Haute-).
Seine...................
Seine-Inférieure 
Seinc-et-.Marne . 
Seine-et-Oise .. . 
Sèvres (Deux-). .
Somme ...............
Tarn ...................Tarn-ct-Garonne.
Var .....................
Vaucluse............
Vendée ...............
Vienne ...............
Vienne (Hte-). . .
Vosges.................
Yonne .................

704963 9066 5174 57
T. = Taux pour 100 000 h. (hase annuelle).N. = Nombre de décès. 6070 61 696079 6990

504952 50 565350 49
4242 202018 3812 25
4957 333843 6447 704* trimestre3" trimestre2‘ Irimestre1'^' trimestre 565762 79 7886-84 60• Dépurtemcnls 4145 2045 222229 59T'T. N.X. T.'I'. N.N. 8775100110 11514585112
5449 8857 7963 9339
4032 2545 2028372343 5549 63 6376 4959Ain ....................

Aisne ...............
Allier ...............
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-). 
Alpes-Marit. . . .
Ardèche .............
Ardennes ...........
.Ariège ...............
■Aube ...................
Aude ...................
Aveyron .............
Belfort (Ter. de). 
Bouches-d.-Rh. .
Calvados ...........
Cantal ...............
Charente ...........
Charente-Mar.
Cher ...................
Corrèze ...............
Corse .................
Côte-d’Or ...........
Côtes-du-Nord .
Creuse ...............
Dordogne ...........
Doubs .................
Drôme ................
Eure ...................
Eure-et-Loir . .
Finistère ...........
Gard ...................
Garonne (Hte-).
Gers ....................
Gironde ..........   .
Hérault .............
Ille-et-Vilaine .
Indre ...................
Indre-et-Loire ..
Isère .................  .
.lura ...................
Landes ............   .
Loir-et-Cher . . .
Loire ...................
Loire (Haute-). . 
Loire-Inférieure
Loiret . .'.............
Lot .....................
Lot-et-Garonne .

6662 32764 307330 3186673 627892 5765 6777 535657 58 5557 59594844 47 45675552 63 545438 385551 39364 193 14 474 19 1 917322684 280258253 8212 5637 55814 64 12 544453 6556 67 556836 323928 2532 4436 494750 5248 4567712220 36 143160 2339 275327 144349 222538 6037 6648 5831 42 466437 275574 3243471712 33 4413 36 16 717488 128 12277 1.511,3331 5131 395124 39 24 607590 7285 71738839 5743 476335 51 32 5855131 137120 51119 50403129 37 5444 56 42 40402165 2138 3420841922 97 4920 88 11 5072 5671 55 65.5368144 7418567172 5809 168 3236 3459 3447 6350616477 667356 53 69 6433 5546 392855332714 1329 5013 27 24 775538 5458 836948383039 49 4030 38 32 59570 46 723645 ,52627705255 56455153 49 48 67124 5667 14855 150122,574132 584442 58 42 5945 436364 66 62674250 2721 3318 28 32 10086312 36497306 84 3541527 1016 24 1815 22 29302433 2334 42 27353039 2944 4551 25 44617054 506259 51120 90 6688 6686 63 90 3323 .304948 37 2563552629 61 5119 40 24 513737 16 2217 40 164534 444736 48 3335 65625957 625467 71423329 493735 45 35 5927 4248 383131 483126 211517 25 22 18 5636 3556 5757545554445456 6858 71 44 413638 29 3342 31345750 3856 8461 3341 5759 6959 495050 5991 66124106 155 83 171198 376555 5849 3344 493938 3938 44 4439 39 3939 5848 2065 32445650 736079 60 46 66
33162540 21 4419 12 T otal

pour la France.50 57110 5 93237101 128 58 5346 81 5 570586196 6 11859
6172.5260 6175 63 51
5459 81129 8686 89129

(*) Depuis 1950, ri. N. H. ne reçoit plus de statistiques trimestrielles r.ap- 
portées au domicile du décédé, mais seulement une statistique annuelie.

4244 27• 2942 45 2827
68 T616365 7263 70 57
57.8483 57 5291 7662
402543 7663 22 4035
422614 22 1622 35 10
457437 60 4453 2733
457480 49 80 4985 52
301716 28 26 4515 26
71124130 75 551,38 80 95
40~ 364638 43 4139 44 159233614 16 4115 39
382641 25 3729 43 28

f
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TABLEAU II. — MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE (suite).
T.AELE AU II

Mortalité par tuberculose en France, en 1950
Statistique rapportée au lieu du décès.

'riiljerculü.sc 
de l’appareil respiratoire

Caos.
indé-
term.

Tuberculose 
toutes formes Autres tuberculoses

1=; iEPoi)Ulation
ih:>o II

Si

i;
Départements 5^-Tuberculose 

de raiij)areil respiratoire B
Ciius.
imlé-
leriD.

I" I- Më-
nin-
j^ées

N.

Tuberculose 
toutes formes

^1Autres tuberculoses TotidAutr. £I!N.N. |i|i N.N. Nîiil
N
1!

t -
Population

1950
|ü

Ii

I-
I

.i

Départements tf
M
■r -s

1^Mé-
nin-
}j;ées|î

pîI
Autr.

N.
Total ü -N.N. N. 2 1019 221 2H 21 90 148 292 363 

517 802 
457 564 
405 575 
189 253 
267 021 
5.56 711 
197 521 
528 931 
651 382 
251 963 

1 993 386 
412 706 
284 091 

1 236 896 
486 889 
425 510 
204 773 
233 720 
691 083 
482 226 
950 328 
209 524 
517 695 
430 955 
242 608 
279 258 

4 945 259 
889 402 
418 672 

1 455 655 
.323 912 
4.59 .378 
304 497 
171 349 
380 166 
257 658 
410 770 
.324 806 
341 776 
359 242 
269 526

Lozère ...............
Maine-et-Loire .
Manche .............
Marne...............
Marne (Hte-). . .
Mayenne ..........
Meurthe-et-Mos.
Meuse .................
Morbihan ......
Moselle ..............
N'ièvre ................
Nord . . :.............
Oise .....................
Orne ...................
Pas-de-Calais . . 
Puj'-de-Dôinc . . 
Pyrénées (Uses-) 
Pyrénées (Htes-) 
Pvrénées-Or. ...
Rliin (Bas-)........
Rhin (Haut-). . .
Rhône ................
Saône (Haute-).. 
Saône-et-Loire .
Sarthe ...............
Savoie.................
Savoie (Haute-).
Seine...................
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne . 
Scine-et-Oise ... 
Sèvres (Deux-). .
Somme ...............
Tarn ...................
Tarn-ct-Garonne.
Var ...................
Vaucluse .......
Vendée ..............
Vienne .............
Vienne (Hte-). . .
Vosges...............
Yonne ...............

1NI: N. 48 9 16293 57 245 47 2110 4 84 27
65 14 222620 298 23364 50 786 39

4' 48 12 23209 1619 52 40 77 2325
14 7 2070 56 511 37 303 80 985 10 , 3010 10 15170 5464 5200 34 12 217 161 16312 697 

474 776 
377 879
84 452 
87 .325 

454 466 
258 774
256 060 
146 423 
244 .551 
274 202
313 069 
90 550

1 000 716 
421 287 
191 0.57 
318 148 
429 526 
290 151
257 651
270 863 
347 068 
,544 068 
189 163 
394 997 
312 610 
273 729 
.328 990 
267 402 
750 840 
402 674 
524 5.31 
191 874 
883 603 
473 236 
602 527 
257 248 
361 698 
.587 997 
222 755 
251 5.34 
248 843 
652 862 
230 549 
694 651 
357 788 
155 933
271 004

11 60 127 485 79 18Ain .....................
•Aisne .................
Allier .................
■Alpes (Basses-).. 
■Alpes (Hautes-). 
.Alpes-ÀIarit. . . .
.Ardèche .............
.Ardennes ...........
■Ariège ...............
•Aube ...................
•Aude ...................
Aveyron .............
Belfort (Ter. de). 
Bouches-d.-Rh. .
Calvados ...........
Cantal ...............
Charente ...........Charente-Mar.
Cher ...................
Corrèze...............
Corse .................
Côte-d'Or ...........
Côtes-du-N'ord .
Creuse ...............
Dordogne ...........
Doubs .................
Drôme................
Eure ...................
Eure-et-Loir . . .
Finistère ...........
Gard ...................
Garonne (Hte-).
Gers ...................
Gironde .......
Hérault .............
Ille-et-Vilaine
Indre ...................
Indre-et-Loire ..
Isère ...................
,Iura ...................
Landes ...............
Loir-et-Cher . . .
Loire ..................
Loire (Haute-).. 
Loire-Inférieure
Loiret ...........
Lot .....................
Lot-et-Garonne .

2281 58 12 19251 53 3665 5309 80 14 2412 327 247 44 76 259 59 5 5522 1883 14 36 10168 45454204 16 176 10 89 93 7747 4 39 83 61783 1 2 210 11214 161 12 17472 80 1510 . 392 74 .308389 7 4483 2 9 176 84 38 44534614 265 58 9 18323 2314 49 41 825 3512 20 1826 82 14 632 3 118144 8 222141 1014 96 75 30 7838 3 1125 10 2674 12 13287137 39621 231 12 181 282 1 05110 64 53 725 82 15920 1487 15 5 8128 50.58 5148 40 10 1713 231 20191 4723 50 835 20690 2 4 1043040 3 .5217 58 27 10 18II 124151 553 444 82 2230 278 1273 223345 4 80110 15 188 1861 017 831 67 5511 82 7 82 1312110 11 1480 84754 4 128149 1154 2112 253 199 2413 52 41 794 303815 12 2674 233447 4 108146 33 8 1516 221 1413 52 188 44 854 198 9 114 470 896480 672 510 1111 88 78 38 518 43 893 59031 10 146557 8557367 5609 10 172310 139 116 119 50 8400 5 1263 2428 1548 76 3520363 5266 87 13 1611 534_ 447 4377 658 6 84 44le 2510 875 6254834 364 9 1320 43292 197 335 6170 875 2424 189 815107 34 8241 31318 56 6 11451507 2411 53 48 894 324520 11 212539 7916749 5212 7 3 78 96 89 514 46 433 93 225 9 1612 1346 8413254157 5 10 1813 227 26 4927610 54 444 82 2323 9 241477 975 2938 498 8 1914 35148 15183 348 43 814 2012 4 206617 8022 47359 1146 27 20106 104420 133 55 804 1724 1716 8 7114 33 8340 31.38 40 14 2016 158 20198 71 57 8011 20653 10 141736333 61 8771 5386 11 2017 2160
452

177 .5482 708 44 80 3719 55 52524 1310 147674 3952 398 92 10 177 30544 5128 61 83 62528 7 1815 13131 823340 31.59 10 1712 40200 1657 48240 83 2412 432 10 2424 876100 3242 4132 1017 13854 111 1981 336 92 82 8910 8 8415 2110 657956 2171 26 238 7 192181 11108 33 ■ 87 27 108 336 11 18166 21 1582•5061 5202 1214 56 23185 2377241 52 40 3312 429 11 1714 1583139 5263168 5 77 20 155113 85133 37 158 44 3118 16 1875 4382530 7186648 820 5 3 7366 39 9310 71 42 2335 9 2216 1978125 31160 40 3 12 1913 4525242 197 81 2064 528 561 12 2246 1578217 4153 4278 9 1711 22105 983 13127 50 418 41611 684 3 857 3036 368 1115 43 2118162 7939 2513 ' 205 50 462 7 1542 2086358 414420 4810 11 2710 357392 28 2512 127 39 343 924 19 16842‘25 484268 57 38 11 189 17170 50 82 21208 618 5137732 184582351 58428 71 5 56 16 309 32T28 69 24184 366 51 423 910 21138088 3443 311113 23 9 16118 84 11141 44 1214 52 431 9 1317 1487215 595246 688 45 8 1426 19289 874957 5334 Total
pour la France.
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TABLEAU III. — MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE (suite).TABLEAU III

Mortalité par tuberculose en France, en 1950
Statistique annuelle rapportée au domicile du décédé.

T ubcrculose 
de l’appareil respirîitoire

Tuberculose 
toutes formes

'l'uberculosc 
autres formes

II yDéitartemeiîts Pu])ulatlon'Puberculose 
de l'appareil respiruluire

'fuberculose 
autres formes

Tuberculose 
toutes formes

5^
2- I

§
i.2 i.J

P
N.N N. 0 -

i!îy
5 -
Pl!P

l’o|)ulalionDêpaiiements

î!PP
y N.N.N.

92 3G8 
517 802 
457 504 
405 575 
189 253 
267 021 
.556 711 
197 521 
.528 931 
651 382 
251 963 

1 993 386 
412 706 
284 091 

1 236 896 
486 889 
425 510 
204 773 
233 720 
691 083 
482 226 
950 328 
209 524 
517 695 
430 955 
242 608 
279 258 

4 945 259 
889 402 
418 672 

1 455 655
323 912 
459 378 
304 497 
171 349 
380 166 
257 658 
410 770
324 806 
341 776 
359 242 
269 526

Lozère ...............
Maine-el-Loii-L' .
Manche ..............
Marne .................
Marne (llte-)...
Mayenne ...........
Meurthe-et-Mos.
Meuse .................
Morbihan ..........
Moselle ..............
Nièvre ................
Nord ................. ..
Oise .....................
Orne ...................
Pas-de-Calais . . 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (Uses-) 
Pyrénées (Htes-) 
Pyrenées-Or. ...
Rhin (Bas-)........
Rhin (Haut-)...
Rhône ................
Saône (Haute-).. 
■Saône-et-Loire .
Sarthe ............. .
Savoie.................
Savoie (Haute-).
Seine...................
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne . 
Seine-et-Oise .. . 
Sèvres (Deux-). .
Somme ...............
Tarn ...................
Tarn-et-Garonne.
Var ...................
Vaucluse...........
Vendée .............
Vienne .............
Vienne (Hte-). . .
Vosges...............
Yonne .........

31 2529 8627 4 4 14
^.1 58300 251 8448 1049 16

240309 68 7853 69 15 22
206 51 161 7840 45 11 22

71 38 56 30 79 815 21221253 130 42 78 37312 697 
474 776 
377 879
84 452 
87 325 

454 466 
258 060
256 060 
146 423 
244 ,551 
274 202
313 069 
90 550

1 000 716 
421 287 
191057 
318 .526 
429 526 
290 151
257 651
270 863 
347 068 
544 068 
189163 
394 997 
312 610 
273 729 
328 990 
267 402 
750 840 
402 674 
524 531 
191 874 
883 603 
473 236 
602 527 
257 248 
361 698 
587 997 
222 755 
251534 
248 843 
652 862 
230 549 
694 651 
357 788 
155 9.33
271 004

167.\in .........................
-Aisne ...................
Allier ...................
Alpes (Basses-)... 
Alpes (Hautes-). .
Alpes-Marit...........
Ardèche ...............
Ardennes .............
Ariègc .................
Aube .....................
Aude .....................
.Aveyron ...............
Belfort (Ter.de).. 
Bouches-d.-Rh. . .
Calvados .............
Cantal .................
Charente .............
Charente-Mar.
Cher .....................
Corrèze.................
Corse ...................
Côte-d’Or .............
Côtes-du-Nord . .
Creuse .................
Dordogne .............
Doubs ...................
Drôme ...................
Eure .....................
Eure-et-Loir . . . .
Finistère .............
Gard .....................
Garonne (Hte-). .
Gers .....................
Gironde ...............
Hérault ...............
Ille-et-Vilaine
Indre .....................
Indre-et-Loire .. .
Isère .....................
.lura .....................
Landes .................
Loir-et-Cher . . . .
Loire .....................
Loire (Haute-)... 
Loire-Inférieure .
Loiret ...................
Lot .......................
Lot-et-Garonne ..

59 77158 122 46 36 13 232258 79 59 12216 46275 55 231302 7742 71 13 231854 82 37 10168 45205 .5098 81 41 83 17 9 171516 85 211 13 213 401480 91 76 84 1579 161747 83 ■7 834 3941 54350 288 44 82 1062 181926 631 114 25 81140 94 38 75 30 80 19 8 20271038 71 73 2697 28 21763 1 0351 252 52 83 11 1710 1661 84 25157 132 52 46 151190 37 1080 39 2014643 .54 37. 86 963 55155 126 44 1081 29 192649 31 1389 37 74120 87 1961 071 875 71 82 16 1821 14.55 8129 47 86150 19251 40246 78 1154 222740 1348 110 35 73150 40169 138 32 82 731 1810876 62 69 90 769 3878 67 33 86 511 141489 1065 56 86647 558 54 101126 43 80 1125 202315, 63 203 77 6148264 73505 428 62 85 77 11 158 251531 ■45 24 7560 67 284324 88 859 40 122080 27 843 110 35137 50474 428 45 90 546 102249 47 11164 38 .78211 .50104 93 45 89 511 111726 952 125 8343151 55286 238 946 83 48 179 2240 78 2379 31102 188 44 154 36 82 34 8 182427 76 17 655 2072 59143 119 49 1083 24 1716784 2340 117 34140 67187 147 40 1453 79 211455 1072 337 8662392 64 2 6483 162 51453 84 10 162725 1349 68 733693 570 64 480 .54 84 90 10 1617161 741 83 27134 34 56 188236 45 80 48 11 202229 97943 105 34134 867 60 . 713 49 82 1.54 11 181817 635 79 8296 29 107 33 86 727 80 21 20187 2342 1357 145 44- 78 56 198257 43 77 1359 23193060 129 1148 81159 46 116141 38 82 25 8 181716674 74 11790 .557 83
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MORTALITÉ DANS LES VILLES DE PLUS DE 100 000 HABITANTS

EN 1960
Tuberculose et causes inconnues.

Proportion pour 100 (icccs de toutes causes.
MORTAUTÉ PAR TUBERCULOSE 

DANS LES VILLES FRANÇAISES EN 1950

En 1950, 77 villes ont adressé à I’Institut National d’Hygiène des 
renseignements statistic|iies :

39 sont des villes de moins de 50 000 habitants;
17 des villes de 50 000 à 100 000 habitants;
21 ont plus de; 100 000. habitants.
Parmi ces 77 villes, 10 n’ont indiipié que le nombre total de sujets 

décédés, qu’il s’agisse de sujets domiciliés ou non domiciliés. Ce sont : 
Albi, Caen, Cahors, Châlons-sur-Marne, F'oix, Gap, Lunéville, Marseille, 
Montauban, Tours. Pour les autres, la statistique concerne les seuls sujets 
domiciliés.

Lunéville et Marseille, en 1949, avaient séparé les sujets domiciliés des 
non domiciliés; leurs statistiques ne sont donc pas rigoureusement com­
parables d’une année à l’autre.

La proportion des causes de décès indéterminées a augmenté sensible­
ment de 1949 à 1950. De 1948 à 1949, une semblable augmentation avait 
été constatée; mais elle était due au fait que la plupart des villes avaient 
adopté, en 1949, une nomenclature groupant sous la même rubrique 
causes de décès non spécifiées et décès jjar sénilité qui constituaient deux 
rubriques différentes dans les nomenclatures précédemment utilisées.

Parmi les villes de plus de 100 000 habitants, Limoges et Marseille sont 
les seules à ne pas utiliser cette nomenclature et à donner séparément les 
décès de causes indéterminées et ceux qui sont enregistrés à la rubrique 
« sénilité ».

L’augmentation de la proportion des causes de décès indéterminées, 
constatée en 1949, s’expliquait donc facilement. La nouvelle augmenta­
tion enregistrée en 1950 ne peut être due, par contre, qu’à une moindre 
précision dans les déclarations des causes de décès, puisque aucune 
modification n’a, cette fois, été apportée dans l’établissement des statis­
tiques municipales.

Parmi les 21 villes de plus de 100 000 habitants qui nous ont envoyé 
des documents, les pourcentages de causes de décès indéterminées par 
rapport aux décès de toutes causes se répartissaient de la façon suivante 
en 1949 et 1950 (tableau I, fig. 1).

Fig. 1.

MORTALITÉ PAR TUBERCULOSE EN 1950

lii vides de plus de 100 000 habitants.
Taux pour 100 000 habitants.

Fio. 2.
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Malgré une proportion très importante de décès de causes indéter­
minées, Grenoble accuse cependant un taux de mortalité par tubercidose 
toutes formes tic 55 pour 100 000 habitants, Rouen un taux de 62, 
Roubaix 63, Nantes 70. On peut penser que si les bulletins de décès 
étaient plus explicites, les taux de mortalité par tuberculose seraient, 
pour ces quatre villes, encore beaucoup plus élevés. Nice et Toulouse, 
qui ont 19 % de « causes indéterminées », ont une mortalité tuberculeuse 
assez faible : 35 et 49 pour 100 000, taux évidemment sujets à caution.

La répartition de la mortalité par tabercalose pulmonaire dans les 
villes considérées est à peu près semblable à celle de la tuberculose 
toutes formes (tableau II).

Parmi les 40 villes cpii ont 15 % au plus de décès de causes indéter­
minées et qui décomptent les décès de sujets non domiciliés dans la ville, 
les taux de mortalité par tuberculose pulmonaire varient entre 23 
pour 100 000 à Orléans et 75 pour 100 000 à Vannes; 18 de ces villes ont 
un taux supérieur à 47 (taux moyen de la France), 22 un taux inférieur 
à 47.

Les 15 grandes villes déjà considérées peuvent être rangées dans 
l’ordre suivant, selon l’miportance de leurs taux de mortalité par tuber­
culose pulmonaire (flg. 2) :
Brest .. .
Limoges 
Marseille 
Nancy ..
Lille . .
Strasbourg ........... .»!)
Saint-Etienne ....... .5.5
Reims

TABLEAU 1

Pourcentofjc de causes 
de décès indéterminées 1949 (19 villes) 1950 (21 villes)

IIJijon, Limoges, Marseille, 
Paris, Strasbourg.

Bordeaux, Clermont-Ferrand, 
Le Mans, Lille, Lyon, 
Nancy, Saint-Etienne.

Nice, Reims, Roubaix, 
Toulouse.

Moins de 5 %. Limoges, Marseille.
J

De 5 à 9 %. Clermont-Ferrand, Lyon, 
Reims.

De 10 à 14 %. Bordeaux, Brest, Dijon,
Le Mans, Lille. Nancy, 
Nîmes, Paris. Strasbourg.

.Nice, Roubaix, Saint-Etienne, 
Toulouse.

Rouen (29,5 %), Nantes 
(i)2 %), Grenoble (39 %).

De 15 à 19 %.

Nantes (27 %), Rouen (32 %), 
Grenoble (.39 %).

20 % et -f.. . .

L’augmentation du pourcentage de causes de décès indéterminées 
correspond d’ailleur.s à celle que nous avons enregistrée pour la France 
entière : 13 % en 1950, contre 6 % en 1949, alors que la nomenclature 
utilisée pour l’établissement des statistiques départementales n’a subi 
aucune modification.

Nous ne pouvons tenir compte dans cette étude que des villes où la 
proportion de causes de décès indéterminées est inférieure ou au plus 
égale à 15 % ; elles sont au nombre de 49, dont 15 de plus de 100 000 habi­
tants.

Dans ces 49 villes, le taux de mortalité par tuberculose toutes formes, 
en 1950 (tableau II) varie entre les limites extrêmes de 13 à Foix (bien 
que cette ville ne décompte pas les décès de sujets non domiciliés) 
et 89 à Vannes.

Si l’on tient compte uniquement des 40 villes qui enregistrent seule­
ment les décès de sujets domiciliés dans la ville, on peut dire que 17 ont 
un taux de mortalité par tuberculose toutes formes supérieur au taux 
moyen de la France (57 pour 100 000 habitants en 1950) et 23 un taux 
inférieur.

Si nous considérons uniquement les 15 villes de plus de 100 000 habi­
tants pour lesquelles le pourcentage de décès de causes indéterminées 
est au plus de 15 %, nous pouvons ranger ces villes dans l’ordre suivant, 
d’après leurs taux de mortalité par tuberculose toutes formes (fig. 2) :

86 p. 100 000 h.

70 p. 100 000 h. Le Mans .................
Paris .........................
Bordeaux ................
Dijon .......................
Lyon .........................
Clermont-Ferrand.. 36 
Nîmes

44 p. 100 000 h.
67 42» »66 41»64 39» »60 38,5» »

» »31» \46 »
La proportion des décès par tuberculose pulmonaire par rapport à 

l’ensemble des décès par tuberculose est, pour ces mêmes villes, com­
prise entre 79 % (Nancy) et 90 % (Limoges) (tableau II).

Pour les villes de moindre importance, ces pourcentages sont beaucoup 
moins homogènes (27 % à Tarbes, 100 % à Audi, Besançon), mais on 
sait (pie pour des villes de faible population la part du hasard dans les 
statistiques peut être assez importante (c’est ainsi que le même rapport, 
])our Tarbes précisément, était de 91 % en 1949).

L’incidence de la tuberculose sur la mortalilé générale est pour la 
même raison très variable dans l’ensemble des 77 villes qui nous ont 
fourni des renseignements (tableau II). Si nous considérons seulement 
les 15 grandes villes déjà citées, les pourcentages sont les suivants (fig. 1) :

'9 %Brest ............
Limoges . . . .
Nancy ..........
Lille .............
Marseille . . . 
Saint-Etienne 
Strasbourg .

Clermont-Ferrand
Le Mans ............
Paris .....................
Reims ...............
Bordeaux ............
Dijon ...................
■Nîmes .................
Lyon .....................

I 5 %52 p. 100 000 h.Brest .........................
Nancy .......................
Marseille (domic.

-f non domic.).. 75 
Limoges ....
Strasbourg .
Lille .............
Saint-Etienne

Reims .......................
Le Mans .................
Bordeaux ................
Paris .......................
Dijon .......................
Lyon .........................
Clermont-Ferrand.. 44 
Nîmes

82 50 » 7 ..» 50 »50 »» j.4,5 ..74 46 »» 6 M
71 46» »68 »66 36 »
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A Grenoble, Roubaix, Toulouse et Niee (3 %), les jDOurcentages sont 
très bas, comme on pouvait s’y attendre étant donné que, à Tinvcrsc, le 
pourcentage de causes de décès indéterminées est très élevé. Au con­
traire, pour Nantes et Rouen, ([ui ont respectivement 32 et 30 % de causes 
indéterminées, l’incidence de la tuberculose sur la mortalité générale 
atteint cependant 6 %.

L’évolution saisonnière de la mortalité tnbercnlense (tableau 111) est 
très variable suivant les villes. Parmi les villes de plus de 100 000 habi­
tants :

Lille et Limoges ont présenté le taux maximum au premier trimestre;
Bordeaux, Brest, Dijon, Le Mans, Nancy, Saint-Etienne, au deuxième 

trimestre;
Nimes, au troisième trimestre;
Clermont-Ferrand, Ljon, Marseille, Paris, Reims, Saint-Etienne, Stras­

bourg, au quatrième trimestre.
L’année précédente, presque tous les taux maxima, pour les mêmes 

villes, avaient été enregistrés au premier trimestre. C’est dire que cette 
évolution saisonnière est extrêmement variable d’uné année à l’autre.

Si l’on considère maintenant Vévolation de la morlalilé par tnbercnlose 
d’nne année à l’antre, on constate en 1950 une rétrocession très nette par 
rapport aux années antérieures (tableaux IV et V, fig. 3 et 4).

Parmi les grandes villes de plus de 100 000 habitants (les plus inté­
ressantes du point de vue statistique), on note en cfl'ct, pour la plupart 
d’entre elles, une diminution sensible de la mortalité par tuberculose 
toutes formes par rapport à l’année 1949 (1).

Ce sont ; Clermont-Ferrand, Lyon, Reims, villes pour lesquelles la 
diminution constatée a une valeur particulière, puisque le pourcentage 
de causes de décès indéterminées est resté sensiblement stationnaire (ou 
même a diminué pour Reims).

Ce sont encore Bordeaux, Le Mans, Lille, Paris, Nice, Saint-Etienne, 
Strasbourg, villes qui accusent, il est vrai, une augmentation très sen­
sible du pourcentage de causes de décès indéterminées, ce qui ôte de la 
valeur aux statistiques de mortalité tuberculeuse.

Il n’est (jue quelques grandes villes pour lesquelles le taux de mortalité 
tuberculeuse ait augmenté. Ce sont : Dijon, Limoges, Marseille, Nancy, 
Roubaix et Toulouse.

Notons en passant c|ue si pour Limoges et Marseille le pourcentage de 
causes de décès indéterminées est resté sensiblement stationnaire, il a, 
au contraire, notamnient augmenté pour les autres. Notons également 
qu’à Marseille l’augmentation nette de la mortalité tuberculeuse parait 
être due au fait que les renseignements fournis en 1949 concernaient les 
seuls sujets domiciliés, tandis qu’en 1950 ils concernent l’ensemble des 
décès survenus dans la ville. Pour les autres villes il n’y a pas de chan-
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gement dans la notification des renseignements qui, en 1950 aussi bien 
qu’en 1949, concernent les seuls sujets domiciliés.
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(1) Voir Bulletin de VI. iV. IL, t. 5, n“ 4, oct.-déc. 1950, p. 562.
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Si l’on compare maintenant les taux de mortalité de l’année 1950 à 
ceux de l’année 1946, on constate cette fois que toutes les grandes villes

pourcentage de causes de décés indéterminées est également notée. Mais 
il semble bien malgré tout (pie cette anomalie ne suffise pas à elle seule 
à explitpicr la diminution des taux de mortalité. Celle-ci est tellement 
nette qu’elle correspond ti la réalité des faits, d’autant plus qu’elle 
concorde avec une semblable diminution de la mortalité tuberculeuse 
observée dans l’ensemble de la France.

Si, pour ces mêmes grandes villes, on compare les taux de mortalité 
tuberculeuse de l’année 1950 ou des années 1949 et 1950 à la mortalité 
d’une période encore plus ancienne, 1934-35-36 par exemple, on constate, 
là encore, une rétrocession encore beaucoup plus importante au cours de 
ces ([uinze années (tableau V et fig. 4).

Les villes dont nous avons parlé représentant des groupements de 
population relativement faibles numériquement, nous avons pensé qu’il 
serait intéressant d’établir non seulement des taux annuels, mais des taux 
ou pourcentages quinquennaux, ce qui diminue dans une certaine mesure 
la part du hasard dans l’établissement des statistiques.

Pour 13 grandes villes de plus de 100 000 habitants, qui nous ont fourni 
depuis plusieurs années des renseignements comparables, nous avons 
donc établi des taux moyens de 1946 à 1950 de mortalité par tuberculose 
toutes formes et par tuberculose pulmonaire, et des pourcentages 
moyens de tuberculose pulmonaire par rapport à la tuberculose 
toutes formes et de tuberculose toutes formes par rapport aux décès 
de toutes causes.

Ces chiffres, consignés sur le tableau VI, montrent que les variations 
constatées d’une ville à l’autre ne peuvent être imputées au seul hasard, 
mais que la fréquence de la tuberculose y est réellement différente.

Pour la tuberculose toutes formes (fig. 5), les taux moyens varient 
de 91 pour 100 000 à 58 pour 100 000 et les villes peuvent être classées 
par ordre d’importance décroissante dans l’ordre suivant ;
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s 91Strasbourg 
Marseille 
Limoges . . 
Nanev . . . .Lille' ___
Bordeau.x 
Paris . . . .

Saint-Etienne
Le Mans .............
Itcinis ..................
Dijon ....................
r.lcrinont-I-'errand 
Lyon ....................
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UiJLU ç-U. âI Ce classement est peu différent, notons-le, de.celui qui, pour les mêmes 
villes, tenait compte du taux annuel de 1950; mais les taux annuels 
de 1950 sont nettement inférieurs aux taux (]uin(|uennaiix moyens de la 
période 1946-1950.

Le rapport de la tuberculose pulmonaire à la tuberculose toutes formes, 
pour cette même période cpiincpiennale 1946-1950, varie dans ces mêmes 
villes de 87 % à 70 % (fig. 6).

Par ordre d’importance décroissante, ces pourcentages moyens sont les 
suivants ;
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mortalité par tuberculose. Pour toutes, il est vrai, une augmentation du
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82 % 
81 ..

Strasbourg . 
Le Mans . . . 
Saint-Etienne 
Limoges
Lille .............
Marseille 
Dijon ..........

87 %
86 n

Nancy...................
Lyon ...................
Bordeaux ..........
Paris ...................
Clermont-Ferrand 
Beims .................

80
85 » 78 .. 

77 .. 
70 ..84 »

Là encore, le classement est assez voisin de celui que l’on obtient en 
tenant compte du seul pourcentage annuel de 1950.

Quant au pourcentage quinquennal moyen des décès par tuberculose 
par rapport aux décès de toutes causes (fig. 7), il varie dans des limites 
plus restreintes :

8 % à Limoges, Marseille, Nancy et Strasbourg;
7 % à Clermont-Ferrand;
G % à Dijon, Le Mans, Lille, Paris, Saint-Etienne et Bordeaux;
5 % à Lyon.
Là encore, classement très voisin de celui que l’on obtient si l’on tient 

compte du seul pourcentage de 1950.
En conclusion, l’étude des statistiques de mortalité tuberculeuse en 1950 

confirme ce cpii avait déjà été constaté les années précédentes, à savoir 
la rétrocession progressive de cette mortalité.

Si, dii fait de l’imprécision de maintes déclarations de causes de décès, 
cette diminution de la mortalité tuberculeuse est difficile à chifl'rer de 
façon rigoureusement précise, elle n’en est pas moins réelle, puisqu’elle 
s’observe de façon générale dans toutes les grandes villes et qu’elle con­
corde avec une semblable rétrocession constatée dans l’ensemble de la 
France.

/ MORTALITE PAR TUBERCULOSE
DANS QUELQUES GRANDES VILLES FRANÇAISES

MOYENNE DES ANNEES I94-6ai95o .

Tjberculose roules pormes Taux pour looooo habiranTs

91 • 9o
Ô3 83

79

69

:
69 68 66

65 63
56

i:
■1

il
f;

STRASBOURG I LIMOGES |. LILLE I PARIS I S’ETIENNE I DIJON I LYON 
, MARSEILLE NANCY BORDEAUX LE MANS REIMS CLERMONT

FERRAND
Instirut Niahenal ri'HYqiÀna N* 22<44

Fig. 5.Travail de la Seclion de Tuberculose présenté par

A. LOTTE et J. POUSSIER.
(
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TUBERCULOSE TOUTES FORMEES
DECLS.TUBERCULOSE PULMONAIRE

DECES

POURCENTAGE PAR RAPPORT 
AUX DECES DE roUTtS CAUSES.

MOYENNE DES ANNEES 
1946 *1950MOYENNE DES ANNEES 

1946 * 1950.
pourcentage par rapport 

A LA tuberculose toutes FORMES

8 Sa a84 8464 §1 31 76 77 7R 7o nï; 6 G A6 6 G
\ 5\ \

X N\X XXX X
;\X X. X rX X î- XXX, X\

SFRASBOURû LIMOGES CLEI^ONT PARIS BORDEAUX REIMS 
FERRAND ‘ I

NANCY MARSEILLE S^ETIENNE LILLE LE MANS DIJON

LYONSTRASBOURG I LIMOGES I DIJON TmARSEILLE I LYON
LE MANS S^ETIENNE LILLE NANCY BORDEAUX

REIMSPARIS
CLERMONT
FERRAND

^{^^lon*l d Hygisnc
N*22445 N*»22443

Ins^irurHahon*! d Hygiène

Fig. 7.Fig. 6.



TABLEAU II. — MoHTAi-m': tubi;iïcuu:use et Momtalité r.ÉNÉnALE dans 77 villes françaises EN 19r)0 CO
O
C5

Morlîïlilê |>:u* luhcrculosc Morlalilô générale% Causes inconnues
des décès 
p:ir lui), 
l. formes 

p. rai)port 
à mortalilé générale

de tub. pulmonaire 
/). rapport 
à la lui), 
l. formes

Tuberculose pulmonaire Tuberculose t. formesVilles Population %Taux
p. lOOOüOh.

N. p. l'apport 
aux décès 
l. causes

N.Taux
p. 10(1 000 II.

Taux
|). 100 000 h

N. N.

Domiciliés 
((>7 villes) :

A ix-en-Provcnce..
Agen .....................
Alençon ...............
Amiens .................
.Angers .................
Annecy .................
Argenteuil ...........
Aurillae ...............
Audi ......................
Auxerre ...............
■Avignon ...............
B'ar-le-Duc .........
Un y O 11 ne ..................
Belfort .................
Besançon .............
Bordeaux .............
Bourg ...................
Bourges ...............
Brive-la-Gaill.
Brest .....................
Chambéry ...........
Chartres ...............
Clermont-Fer. . . .
Colmar .................
Dieppe .................
Dijon .....................
Dunkerque ........
lîvreux .................
Grenoble...............
Laon .....................
Le Mans .............
Lille .....................
Limoges ...............
Lorient .................

I Lous-lc-Saunicr

,â0 000 
33 397
19 091 
84 774 
94 408
20 722 
02 000 
22 174 
15 253
24 052 
00 053 
15 400
32 020 
40 900 
03 508

253 751
25 944 
51 040
33 .501 

100 000
29 975 
20 422 

108 090 
40 124 
20 305 

100 004 
15 775 
20 430 

102 101 
17 401 

100 405 
188 87! 
107 857 
53 843 
15 .508

4824 28 50 80 .548 110 5 144 203311 3913 33085 99 4 29 90112 14 71 80 252 128 0 70 284039 49 58 1 137 
1 125

80 1,34 4 04 07107 7309 97 119 0 110 1012 45 15 50 25080 90 0 33 13 C3220 3421 50195 81 4 S39 87 32 11 50 20104 091 37 18204 4 20 190100 125 2 35 18250 C/î8 33 20775 111 . 3 03 24 O22 37 29 48 21570 110 4 47 7 O45 15f7 528 88 98 5 15 10 U.10 31 11 34 42491 130 3 t-148 3523 50 30 73 ff!40377 99 8 18 5 Cn30 47 30 47 710100 112 4 90 13104 41 127 50 2 79082 110 5 301 1110 39 13 • 50 24877 90 5 44 1825 49 20 41 90 029 124 4 232 3712 30 15 45 80 352 105 4 9 370 70 8080 98382 98 9 1.34 1416 ,53 0319 84 338
322

113 6 99 2915 57 7219 79 122 6 40 1439 30 4448 81 901 89 5 51 522 48 25 54 88 018 134 4 79 1314 53 7020 70 288 110 7 40 1439 39 4040 85 1 010 100 5 127 13G 38 7 44 00 189 120 44 20 4 20 100 151 74 3 24 1028 27 30 55 78 980 97 4 380 398 40 11 02 7,3 140 84 8 12 844 44 51 51 80 1 089
2 292 
1 125

108 5 100 15114 00 129 08 88 122 0 294 1372 67 80 74 90 104 7 55 530 50 30 07 83 409 70 9 0,3 155 32 5 32 100 1,34 86 4 11 8

94----- ------ 449—1084 982834039 212177400 748 
70 105 
93 102 
23 254 
99 031 

113 477 
192 770
29 975 

240 034 
104 109
32 752 
70 240 

2 725 374 
40 158 
74 984 
48 .540 

110 749 
100 978 
118 623
27 010
30 074 

177 900
22 013 
48 5.56 

175 515 
44 854 

204 411 
58 805
28 189 
11 825 
40 020 
70 141

Lyon .....................
Metz .....................
Monlpellier .........
Moulin .................
Mulhouse .............
Nancy ...................
Nantes .................
Narbonne .............
Nice .....................
Nimes ...................
Niort ...................
Orléans ...............
Paris .....................
Pau .......................
Perpignan ........
Poitiers ...............
Beims ...................
Boubaix ...............
Rouen .................
Bucil-Malmaison.
Saint-Brieuc........
Saint-Rticnne . . . 
Saint-Germain 
Saint-Quentin , . .
Strasbourg .........
Tarbes .................
3'oulouse .............
Troyes .................
Vannes .................
Vcsoul .................
Valence ...............
Versailles ...........

27 451057398746 37 5332 1017701191 11008 8603.5854 719012029377 780014 18 1018341 144
1 293
2 281

115834235 4235 1113971147904 829373 32735011857 135 70 81109 10413417 13940 8333 1210 1948032 580 
1 009 

3.55 
790 

25 748

107 ,9132 358470 1211849030 87373132 28101410846 8037 1512 151182114842723 1910 113 1155941 303 50 83421 134 13586441 90035937 2717 12. 105 984789855244 3933 8374400 90904137 2018 89051131 2.53 
1 .573 
1 200

53 8840 5851 1727141,50836352 0352 3037401(10906200 7471 193978 52117020 377 10 21734350 9067412710 15 1630601101 955840055 11798 11315271 12393645913 14 "S191250066 137788566 4132 c;1021602 107 120 S:71 8359103 125 19813430 9027257 113 a,1955342 930 111784938 129100 CS12807051 1117554 7343 c;32 8307371 132848975 2521 O55593110.5051253 6 C/1
76 204377 94 h;92333012 13 211.3091 50308034 433024

Domiciliés 
-p non (lomic. 
(10 villes) : ~ %75 14159 05488430 88732534 342 

51 445 
15 345 
31 120 

7 798 
10 .371 
20 377 

036 204 
36 281 
80 044

AIbi ...................
Caen ...................
Cabors ...............
Chàlons-sur-M. . .
Poix ...................
Gap .....................
Lunéville ............
Marseille . . .T . . .
Moutauban ........
Tours .................

94 10904 175 88070 130108.50 45 91012485440 85137 15408309 9980 0855 2517 11 9159 11241001 13131 17,30127 62091007373 1212 719127 02617415 745411 320101278 00988476 7506418 844144 75239794- 349133 777143 81 1.53116 8195 9476 ce50
^1
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TABLEAU III TABLEAU V
Mortalité saisonnière dans 15 gjiandes villes françaises en 1950 

Tuberculose toutes formes.
Mortalité far Tuberculose (toutes formes)

193ti-S6, 19/râ-/i6, 19'i9-50. Moyennes. — Triu.v pour 100 000 h.

l" Irimestrc •J' Irimestrc 3* trimestre 4' Irinicslre Moyenne
1045-46

Moyenne
l!Ù»-r)0Moyenne

1934-36VillesVilles
N. T. N. T. N. N. T.T.

58178 120Bordeaux ..............Clermont-Ferrand
Dijon ......................
Le Mans.................
Lille ........................
Limoges .................
Lyon ......................
Nancy ...................
Paris ......................
Reims ...................Sainl-Btienne
Strasbourg ..........
Marseille ...............

106 46198Bordeaux ............
Brest ......................Clermont-Ferrand
Dijon ........................
Le Mans ...............
Lille ........................
Limoges ..............
Lyon ........................
Marseille ...............
Nancy ...................
Nîmes ......................
Paris ......................
Reims ...................
Saint-lîtienne 
Strasbourg ..........

35 55 38 30 3560 19 55
114 4018514 56 2329 116 20 80 92

6511 41 14 8 30 1552 56
131 7318613 1352 14 56 246 52
153 7012 23148 18 72 9 36 12 48

89 104 5341 87 32 68 34 72 22 47
308 172 7220 97 17 63 20 74 17 63
174 105 5340 40 49 43 50 44 67 58

106207 53121 76 117 72 130102 64 85
217 105 7122 78 85 1433 117 24 49

728 31 508 31 13 8 31
164 126 67386 57 42 392331 49 284 58

16 5458 9 33 15 18 65
20 58 36 80 26 58 29 65
28 64 31 71 32 73 34 78

TABLEAU VI

Mortalité par Tuberculose dans 13 grandes villes françaises 
Moyenne des années 19'i6 à 1990. — Taux pour 100 000 h.

TABLEAU IV

Mortalité par Tuberculose dans 13 grandes villes françaises

Villes pour lesquelles la proportion 
de décès de causes inconnues n’est pas très élevée. Mortalité par tub. piilnionalreMortalité par tub. l. formes

Villes U 0 jjar rapjiort 
à la mortalité

9,0 par rapport 
à la tuberculose 
tonies formes 

(<’/o moyen)

Causes inconnues 
Proportion [). lUÜ tlécès 

toutes causes

'faux moyen 
des â années

Taux moyen 
des i) années'ruljerculose l. formes 

'faux pour lOü ÜÜO li. Tuberculose pulmonaire 
Taux j)our 100 000 b.

générale 
(9,U moyen)

Villes 
de plus 

'de 100 000 b.
1046 19501948 1946 1948 1950 1940 1948 1950

69 56 806Bordeaux ...............
Clermont-F'errand.
Dijon ........................
Le Mans .................
Lille ..........................
Limoges .................
Lyon ...........................
Marseille ..............
Nancy ......................
Paris ........................
Reims ......................
Saint-Etienne . . . 
Strasbourg..............

47 7760 7
8463 53687 72 50 70 56 41Bordeaux .......

Cl e r mo II t- Fe rra n d.
Dijon ........................
Le Mans .................
Lille ..........................
Limoges .................
Lyon ........................
Marseille (1) . . . .
Nancy ......................
Paris (2) " ............

2 2 11 68 59 86663 70 44 56 3641 4 3 5 79 67 846
76 (1)93 (1) 56 46 49 39 2 12,5 83 71 85877 4473 51 66 68 2 2 15 48 8158 575 71 68 64 59 60 0 3 13 76 8490 871 74 67 5111 90 59 4 5 69 8283 871 4456 46 56 38,5 1 91 7869 54675 96 66113 3 65 52 70699 97 82 78 83 64 2 0,4 11 08 59 85663 64 483 82 3 79 8791 842(2) 4f 44 78 70 50 61 54 11

87 69 52 66 56 46 2 8Reims ......................
Saint-Etienne . . . . 
Strasbourg ............

1
72 54 63 55 2 1,5 1666

691 59 3416 71 105 76 2

(1) Pour Dijon en 1946, et pour Marseille en 1946 et 1950, les statistiques 
concernent l’ensemble des sujets domiciliés ou non dans la ville.

(2) Pour Paris, les nombres indiqués en * concernent l'ensemble des 
décès survenus dans la ville; en les chiffres concernent uniquement les 
sujets domiciliés à Paris.
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Nous nous interdisons tout calcul de fréc|uencc et tout commentaire 
sur ces documents, ils permettent seulement d’aflirmer que le cancer 
existe cliez le Noir et de supposer que le cancer primitif du foie est la 
localisation la plus fréquente. 11 faudra des années avant de pouvoir se 
permettre de déterminer la fréquence réelle et ta répartition du cancer 
chez le Noir d’Afrique Occidentale Française.

Nous tenons à remercier une fois de plus tous nos collègues d’A. O. F. 
qui veulent bien s’intéresser à cet important problème du cancer chez 
le Noir. Nous remercions également les Directions de la Santé de Dakar 
et du Ministère de la France d’Outre-Mer qui veulent bien assurer la trans­
mission des documents.

CANCER

i-

PRESENTATION DES CAS DE CANCER CHEZ LE NOIR. 
ENREGISTRÉS EN AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE 

PENDANT L'ANNÉE 1950,

par les soins des Médecins du Service de Santé 
de la France d'Outre-Mer.

Travail de la Section du Cancer présenté par

P. F. DENOIX.

TABLEAU I
Afrique OccinENTAi.E Française

Nombre de cancers survenant chez le Noir, enregistrés en 1950.Comme chaque année, nous avons reçu communication des tableaux 
établis dans chaque Etat de la Fédération de l’Afrique Occidentale Fran­
çaise. Ces tableaux ont été établis sur notre demande, selon un modèle 
uniforme dont nous avons reproduit les tètes de colonnes dans notre 
précédente publication (1).

Au début (le cette encpiète, en 1946, un modèle de Fiche plus détaillé

NI), ciif cliii((iiustics 
vcriliôs (I)Sf.xc

masculin
Sexe

fémininTci’ritüires Tolal

par
hisluiogie

par
autopsie

avait été réalisé (2), mais il ne pouvait être utilisé facilement par tous; 
c’est pourquoi nous avons simplifié les choses tout en conservant la 
« Fiche Tumeur

Dakar :
Hôpital central . .. . 
Hôpital principal..

Sénégal (sans Dakar)
Soudan......................
Niger .......................
Manritanie...............
Dahomey..................
Côte (l’Ivoire (2).......
Guinée......................
Haute-Volta...............

119 G7 2574 45dont nous avons reçu, pour 1950 : 53 exemplaires, 
— cette dernière nous apportant plus de détails pour quekpies cas. La 
réalisation du tableau simplifié s’est révélé extrêmement favorable, car 
non seulement le nombre des cas enregistrés s’est encore accru cette 
année (405 en 1949, 427 en 1950), mais pratiquement, pour chacun d’eux, 
nous possédons le minimum de renseignements indispensables.

Nous présentons en 3 tableaux le regroupement des cas enregistrés 
par l’ensemble du Corps médical de l’A. O. F. En principe, tous les cas 
de cancers vus par un membre du Corps de Santé est signalé, d’où l’homo­
généité de cette série, mais il est certain que nous sommes loin encore 
de connaître tous les cas, car un grand nombre échappe encore aux 
médecins.

lü 1316
131 396269y

32 68 21 136

15 269
12 42
39 2314

5 323
7221111
513 2411

26161182 427245

(1) Un grand nombre de cancers primitifs du foie n’ont pas eu de vérifi­
cation diagnostique, mais leur fréquence est telle en A. O. F. que le diagnostic 
clinique n’est pas un problème pour le Corps médical d’A. O. F.

(2) En réalité, la' Côte d’ivoire a signalé 17 cas, mais la répartition par se.xe 
n’existant que pour 5 cas, nous n’avons pas tenu compte des 12 autres.

L’accroissement régulier du nombre des cas signalés ne signifie nul­
lement une augmentation de fréquence du cancer, mais constitue simple­
ment le test d’une plus grande pénétration des soins médicaux au sein 
de la population.

(1) Voir Bull, de TInst. Nat. d’Hyg., t. 5, n“ 3, juil.-sept. 1950.
(2) Voir Bull, de TInst. Nat. d’Hyg., t. 2, n° 3, juil.-sept. 1947.
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TABLEAU U

Afrique Occidentale Française

Réparlition des cas de cancer chez le Noir, selon le sexe et le siège, 
enregistrés en 1950.

Nomenclature internationale (Révision 1948). TABLEAU ni

Afrique Occidentale Française

Répartition des cas de cancer survenant chez le Noir, selon le sexe et l’âge,
enregistrés en 19;>0.

L’absence de tout renseignement sur la répartition par âge de la population 
interdit de tirer de ces nombres 

la moindre conclusion sur l’àgc du cancer chez le Noir.

Sexe fcniininSexe niasculinN“

%% NIj. de casNb. de cas

3140
82141

2142
11144

1 Triniclirs Se.\t5 ni.'iscniîn14.') Sexe féminin7 717151
1152

8158
0- 4 ans 
5- 9 » 

10-14 »' 
13-19 » 
20-24 » 
2.5-29 B 
80-84 B 
35-39 B 
40-44 B 
43-49 B 
.50-54 B 
55-59 B 
00-64 B 
65-09 B 
70-74 B 
75-79 B 
80-84 B 
85-89 » 
90-95 B

117154 2 118123 3150155 A 2 24157 4 416159 12 81101 25 1921102 80 261164 27 283460170 29381221171 18231172 20 235175 996176 10159177 261178 14 ,3180 115181 111190 122191 A 2211)
1E
1G. 916 18215 7 Total 228H.
4192
2194

29190 41197 77199
1614200
1204. . 1

I;,179245Total

I

;
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et secondaire déclarés (C20 contre 541); une augmentation du nombre des 
cas de cliancre mou déclarés (44 contre 24). Il convient de noter que, sur 
44 cas déclarés, 20 l’ont été dans le département des Bouches-du-Rhône.

Les renseignements statistitpies concernant le fonctionnement des dis- . 
pensaires antivénériens indiquent notamment que 22 097 séances de 
consultations ont eu lieu au cours du quatrième trimestre 1950 (dont 
4 979 dans le département de la Seine), et que 6(il 395 consultations ont 
été données (dont 300 213 dans le département de la Seine).

Le nombre des examens de laboratoire effectués a été de 182 881, se 
décomposant ainsi : examens sérologicpies, 14G521; examens bactériolo­
giques, 3() 3()0. Le nombre des piqûres faites a été de 404 130 : prépara­
tions bismuthiques, 328 322; préparations mercurielles, 41 240; prépara­
tions arsenicales, 34 508. Les quantités de pénicilline fournies ont été 
de 7 669 millions d’unités, dont 5 192 millions pour le traitement de la 
syphilis et 2 477 millions pour le traitement de la blennorragie.

Les nombre des maladies vénériennes déclarées au cours de l’année 1950 
a été de 20 817. Il sé décompose ainsi :

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

MA LA DI ES VÉNI>R1ENNES

MALADIES VÉNÉRIENNES DÉCLARÉES

au cours du quatrième trimestre 1950.

RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES 
CONCERNANT

LE FONCTIONNEMENT DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS

au cours de ce même trimestre.

ÉTUDE STATISTIQUE 
DES MALADIES VÉNÉRIENNES DÉCLARÉES

17 888 
1 167 
1 566

au cours de l'année 1950.

178
18

Ces chilfres sont tous inférieurs aux chiOfres correspondants de l’année 
précédente qui étaient les suivants : blennorragie, 21 322; syphilis pri­
maire, 2 171; syphilis secondaire, 2 653; chancre mou, 262; maladie de 
Nicolas-Favre, 22.

L’étude statistique des fiches épidémiologiques montre qu’ont été efTcc- 
tuées 18 781 déclarations simples et 2 036 déclarations nominales. Les 
déclarations nominales concernaient : 1 824 blennorragies, 76 syphilis 
primaires, 130 syphilis secondaires, 5 chancres mous, 1 maladie de 
Nicolas-Favre. Les motifs des déclarations nominales ont été : la pros­
titution, 1 615 cas; les risques graves de transmission, 102 cas; l’absence 
de traitement, 79 cas; la profession, 6 cas. Dans 234 cas, le motif de la 
déclaration nominale n’a pas été précisé.

Sur 20 817 fiches établies, le mode de contamination a été indiqué par 
le malade dans 11 479 cas. L’importance respective des diverses causes 
de contamination a été la suivante : relations libres, 7 880 cas; prosti­
tution, 2 492 cas; relations conjugales, 980 cas; contamination non véné­
rienne, 127 cas.

Sur 20 379 fiches précisant le sexe des malades, on compte 14 248 
malades du sexe masculin et 6 131 malades du sexe féminin.

Les renseignements statistiques publiés ici concernent :
1“ Les maladies vénériennes déclarées au cours du quatrième tri­

mestre 1950, en application de la loi du 31 décembre 1942.
2" Le fonctionnement des disjiensaires antivénériens au cours du qua­

trième trimestre 1950.
3" Une étude statistique des maladies vénériennes déclarées au cours 

de l’année 1950. Cette étude envisage pour chaque maladie la nature et 
l’origine des déclarations efTectuées, la fréquence respective des diverses 
causes de eontamination, le sexe et l’âge des malades ayant fait l’objet 
d’une déclaration.

Le nombre des maladies vénériennes déclarées au cours du quatrième 
trimestre 1950 a été de 4 973. 11 se décompose ainsi-:

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

La comparaison de ces chiffres au cours du trimestre précédent montre 
une diminution du nombre des cas de blennorragie déclarés (4 306 contre 
4 775), surtout importante dans les départements de la Seine (2 719 
contre 2 932), du Bas-Rhin (32 contre 80) et de la Seine-Inférieure (141 
contre 183); une augmentation du nombre des cas de syphilis primaire

4 306
620
44

3

Travail de la Section de Vénéréologie présenté par

M. FOURNIER et MU® LAFAGE.

DULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUIL.-SEPT. 1951. 26



I. — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 décembre 1942,
au cours du quatrième trimestre 1950.

O
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1° BLENNORRAGIE

Toi.Déc. Départements Toi.Ocl. Noï. Déc.Oct. Sov.Oct.DépartementsTôt.Déc.Nov.Départements

13 931 Pas-dc-Calais............
Puy-de-Dôme............
Pyrénées (Basses-).. 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orient. . . . 

.Rhin (Bas-) .......
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) ....
Saône-et-Loire .........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) .. .
Seine .............................
Seine-Inférieure . ..
Seine-et-Marne .........
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ..........................
Tarn ...............................
Tarn-et-Garonne . . .
Var .............................
Vaucluse .................
Vendée ......................
Vienne ......................
Vienne (Haute-) .
Vosges ......................
Yonne ........................

3 4fi 12 2Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine ...
Indre ........................
Indre-et-Loire .. .
Isère ..........................
Jura ...........................
Landes ......................
Loir-et-Cher .........
Loire ..........................
Loire (Haute-) ... 
Loire-Inférieure .
Loiret ........................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ......................
Maine-et-Loire .. .
Manche ..............
Marne ........
Marne (Haute-) ..
Mayenne ............Meurthe-et-Moselle
Meuse ........................
Morbihan ...............
Moselle ....................
Nièvre ......................
Nord...........................
Oise ...........................
Orne ...........................

0 202Ain ...........................
Aisne .........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) .. 
Alpes (Hautes-) . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ...................
Ardennes ...............
Ariège ......... ..........
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron ...................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rh. ..
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Marit. ..
Cher ..........................
Corrèze ....................
Corse ........................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord ...
Creuse ............ ..
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère .................
Gard ..........................

ü 17102 41 1 34031
13 2541 14 317 811114fi1
3 47 17 2 0 270 000
3 14 3310 134 6 a:30 000

325 11 913 123 510 511724
271 72 3 14 001001

1477 490 18 5fi 425522 1 Î3
101 fi 20 1 200 00 0 fci140 90 0 14013 255 057
80 31 2 30 14004 0524 117 18 5 00 000 O90 50 20 0 22fi8810

1 005 2 7197825 9325 1880007 19508
35 1410 671 391 r'4 157 4 0 fn6 810 00 100 10 1 O:261162 4 9020000

93 60 0 0001172 2
9036 25 29104481014 5

10115 45 010 20000 0
1164 013 5540 00 0
67190 0 25 230 0134 09

850 0 3 00 00- 1010 0
0 130 07 11670 00 0
0 100 0 1000 21 1

717 4 214 226613 7
15133 9 58 8171 10 0
520 120000 11 0

7925312372 3 2
000 093 15

/ m 4 .m1 472France entière. 1 5701052 320578

2° SYPHILIS

Ocl. Nov.Départements Déc. Toi. Départements Oct. Nov. Tôt.Déc. Départements Ocl. Sov. Déc. Tôt.

02Ain ................................
Aisne .............................
Ailier .............................
Alpes (Basses-) ... . 
Alpes (Hautes-) . .. 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ........................
Ardennes ....................
Ariège ..........................
Aube ...............................
Aude ...............................
Aveyron ........................
Belfort (Terr. de) . .
Bouches-du-Rh...........
Calvados ......................
Cantal ...........................
Charente ......................
Charente-Marit...........
Cher ...................
Corrèze ..........
Corse ...............
Côte-d’Or ... 
Côtes-du-Nord 
Creuse ..... 
Dordogne ...
Doubs.........
Drôme ....
Eure ............
Eure-et-Loir 
Finistère ..
Gard ............

0 2 Garonne (Haute-) ..
Gers ................................
Gironde ........................
Hérault ........................
Ille-et-Vilaine ..........
Indre .............................
Indre-et-Loire .........
Isère ..........................
Jura ................................
Landes ...........................
Loir-et-Cher ..............
Loire ...............................
Loire (Haute-) ..........
Loire-Inférieure ...
Loiret .............................
Lot ..................................
Lot-et-Garonne ....
Lozère ...........................
Maine-et-Loire .........
Manche ........................
Marne ...........................
Marne (Haute-) ....
Mayenne ......................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse .............................
Morbihan ....................
Moselle ........................
Nièvre ...........................
Nord................................
Oise ................................
Orne ................................

7 3 5 15 Pas-de-Calais............
Puy-de-Dôme ......
Pyrénées (Basses-).. 
Pyrénées (Hautes-).. 
Pyrénées-Orient. .. .
Rhin (Bas-) ...............
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . ..
Saône-et-Loire .........
Sarthe..............................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) . . .
Seine .............................
Seine-Inférieure . ..
Seine-et-Marne .........
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ..........................
Tarn ...............................
Tarn-et-Garonne ...
Var........................ : ...
Vaucluse ......................
Vendée...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) . ..
Vosges ...........................
Yonne .............................

2 5 9231 62 0ü 00 01 100 2 20 3 10 152 1 0 0 100 0 ü 24 4 10 2 0 0 2 S:0 00 0 00 00 0 2 3106 2 8 0ü 00 6 2 113 P-0 2 4■2 03 fi 9 00 11 5-71 1 5 . 11 3 C1 1212 284
0 ' 0 S00 0 0 00 0 0 113 30 0 00 11 4 0 4011 53 2 1 30 0 3 30 'v;5 0 61 0 2 42 0 0 00 tn.3 0 30 0 1 10 5;01 10

6 4 111 1 6 92 6791 22466 a51 3 1 0 0 1 1 13 298 8 S413 0 0 0 00 40 4 8
20 1 1 1 0 21 14 7 12

0 21 1 0 0 00 11 0 2 tn
1 1 42 c/54 0 40 30 3 .61 0 10 00 1 1 00 5 5

20 2 0 4 0 51 00 0000 0 0 0 0 2 2 4 1 610 1 3 4 00 00 1 52 2 I0 0 1 1 3 3 5 11 10 0 1
6 102 2 00 0 0 50 0 5

0 2 31 4 2 2 8 1 0 10
0 0 0 0 4 4 2 10 00 0 0
2 0 31 0 0 1 1 2 01 3

0 21 1 4 4 8 16
01 0 1 03 5 8

41 0 3 1 2 41 France entière. 228 199 620193
O
<i
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3° CHANCRE MOU

Départements Octobre Novembre Décembre Total

Bouches-du-Rhône 
Haute-Garonne . . . 
Loire-Inférieure
Loiret ...........................
Manche........................
Pyrénées-Orientales
Rhône ........................
Seine.............................
Var ................................

!) 3 8 20
3 0 0 3
1 0 0 1
0 0 1 1
1 3 3 7

S:0 0 3 3 11»1 0 0 1 t-'3 1 1 5 U.
0 2 G1 3

SC/t
France entière 18 9 17 M

O
Q
G-

4° MALADIE DE NICOLA6-FAVRE G

Départements Octobre Novembre Décembre Total

Bouches-du-Rhône 
Seine...........................

1 0 0 1
1 0 1 2

France entière 2 0 1 3

INDICE DE MORBIDITÉ DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

(au COUKS du QUATllIKMK TIUMESTHIC 1950)

Indice calculé sur la base annuelle et rapporté à 100 000 habitants.

Blennorragie SyphilisSyphilis DépartementsBlennorragieDépartements.SyphilisBlennorragieDépartements

Pas-de-Calais ............
Puy-de-Dôme...............
Pyrénées (Basses-) . . 
Pyrénées (Hautes-) . . 
Pyrénées-Orientales .
Rliin (Bas-)...................
Hhin (Haut-) ...............
Rhône .............................
Saône (Haute-) ..........
Saône-ct-Loirc............
Sarthe .............................
Savoie .............................
Savoie (Haute-) ..........
Seine ................................
Seine-Inférieure . . . .
Seine-et-Marne ..........
Seine-ct-Oise ...............
Sèvres (Deux-) ............
Somme ...........................
'l’arn ................................
Tarn-ct-Garoniic . . . .
Var ....................................
Vaucluse ........................
Vendée ...........................
Vienne .............................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosges .............................
Yonne .............................

2,92,9Garonne (Haute-) . ..
Gers ..................................
Gironde ...........................
Hérault ...........................
Ille-et-Vilaine ............
Indre ................................
Indre-et-Loire ............
Isère ..................................
Jura ..................................
Landes .............................
Loir-ct-Chcr .................
Loire ................................
Loire (Haute-) ............
Loire-Inférieure . . . .
Loiret................................
Lot .....................................
Lot-et-Garonne ..........
Lozère .............................
Maine-et-Loire ..........
Manche .....................
Marne .......................
Marne (Haute-) ........
Mayenne ...................
Mcurthc-et-i\Ioscllc . .
Meuse................................
Morbihan ......................
Moselle ...........................
Nièvre .............................
Nord..................................
Oise ..................................
Orne ..................................

11,423,RAin .....................................
Aisne ................................
Allier ................................
Alpes (Basses-) ..........
Alpes (Hautes-) ..........
AIpes-Àloritiines ....
Ardèche ...........................
Ardennes........................
Ariège .............................
Aube ................................
Aude..................................
Aveyron...........................
Belfort (Terr. de) . . . 
Bouches-du-Rhône . .
Calvados ........................
Cantal .............................
Charente ........................
Charente-Maritime . .
Cher ..................................
Corrèze ...........................
Corse ................................
Côte-d’Or........................
Côtes-du-Nord ............
Creuse .............................
Dordogne ......................
Doubs ..............................
Drôme .............................
Eure ..................................Eure-et-Loir.................
Finistère ........................
Gard..................................

2,3 2.5
0,813,94,2 (I3,3 5,1
0,023,40,7

8,5
18,411,6 2,1

3,97,814,40 0 S;
5,156,46,6 0 ï-0 0
6,318,520,2 044,8 7,2 i-0,822,43,3 106,2l,a G11,861,912,2 210,97,8 G1,9191,7 00 0 en3,110,81,6040,8 4,9

7,4 2,84,81,(75,8 7,3 G,03,32,410,47,60 5!1,412,9115 0 1.713,3 G.
5/2 18,122010,4 G78 4,3

63,4 13U,2 1,1 1,14,7 G
7,77,7 5;0 02,1 8,4

5;3,37,15,9 2,90 2,5 G2,511,10 010,2 1,8 Cn5,278,412,313,7 3.5,5
6,61,339,3 0,80 1,5
025,712,8 4,90 2.9
6,370,50 4,215 0
7,812,40 07,4 2,9
121,5 17,90 2,1
6,21,2010,1 02
1,28,25,3 633,2 3,8

16,7 020,3 6,11,4 0
4,57,40 1,51,2 3,6

15,8 3,210,5 3
0 7,70,54,8

5,.9M,1France entière .14,1 5,619,8 3,9
CO
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G° VARIATION DÉPARTEMENTALE DE L’INDICE DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

(au COUnS DU QUATHIÈME TIUMESTRE 1950)

Indice de morbidité calculé sur la base annuelle et rapporté à 100 000 habitants.

O

IILENNORRAGIE SYPHILIS

U.
O h'

:u

S
y:

b'
Co
O

U.

^3
C/5

L -I Moins de 1
EZ31à5
^6âl0

I plusde21
- N°24130

n. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du quatrième trimestre 1950.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

NI).NI). s:Nombre de eonsulUitions donnéesNombre de eonsultntions données dede U-
séancesDépartementsséancesDépartements

dede
Gconsul.15. T.H. F.H. T. consul.15.1’.

S
640 252 

2 152 
5 154 
2 177

86 1661879 26 CoiTCZC ...............................
Corse ..............................
Côle-dOr .....................
Côtes-du-Nord ...........
Creuse .........................
Dordogne .....................
Doubs ................... .. .. .
Drôme ...........................
Eure ..............................
Eure-et-Loir ...............
Finistère .....................
Gard ..............................
Garonne (Haute-) . ..
Gers .............................
Gironde .......................
Hérault .........................
Ille-et-Vilaine .............
Indre .............................
Indre-et-Loire .............

Ain ..................................
Aisne ..............................
Allier ..............................
Alpes (Basses-) ...........
Alpes (Hautes-) ...........
Alpes-Maritimes ...........
Ajdèclic .........................
Ardennes .......................
Ariège ..............................
Aube ................................
Aude ................................
Aveyron .........................
Belfort (Terr. de).........
Bouches-du-Rhône . ...
Calvados .......................
Cantal ..............................
Charente .........................
Charente-Maritime ... 
Clier ................................

115 62
178627665 8512 467 

2 648
1561 024 1 221 212 ft.140204 91949 1 495

201628572 97721 2121 0 0
a2567126 20210 57221 89 0

52 990 52266 57214 5677 607 598 421 tn6 262 Si349 4 248 
2 112 
1 126 
1 159

2122 237 1 662349 534171 4414 s;51327904 881669320 340 1109 tn69 198461 59669 89 2220 0 CZl
62 114690 4071 094 1 051 161 2 306 151

9844 752407 301690427 245 18 51
17345 5 596 

11 552
2 762
3 969

2 789 
7 037

685327 309 49 88
546 4762 386 

46 381 
4 589

1 041 
16 453
2 502

1 287 
26 129 

1 949

58 26
593 54295 02983 789 865

739 6135 126 
2 737 
1 230

11 339 
5 729 
3 384

5 474 
2 599 
1 133

227138
393 260568317 29251 0

2321 0211 918 
4 001 
1 178

1 064 
1 711 

556

657 197 51
942 9797368 4771 756 141524

204426 1 863923 514612 10 199



to

rONCTION^EMEWT DES CO^\SULTATIO^’S AS’TIVÉS'ÊRIE\NES (suite).

NI). NI).
Nonibrc de consullidions données Nombre de consuUalions données<le de

séanees DéparlcmenlsDéparlemenls séanees
de de

consul.F. !•:. T.M. H. F. IC. T. consul.

Pyrénées (Hautes-) . . .
Pyrénées-Orient.............
Rhin (Haut-) ...............
Rhin (Bas-)
Rhône ....

3 .580 1 196 8069 3283 287 .5.52 370 942Isère ................................
.lura ................................
Landes ...........................
Loir-et-Cher .................
Loire ................................
Loire (Haute-) .............
Loire-Inférieure ...........
Loiret ..............................
Lot ..................................
Lot-et-Oaronne .............
Lozère ..............................
Maine-et-Loire .......
M.anche ................... ..
Marne ..............................
Marne (Haute-) ......
Mayenne .........................
Meurthe-et-Moselle . . .
Meuse .............................
Morbihan .......................
Moselle ...........................
Nièvre ..............................
Nord ................................
Oise ..................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . ..

14 88
173 1042.501 14.5308 881 728 1 048 

4 870 
4 081 

27 127

39 134
180 1278 72423 609 2 041 

1 807 
15 166 

-•394 
1 977

2 000 
2 173 

10 808

763 124
s:349 80 784 106355 99 332

4 346 2 351 6 939 309242 1 153 4.39
Saône (Haute-) ........
.Saône-et-Loire .........
Sarthe .......................
Savoie .......................
Savoie (Haute-) . . . .
Seine .........................
Seine-Inférieure ....
Seine-et-Marne ........
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) .........
Somme .......................
Tarn ...........................
Tarn-et-Garonne . . ■
Var ...........................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . . . .
Vosfîes .....................
5^011 ne ...........................

134 20254 14 24 904307 65203
5 4082 359 2 773 276 245 1 773 4 030286 158 S354401 26 781 03 274 518 798 1040

co80136 487 623 774 805 178 1 817'
3 213 

300 213
18 478
4 487 

21 890
1 119 
6 409
1 517
2 629 

10 934
3 760

171
1 471692 366 1 572 

172 945 
9 921 
1 597

700 13 1 302 
120 840

7 935
2 638

339 90 C/:
10 3247 4 61 6 428 4 979 O

Q3 682 
2 025 
5 389

1 350 1 337
1 353
2 369

995 242 3.56022
566 106 205 361 i-252 f-1 3061 054 321 845 tn300269 09 698 87 575 525 19 148 CT3
113 03 91 2 .509 3 31911 187 176581

0 3912 603 3 478 829310 5.50 005 23 131
142 03 1 107 

3 644 
1 132

146 294 1 415 
6 318
2 004

1150 107
233 289 38 500 

6 254
85 442972

2 840 3 328 37580 030 250
84 200263 215 41 519 62 116 72

6 746 
1.537

1 507 732 3185 929 
2 133

.500 3814 182 
4 137 
1 322 
0 400 
4 598 
4.301

88 94
1.55 .349 104467 105 154 40

1 339374 744 204 71 740 3 583 2051 504
2 792 
2 179 
1 850

3 450 
2 165 
2 190

4811.58 495 146 890 112269
254 311
261 205 France entière.. 22 097661 39â J

2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes pemmes TotalKnfanls

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

Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social.........................

Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour exa­
men ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.)...................................................

7 275 
4 121

21 52010 339 3 906
S:
tu4 348 1 072 9 541
tu
O1 990 2 673 1 081 5 744 5

s;tn.
a3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION en5!
s;
tn0^

Mineures Majeures Total

Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre.......................

Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont dû être hospitalisées pour mala­
dies vénériennes contagieuses ......................................................................!.........................

71 4 311 4 382

265

£
w



4° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER

POUR LA PREMIÈRE FOIS

TotalFemmes EnfantsHommesRésultats des examens cliniques et sérologiques

s
19 2277 9G99 067 2 791Personnes reconnues indemnes f-

Syphilis :
congénitale .....................................................
primaire ...........................................................
secondaire .......................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement lalcnte ........

Cri46333 65 365 co
200'33166 1 On

.O295139 3153
576223347 6

f'1 607708884 15 CT]
CO

4 3389103 421 7Blennorragie ...............................
Chancre mou ..............................
Maladie de Nicolas-Favre . . . 
Dermatoses non syphilitiques

32230
33

17 0847 366 1 6988 020

43 82522 m 16 815 i886Totaux !

5° RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

J. — Examens ehatiqués au titre de la législation sun la Protection maternelle et infantile

Examens pré-nuptiaux Examens pré- et post-nataux

Résultat (les examens cliiinjiies et sérolugi(|ues Enfants 
de -p 

de 2 ans

Nour­
rissonsQoihdics Femmes Total FemmesDonnnes Total

11 035 2 273Personnes reconnues indemnes 
Syphilis :

congénitale ............................
primaire .................................
secondaire ..............................
ancienne .................................
sérologique ............................

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

11 560 22 595 24 231 26 504 5 085 2 137

2 2 4 25 25 131 88
1 1 2 7 7
7 9 22 16 O 18 s:75 2 5 100 105

74 82 26156 202 228 30 13 fs
5 14 19 1818 1 3 Cï

S
C/31 1 2 23 23 23 17

Totaux 11 130 11 664 22 794 2 306 24 622 26 928 5 276 2 258 Sî
cri.

niB. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité sociale S;
Ce;
Ol
CnRésultat des examens eliniques et sérologiques Hommes Femmes Enfants Total

Personnes reconnues indemnes .....................
Syphilis :

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

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

821 769 36 1 626

2 2
5 8 13

1513 28

1 1 Ox

Totaux 846 794 36 1 670



C. — Examens pratiqués au titre de la législation sur l’Immigration

TotalHommes FemmesRésultat (les csnmens cliniques et sérologiques

Personnes reconnues indemnes ........................
Syphilis :

congénitale .............................................................
primaire ...................................................................
secondaire ...............................................................
ancienne avee manifestations cliniques
sérologique cliniquement latente ..........

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

Totaux .....................................................

1 0631 448 2 511

1 1
4 4
8 8

37 21 58
355 58

13 2 15

î 56’C 1 089 2 655

O
5Co

D. — Examens pnATiQuÉs au titue d’autres légisi.ations
On
O

Ln législation relative 
au contrôle sanitaire 

de laprostitution

U.
ha législation relative à la lutte antivénéricnne 

dans les prisons
t-"

Résultat des exameus cliniques et sérologiques Cn

Hommes Femmes Tot.-ri

Personnes reconnues indemnes 
Syphilis :

congénitale ................................
primaire ......................................
secondaire ..................................
ancienne ......................................
sérologique ............ ...................

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

2 78011 505 14 285 1 193

6 5 11
1 1 1

25 10 35 17
118 42 160 4
523 122 645 21

57115 172 471
7

140329 469 42
Totaux n 022 3 /50 75 77 S 1 756



417M.4 LA ni ES VÉNÉIUEN^ES

G° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

Résultats

Nature des examens pratiqués
Positifs Négatifs

18 621 126 611 
1 127

Sang .................
Liquide C.-R. . 172Examens sérologiques.

1S 79:/ 127 73STotal

210 518Examens microbiologiqiies. Tréponèmes
Gonocoques 5 801 29 841

6 011 30 3Ô9Total

7° PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTI VÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

Nombre
d’injections

faitesNature du produit Mode d’emploi

Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.

Injections intramusculaires.
Injections.

7 723 
2() 845

Préparations arsenicales.

328 322Préparations bismuthiques. 
Préparations mercurielles. 41 240

B. — Pénicilline et Sulfamides

Nombre • 
de malades traités

Doses employées 
(mé<licamenls fournis 
par les Dispensaires),

Nature du produit

Pénicilline :
pour le traitement de la syphilis, 
pour le traitement

de la blennorragie.....................

.Sulfamides ..........................................

5192,4 millions d’unités. 
2 477,6 millions d’unités. 

38 053 grammes.

2 111

5 591

1 379



00
ni. — Étude statistique des Maladies vénériennes déclarées au cours de l'année 1950.

1° BLENNORRAGIE

A. ---- NaTUMK et OIlir.INE DES DÉCLAHATIONS EFFECTUÉES

Dcclnrtilions simples Décliirnlions nominiiles

Orijfinc Origine Motifs

Nb. NI). O<lc deMois Risques 
graves 

de trans­mission

décla-
raliuns

décla-
l'ations

C*1AbsenceMédecins
praticiens

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Autres
médecins

Prosti-
tulion

(ANon
précisésde Profession

trailemcnt Co
O ■

i.
r-82 1 548 

1 277 
1 364 
1 177 
1 187 
1 367 
1 580 
1 344 
1 410 
1 451

1 195 C>11 461 190•lanvier . . 
Févriei’ . . 
Mars . . . .
Avril........
Mai ........
Juin ........
Juillet .. . 
Août . . . . 
Septembre 
Octobre .. 
Novembre 
Décembre

3 181 0 4 8 0357 1651 220 
1 292 
1 105 
1 117 
1 293 
1 481 
1 284 
1 342 
1 384 
1 243

3 168 3 156 1 7 1
72 4 66 70 1 59 0 6 4
72 26 48 74 1 40 0 5 28
70 5 ,312 317 0 302 2 7 63
74 3 124 127 1080 5 140
99 7 168 175 1 91 0 1 82
60 4 108 112 0 103 0 0 3
68 940 94 0 76 0 4 14
67 8 111 119 10 100 0 6 3
48 1 291 4 177 181 1 168 100 2
62 1 073 31 011 188 191 6 158 3 213

s:n 15 2.73 G8Total IG OGi 1 756 1 82/f 26 1 542 64 1866

-

liLENNOIiRAGIE

B. ---- l-'ltÉgUENCE UESFECTIVE DES DIVEUSES CAUSES DE CONTAMINATION

Contaminations
non

vénériennes

ModeN b. Prostitution Hclations conjugales Hapports libres dede
s:Mois contami­

nation
non

•précisé

décla­
rations

efîectuées :uF. M.M. F. M. F. M. F.

sC/3

477Janvier . . . 
Février . . .
Mars .........
Avril .........
Mai ...........
Juin ...........
Juillet ....
Août .........
Septembre 
Octobre . . . 
Novembre . 
Décembre .

1 739 
1 445 
1 434 
1 251 
1 504 
1 494 
1 7.55 
1 456 
1 ,504 
1 .570 
1 472 
1 204

141 125 39 37 194 2 69331
123 97 27 42 373 132 0 6483

30143 131 37 385 142 0 5 561 R,57 80 45 31 342 125 1 5682
68 102 27 35 354 151 7660 1 Cn67 83 20 27 4.38 184 0 6663 S;
82 77 42 26 478 165 1 85430 ï!

h8470 38 ■ 30 385 120 6 7194 037883 38 40 407 113 0 7414
57 4193 25 397 161 0 7933
84 2490 26 339 161 7440 4
70,64 54 29 312 120 0 6123

Total 17 888 1 0681 081 4.3/ .385 4 687 1 768 8 36510 93

5
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BLENNORRAGIE
!

c. — Répartition par groupiîs d’agiss des malades ayant fait l’objet d’une déclaration

Nb. Ai*eNaissance 
à 1 an 1 à 14de 15 à 17 18 à 20 21 à 29 30 à 44 45 et + et

décla­
rations

cITcc-
tuées

Mois sexe
non
pré­
cisés

s:M. F. M. F. M. F. M. M.F. M.F. F. F.M.

O; 5Janvier . . 
Février . . 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ..........
Juin ..........
Juillet . . . 
Août . ... 
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

1 739 
1 445 
1 434

0 1 0 20 7 129 74 66331 302 310 102 1656 28 C/)0 0 0 12 14 120 60 550
620

3 251 247 98 47 9 34
00 0 11 C/35 12 115 50 211 234 95 45 16 20 O1 251 0■ 1 2 6 7 47 5511 108 163 211 70 54 10 20

1 504 
1 494 
1 755 
1 456 
1 504 
1 570 
1 472 
1 264

10 0 10 7 87 5121 80 226381 116 42 15 26 U.0 0 0 10 590•4 - 10 113 61 220 293 109 44 13 27 r-0■ 0 0 61 70310 7 12733 208 383 106 11 2779
01 0 5 4 7 101 51 609 191 304 98 62 9 14
00 0 5 14 32 6179 113 197 310 85 10 4072
00 1 10 57 6293 5 156 223 291 84 60 16 35

0 0 1 1015 64 538 1182 105 237 25281 51 25
00 467II 12 551 94 209 104 478 224 23 20

Total 17 SSS 2 2 // .94 131 10G 1 3(;H G92 2 SOS7 O'iO 3 299 1 isr> GÔ9 173 31G

cr
2° SYPHILIS PRIMAIRES

H
A. ---- NATUnE ET OIIIGINE DES DÉCLARATIONS EFFECTUÉES

2H
S

Déclarations simples Déclarations nominales
■i

y. Orijîine Orif'inc Motifs
Nt). NI).
de deMois

s: décla-
l'ations

Risc(iics 
raves 

fie trans­mission

décla­
rations

AbsenceMédecins
pralieiens

Autres
médecins

OMédecins
praticiens

Autres
mécteeinsr Pmsti-

lutioii
Non

Prccisésde Profession Straitementn Cn
H

7Ï
86Janvier . . 

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

109 023 0 14 ti;.14 5 5 04
g102 11412 2 3 5 1 1 0 2 1

10921 130 3 4 7 4 1 1(I 1 tn>798 87 2 3 5 2 3 0 00 S;8814 102 101 11 1 9 010 fn5814 72 1 9 10 1 4 0 0 5
8012 92 2 3 5 0 02 0 3
5910 69 0 0 0 0 00 0 0
706 76 0 5 5 0 2 0 1 2
769 85 1 9 10 5 0 0 23
6213 75 0 1 1 0 0 1 00
6416 80 0 3 3 1 02 0 0

Total ir>s 933 1091 12 64 3276 20 0 10 IA

4.-
lO
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SYI»IJIUS PRIMAI HE

— FiœquiînceB.
HESPECTIVlv DES DIVEMSES CAUSES DE CONTAMINATION

Contaminations
non

vénériennes

Nb. Prostitution Mode
Relations conjugales Rapports libresde deMois idécla­

rations
efTectuées

contami­
nation

non
précisé i-M. I’'. M. F. M. F. M. F.

O
SJanvier . . 

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

123 8 5 2 fi 57 11 0 0 34119 10 2 4 4 40 15 1 0 43 CO137 13 2 fi 2 47 22 0 0 45 O92 9 2 4 0 37 11 0 0 29113 15 3 1 0 4fi 7 3 0 U-3882 8 1 0 2 27 t-12 0 1 3197 M7 4 1 2 30 11 0 0 42 COfiO 4 0 0 1 22 14 0 0 28
■ 781 3 1 3 24 10 1 . 0 3295 fi 2 0 3 27 17 0 1 397fi 7 1 1 , 3 27 12 2 0 2383 8 2 2 1 31 13 0 0 2fi

Total / ÏC7 102 27 . 22 27 4/5 /55 27 4/0

SYI'UIUS PRIMAIRE

C. ---- RÉI’AUTITION l’Ail GHOUI’IÎS d’aGES UES MALADES AYANT EAIT l’OBJET d’uNE DÉGLAHATION

NI). AgeNaissance 
à 1 an 21 à 29 45 et -h1 à 14 18 à 20 30 à 4415 à 17de et

décla­
rations
eOec-
tuées

sexe
non
pré­
cisés

Mois

F. M. F.M. M. F. M. F. M. F. I'. U*M. F. M.

sCo
14 5Janvier . . 

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

123 0 0 45 7 40 0 7- 3 13 2023 -73 5119 0 0 7 34 7 10 0 45 80 1 8
5 ï;137 0 0 11 10 0 5 5 54 15 31 901

9 0 292 0 0 29 15 25 30 0 6 20 1
7113 0 50 44. 23 5 10 1 11 2 131 0

7 082 0 0 1 4 31 15 2 40 0 110 1 Si97 0 8 1 10 0 70 fi 4 32 10 280 0
4 1fi9 0 0 fi 30 0 2 20 7 180 62 fn .Co3 781 0 00 0 30 10 50 0 5 2 181

50 9 395 1 0 4 14 14 80 0 300 1
476 50 0 1 30 12 0 10 5 3 81 0
40 883 0 1 30 1 20 4 3 12 180 0

4GTotal 86 211 167 1 .1 420 256 660 1 75 1369 6 4/

k

to
co
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3° SYPHILIS SECONDAIRE

---- NaTUHE et OIUGINE DES DÉCLAUATIONS EFFECTUÉESA.

Déclaralions simples Déclaralions nominales

Ori(,Mne Origine Motifs
NI). NI).
deMois de

décla­
rations

décla­
rations

Hist|ues 
graves 

de trans­mission

Absence.Médecins
praticiens

Autres
médecins

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Prosti­
tution

Non
précisés

de Profession
traitement G

S
C/;

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

24 13f> ICO 4 1!) 23 O5 4 0 5 917 O129 14(> 2 9 11 3 5 0 3 020 154 174 0 U.2 2 1 0 0 0119 P'129 148 7 (> 13 2 2 0 ü 919 110 129 2 17 19 4 10 Orj0 2 317 82 99 1 10 11 2 1 0 4 425 80 105 2 2 4 0 1 0 2 112 52 04 2 0 8 0 5 0 1 222 05 87 4 2 0 1 3 0 1 114 95 109 2 10 18 10 0 0 2 022 94 110. 3 4 7 4 2 0 1 012 87 99 0 8 8 0 1 , 0 0 1

Total 22,3 1213 1 /i3(! 29 101 130 32 'lO 0 23 30

S-

SYPHILIS SECONDAIRE

U. ---- FnÛQUlîNCE HESI-ECT1VE DES DIVEIISES CAUSES DE CONTAMINATION

Contaminations
non

vénériennes

Mode
N b. Relations conjugales Rapports libresProstitution dede s;contami­

nation
non

précisé

Mois décla­
rations

effectuées i.-
F. 'M. M. M.F. M. F.F.

sOn

0 1 407 7 25 44 0183 53Janvier . . 
Février 
Mars . . . . 
Avril . . . .
Mai ........
Juin ........
Juillet . . . 
Août . . . ■ 
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

G-0 39 2 50157 5 5 1 48 1 S;7 7 45 0 53170 4 4 50 0 î'8 41 00101 1 1 5 30 1 2 G0 5411 0 2 10 32 38 1148 G0 328 1 1 3 30 35 0110 5;
ï;390 0 2 7 25 1109 29 0 G00 23 1872 2 1 3 18 1 On0 405 212 3 3 17 293

2 7 1 7 30 32 0 1 41127
0 395 3 41 0123 3 7 25

2 4 27 1 1 32107 3 1 30

50472 81 ÔG6 3ô 29 84 404 42.7Total 1

Ji-
Iv5
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SYPHILIS SECONDAIRE

c. — Répahtition par groupes d’ages DES MALADES AYANT FAIT l’oUJET d’uNE DÉCLARATION

N b. Naissance 
ù 1 an

Agede 1 à 14 15 à 17 18 î\ 20 21 à 29 30 à 44 45 et -\- etdécla-
raliüns
etTec-
tuées

Mois sexe
non
pré­
cisésM. F. M. F. M. I’. M. F. M. F. M. a.F. M. I'.

X
O
SJanvier . . 

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

0183 0 0 0 1 2 12 9 48 33 20 34 5 8 9 C/5,137 0 1 1 0 0 1 3 19 27 47 30 13 3 7 3176 0 1 0 1 1 1 9 C/:10 34 31 24 11 13 8 0 O101 0 0 2 4 1 0 5 8 33 36 32 25 3 3 3148 0 0 0 2 1 2 3 11 22 37 23 27 14 4 2 ■ X110 0 0 0 0 0 1 ■ 2 3 29 28 14 8 8 • 8 7109 0 0 0 0 II 3 2 2 19 30 1019 39 472 0 0 0 0 0 1 2 8 23 13 7 7 4 2 593 0 0 0 0 1 1 1 2 17 19 22 13 13 3 1127 0 1 0 1 1 1 2 8 29 21 18 21 3 7 14123 1 0 0 0 0 1 7 3 24 24 19 21 9 3 7107 0 0 0 0 0 0 1 0 21 24 20 10 9 9 1

Total i r>G6 7 3 3 S 6 74 4,9 .9,9 326 365 248 272 .93 77 66

■£T

4° CHANCRE MOU

A. ---- NATlinE ET ORIGINE DES DÉGEARATIONS EFFECTUÉES

Déclarations nominalesDéclarations simples

Origine MotifsOrigine
• Û-NI).NI).

(le(leMois U.Uis(iucs 
gra%’es 

(le trans­mission

décla­
rations

décla­
rations

Absence ONon
pj'ccisés

Médecins
praticiens

Autres
médecins

Prosti­
tution

Médecins
praticiens

Autres
médecins Professionde

traitement C/3

>0 0 00 0 0 00150 15Janvier . . 
FévTÎcr . . 
Mars . . . .
Avril.........
Mai ..........
Juin .........
Juillet ... 
Août . . . . 
Septembre 
Octobre .. Novembre 
Décembre

51 0 11 0 0 000 22 22
0 0 00 0 0 00 fn3 1916
U 0 0 0 0 00 015 161
0 0 0 0 000 00 15 15 m1 00 0 0 10 120 211
0 0 0 0 0 00 09 90
0 00 0 000 07 70
0 00 0 00 000 8 8
1 0 0 0 010 116 171
1 0 0 00 • 10 18 80
1 0 00 1 010. 15 161

7 0 0 33 70 577,‘j7 7GCTotat

X
lO



lO
00

CHANCRE MOU

B. — Fréquence respective des diverses causes de contamination

: Contaminations
non

vénériennes

ModeNI). Prostitution Ilelations conjugales Rapports libres dede
contami­

nation
non

précisé

Mois décla­
rations

cfTecluécs s;U.M. . F. M. M.F. F. F.M.
X.
G
5

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

l.J n 0 0 Co0 .5 0 0ü
28 19 8 0 0 0 0 00 1 03
19 411 0 1 2 0 0 0 1 O
K) O10 1 0 0 1 1 0 0 8
IT) 010 0 80 0 0 0 U.2

C-'22 17 0 0 0 1 0 0 0 4 fn9 G 1 0 0 0 0 0 0 2 &r>7 0 0 0 0 0 0 0 0 7
8 21 0 0 .G 0 0 0 0

18 08 0 0 2 0 00 18
9 4 1 00 ü 0 0 0 4

17 2 2 0 40 0 0 0 9

Total r,s 92 74 0 287 7 0 0 47

CHANCRE MOU

c. ---- Rlil’AUTITlON l'AH C.UOUrES d’aC.ES des malades ayant EAIT l’oU.IET d’une DÉr.I.AHATION

N b. AgeNaissance 
à 1 an

de 18 à 201 à U If) à 17 30 à 4421 à 29 45 et 4- et
ilécla-
ralions
ciTec-
tiiées

Mois sexe
non
pré­
cisés

U.
M. F. M. K. M. F. M. F. M.M. \\ F. F.M.

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

15 0 00 II 40 1 1 61 0 0 02 0
■28 0 ü 0 0 0 0 0 0 18 G 08 01 0 G.

5;19 0 0 0 0 0 20 1 4G 8 1 02 0
G.IG 00 0 0 (I 0 2 0 38 2 0 0 0 1 G13 0 0 0 . 0 0 0 0 0 5 G0 0 02 2 S0 022 0 0 0 0 1 0 710 1 00 1 2

ü9 0 0 ü 0 00 0 35 1 00 0 0 S;7 0 00 0 0 0 0 0 4 1 2 0 00 0
0 C/38 0 0 0 0 0 1 0 3 .2 01 0 1 0

18 0 0 0 0 0 0 2 0 4 41 0 4 2 1
0 09 0 0 1 0 01 G 01 0 00 0

17 00 0 0 0 00 0 48 3 01 1 0

Total 778 0 0 0 0 1 27 iO 78 n 44 28 74 G



5’ NOMBRE ET NATURE DES MALADIES VÉNÉRIENNES DÉCLARÉES
ENTRE EE l"' JANVIER 1945 ET LE 31 IJÉCEMDHE 1950

CO
O

1045 10411 1047 1048 1040 10.'i0

Blennorragie ; 
trimestre 5 769 

« 833 
10 325 
9 860

8 311 
7 790 
7 357 
6 548

5 997
6 181 
6 883 
() 750

6 212 
6 092 
6 244 
5 709

5 432 
5 064 
5 622 
5 204

4 618 
4 249 
4 715 
4 306

2» »3» »4' »
Total 3i 787 29 90G 25 H11 2/i 257 21 322 17 H8H

c.Syphilis primaire et secondaire : 
!"'■ trimestre.................................... 2 328

2 653
3 314 
3 797

4 492 
3 490 
3 506 
3 966

3 492 
3 165 
2 819 
2 779

2 793 
2 313 
1 840 
1 735

1 473 
1 206 
1 050 
1 090

8932» 53» 706 53' » 5214" » 011
CnTotal ir, 45412 (m ■ O12 255 8 <iS1 4 8/9 2 733

Chancre mou : 
l'”' trimestre

5^
m195 383 137 76 68 57 en2« 269 333» 113 108 63 533“ 399 206» 102 74 64 244” 632» 138 69 69 67 44

Total 1 495 1 (h;o i21 327 262 178

Maladie de Nicolas-Favre : 
l'"' trimestre........................... 4 6 1 4 8 82” 4 8» 2 0 8 33' 3» 2 2 3 1 44« » 2 0 3 4 5 3

Total 13 IG 8 11 22 18



MALADIES VÉNÉRIENNES 431

G° ÉVOLUTION DU NOMBRE DES MALADIES VÉNÉRIENNES DÉCLARÉES

ENTIIE LE l'' JANVIER 1945 ET LE 31 DÉCE.MURE 1950

NOMBRE DE CAS DE BLENNORRAGIE ET DE SYPHILIS 
DECLARES EN FRANCE METROPOLITAINE

lOOOO lOOOO

8000 8000

6.000 6000

4 OOO 4.000

2000 2ooo

o O
1945 1946 19461947 1949 1950

N° 24.134



433ENQUÊTES SUR L’ÉTAT DE NUTRITION DE LA POPULATION

Répartition des sujets. Paris. 1950.
53Nombre de familles 

Nombre de sujets . 
là 2 ans . .
3 à 6 » . .
7 à 12 »

13 à 20 J. . .
21 à 69 s. . .
70 ans et plus

239
11
26

NUTRITION 38
51

110
3

Tableau I
Consommation alimentaire réelle a Paris.

Deuxième trimestre 1950 
et comparaison avec le deuxième trimestre 1949.

2* irimeslrc 19492® Irimeslrc 1950ElémentsENQUETES
SUR L'ÉTAT DE NUTRITION DE LA POPULATION 

(Année 1950)
3 000 
2 778

2 8,55 
2 717

Calories (avec boisson) 
Calories (sans boisson)
Glucides .........................
Protides animaux ........
Protides végétaux ........
Lipides totaux ...............
Calcium .........................
Fer ......................... ..........
Vitamine .A ...................
Vitamine 131 ...................
Vitamine B2 ...................
Vitamine G .................

363397fe) 49 51
4648
9890

1 094994(nig)
2322

1 081 
2 004 
2 068

844iy)
Conformément au plan établi conjointement avec rinstitiit National 

des Statistiques et Etudes Economiques, I’Institut National d’Hygiène 
a poursuivi, en 1950, des sondages sur l’alimentation de divers groupes 
sociaux.

La présentation comporte le résultat d’enquêtes alimentaires effectuées 
dans des familles de divers milieux et de diverses régions.

1° Enquêtes effectuées à Paris et dans la banlieue parisienne.
2° Enquêtes elfectuées à Marseille.
3“ Enquêtes effectuées à Saint-Etienne.
4° Enquêtes effectuées dans la région de l’Est, à Nancy et Strasbourg, 

dans de petites villes et en régions rurales.

1 851 
1 141

147118(m«)

117(8)Viande .........................
Charcuterie ................
Poisson .......................
Œufs ...........................
Lait entier .................
Fromage gras ............
Fromage maigre . . . .
Fromage blanc .........
Beurre .........................
Huile ............................
Margarine ...................
Saindoux, lard ........
Pain ..............................
Farineux .....................
Pommes de terre ...
Légumes frais ...........
Légumes secs .............
Fruits frais ...............
Fruits secs .................
Sucre ....................... ■ •
Confiture .....................
Chocolat .....................
Vin .................................
Cidre, bière ...............

15811
4525
2518

336272
3726

2
3

2221
16

297
3

328352
4846

267
282

352
169IENQUÊTES FAMILIALES 1115

1871.56
I 32I. — Paris. 48

508
Les enquêtes ont été effectuées auprès de familles de Paris et de la 

banlieue parisienne; elles ont été exécutées, durant l’année 1950, par 
l’équipe d’enquêteurs de M. Ciiombart de Lauwe, à l’occasion d’études 
sur les corrélations sociales des habitudes alimentaires qui feront l’objet 
d’une publication ultérieure.

La répartition des sujets est indiquée ci-dessous, et les moyennes de 
consommations journalières dans le tableau I où elles sont reportées avec 
les moyennes obtenues pour la même époque, mais en 1949.

), 9
284 21996

Les résultats reportés sur nos tableaux correspondent aux moyennes 
journalières par individu moyen. Les normes théoriques de référence 
sont celles des « Rations Types Equilibrées, suivant l’âge, le sexe et le 
travail, « utilisées par I’Institut Natio.nal d’Ha'giène. ^
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435ENQUÊTES SUR L'ÉTAT DE NUTRITION DE LA POPULATION434 NUTRITION

Le groupe II comprend des employés de service actif : employés de 
commerce, S. N. C. F., P. T. T.

Le groupe III comprend des artisans et des commerçants.
Le groupe IV comprend des ouvriers, travailleurs de force: manœuvres, 

maçons, chaufTeurs de chaudières, etc.
Les moyennes de consommation pour ces différents groupes de familles 

sont portées dans le tableau III.

Les moyennes de consommation alimentaire réelle traduisent pour 
Raris une alimentation dans l’ensemble satisfaisante et écpiilibrée, com­
parée avec les résultats de l’année précédente, la valeur qualitative de 
l’alimentation est à peu près équivalente. Sa valeur quantitative diffère 
pour les denrées alimentaires suivantes : consommation moins élevée de 
viande, poisson, œufs, lait, fromage et légumes frais, consommation plus 
forte en aliments glucidiques, c’est-à-dire apportant des calories, moins 
coûteuses, pain, pommes de terre, sucre, chocolat, confitures.

La valeur des écarts-types et des coefficients de variation est indiquée 
ci-dessous :

Tableau III
Consommation alimentaire réelle à Marseille. 

Quatrième trimestre 1950.Coeflicient 
de variallon

Ecart-type

Calories .........................
Protides anim.iux . . .
Lipides ...........................
Calcium .........................
Viande ............................
Pain ................................
Lait .................................
Fromage gras .............

725 26,1
28,6 41 ciKiuètcs 

IV
Ouvriers, 

travailleurs 
de force

40 ciiquêles 68 enquêtes 54 eiic|uêtcs12,2 III33,3 30,9 III
l'Jéments Enijjloyés 

en service actif

Retraités 
employés 

de bureaux

310 31,3 Ouvriers,
artisans50 47,7

130 37
115 42,2

17 66
3 066 
2 831

3 000 
2 520

2 948 
2 626

2 913 
2 601

Calories (boisson compr.). . 
Calories (boiss. non e.)
Glucides ...............
Protides animau.x 
Protides végétaux
Lipides ................
Calcium ................
Fer .......................
Vitamine A ........
Vitamine B1 ........
Vitamine 132........
Vitamine C .........

390379373389(g)
48,448,241,7 45,6

IL — Marseille. 45,9
98,5

.53,347,845,3
9794,991,8

938 976941 992(mg)
30 21La Section de Marseille de I’Institut National d’Hygiène (M"’° Dejean 

et collaborateurs) a procédé, pendant les mois de novembre et 
décembre 1950, à une enquête sur l’alimentation et le budget des familles. 
Nous ne donnons ici que les résultats relatifs aux moyennes de consom­
mation, ces enquêtes devant faire par la suite l’objet d’études plus 
détaillées.

La répartition des sujets figure au tableau U.

19,6 20,2
602851576 577(7)

1 814 
1 762

1 905 
1 772 

135
1 776 
1 634

1 817 
1 626

135(mg) 184 251
120 129(g) 94,1 109Viande .......................

Charcuterie ..............
Abats ..........................
Poisson, coquillages
Œufs .........................
Lait entier .........
Lait écrémé .............
Crème .......................
Fromage gras
Fromage frais .........
Beurre .......................
Huile .........................
Margarine .................
Saindoux, lard
Pain .............................
Farineux ...................
Pommes de terre...
Châtaignes ...............
Légumes frais .........
Légumes secs ...........
Fruits frais .............
-Agrumes ...................
Fruits secs ...............
Bananes .....................
Sucre .......................
Confiture ...................
Chocolat ...................
Boisson .....................

14,4 13,512,914,5
2,99,97,613

32,7
17,1

48■43,138,1
16,915,6 15,8

227239248229
3,53,510,4 4,7I!Tableau II 0,3 0,6

24,722,624,519,4I 10,5 3,43,21,9
13,6 13,413,8 14,9Groupe I Groupe II Groupe III Groupe IV Total
36,5 33,93332,5

2 23,2 1,1
2,6 0,80,81,44Ô 203Nombre de familles. 

Nombre de sujets...
1 à 2 ans ...........
3 à 6 » ...........
7 à 12 »

13 à 20 »
21 à 69 »

Hommes 
Femmes 

70 ans et plus........

68 54 . 41 285282267280722139 241 190 152 94,5 98,493,4 9684 3 1 261289277278
' 22 10038 21 19 7,73,89,55,711036 3218 24 228,52122392611912620 22 23 11,5 11,33 13,3

: 130 143164 11919733 67 55 42 7787,270.1 9020538 70 57 43 3[5 6,3 114118 3 28,1
41,4
11,3

23,420,2 20,3
39,445.1

17.2
42,8

1514
5,25,16,5

Les familles ont été réparties en 4 groupes d’après la profession du 
chef de famille.

Le groupe I comprend des sédentaires : retraités et employés de bureau.

368309255 270
I

229233Dépenses journalières 216 231

î!
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Les résultats indiquent une alimentation satisfaisante et équilibrée, le 
groupe des travailleurs de force a un taux calorique un i^eu plus élevé.

Nous avons calculé le besoin calorique théorique de l’individu moyen 
de notre échantillonnage. Les éléments du calcul sont représentés dans 
le tableau ci-dessous, la comparaison des moyennes caloriques théoriques

(sans boisson) aux moyennes caloriques réelles révèlent des taux satis­
faisants, supérieurs aux normes pour les sédentaires.

f.e tableau V indique pour ces différents groupes de famille la valeur 
des écarts-types et des coeflicients de variation, et le tableau VI indique 
les moyennes de consommation alimentaire réelle obtenues pour le der­
nier trimestre 1950 et celles obtenues à Marseille en janvier 1949.

On observe que le taux calorique est en diminution, cette diminution 
résultant d’un taux de lipides et d’un taux de glucides moins élevés.

I

Tableau IV

Resoin calorique théorique de notre échantillon.
Tableau VI

Groupe IVGroupe lliGroupe HGroupe I Consommation alimentaire réelle à Marseille
Ihéo-
ricjue Comparaison des moyennes 1949-1950.Besoin

Ihéüi’.
Besoin
Ihéor.

Besoin
Ihéor.

Besoin
Ihéiir. Nb. Nb.Nh. Nb.

Décembre 11)41) 
Jiiiivier 19.')0

Eléments
Novcmlire-déccmbre 1D.")01 100 

28 500 
48 000 
80 500

3 3 300 
31 500 
G4 000 
77 000

11 100
1 500
2 000 
3 500

4 400 
57 000 
72 000 
85 000

4là 2 ans ...............
3à 6 s. ...............
7 à 12 » ...............

13 à 20 » ...............
21 à 69 s. : 

Hommes sédent....
Ouvriers .................
Ouvr., trav. force. .
Femmes ...................
Vieillards................

21 1933 300 
36 000 
70 000

22 .38
243218 36

22 232620 Nombre de familles ...........
Nombre de sujets ...............
Calories (boisson compr.). . 
Calories (boiss. non e.)
Glueides .........................
Protides animaux .. . . 
Protides végétaux ....
Lipides ...........................
Calcium .........................
Fer ..................................
Vitamine -A ...................
Vitamine B1 .................
Vitamine B2.................
Vitamine C .................
Viande ............................
Cbarcuterie ..................
Abats ..............................
Poisson, co(iuillages .
Œufs ..............................
Lait entier ...................
Lait écrémé .................
Crème ..................... .. ■ .
Fromage gras ..............
Fromage frais .............
Beurre ............................
Huile ..............................
Margarine .....................
Saindoux, lard ...........
Pain ................................
Farineux .......................
Pommes de terre........
Légumes frais .............
Légumes secs ...............
Fruits frais .................
•Agrumes .......................
Bananes .........................
Fruits secs ..........
Sucre ....................... ..
Chocolat .......................
Confiture .......................
Boisson .........................
Dépenses journalières.

203 114
718 382

2 979 
2 637

3,231 
3 0032 .500

3 000
4 000 
2 500 
2 100

82 50033
165 000201 000 5567 (g) 381 417168 000 

107 .500 
6 300

42 46 47142 500 4395 000 
16 800

175 000 5738 70 48 5138 95 108
(mg) 1 010 1 010

460 900 23483 300 1.52 22594 400 190Total. 139 333 000 241
654(7) 624

Moyenne théorique
(sans boisson).

Mbj'cnne réelle
(sans boisson).

1 825 
1 693

1 938 
1 8502 8942 5432 6632 .397

(mg) 183 146
2 8312 5202 626 (g)2 601 113 130

14 12
8

41 41
16 21

238 269
Tableau V 5 2

0,3
Marseille. 1950. 23 24

3 3
14 14
34 41(irouj)e 

41 dossiers
Groupe JJI 
54 tlossiers

OJ’üupe J1 
G8 dossiers

Groupe 1 
40 dossiers

2 2
1 2

280 307Eléments
96 100Cocffic.CoefRc.Coedlc.Coellic.

Ecart-
type

Ecarl-
type

Ecart-
type

Ecart-
lype

de 278de de 297de
variât.variai.

va rial.
variai. 232 218

10 16
1.35 2058319,660019,7 18,4550700 24.1 580Calories ................

Protides .................
Lipides .................
Calcium .................
Pain .......................
Viande ...................
Lait .......................
Fromage gras....

30’ 23 3613 26,528,3 13,9 28,91312,3 6 923,3 2423.7 30 3026,5 22,525 29!s 4229,2283308 32,624,4 294232 ’27’,8 5 6832,3100298737,9 78108 1129,64340,513,6 5036,9 1535 297 347.52,512647,7 138 . 56120 50 124
4611,517,6 70,456,941 15 228 2428,5

BULL. INST. NAT. HYG., N» 3, JUII..-SEPT. 1951. 28
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Les consommations de viande, de lait entier, d’huile, ainsi que celles 
des fruits frais et des boissons, sont moins fortes; la moyenne des 
dépenses journalières est également en diminution.

Nous avons joint, à ces diverses données sur la consommation réelle à 
Marseille, les résultats d’un sondage effectué dans 
d’usine (entreprises métallurgiques, verrerie). Les moyennes sont portées 
au tableau VIL

NUTRITION438

Cocflîcienl 
de variation

Heart-lype

800 25Calories ...............
Protides animaux
Lipides ................
Calcium ..............
Pain .....................
Viande .................
Lait ......................
Fromage gras . . .

14,5 37
3535

270 31un milieu d’ouvriers 56 53
105 29

54,6136
62,311,7

Il est intéressant de comparer ces chiffres de consommation représen­
tant des enquêtes exécutées en été avec ceux étudiés précédemment, 
représentant des moyennes de consommation hivernale (catégorie des 
travailleurs de force), et de voir la part d’influence saisonnière sur l’ali­
mentation d’un groupe social assez semblable. Elle ne retentit pas sur la 
valeur nutritionnelle de l’alimentation qui varie peu. Elle influence de 
manière un peu plus marquée sa valeur cpiantitative :

La consommation du lait est un peu plus élevée en été, ainsi que celle 
du pain qui passe de 285 g à 3C0 g; par contre, la consommation des 
pommes de terre est en diminution (261 g-190 g); celle des légumes 
frais est un peu plus basse (224-199); celle des fruits est nettement plus 
élevée, passant de 220 g à 273 g. Il semble difficile d’expliquer ces diffé­
rences (pour les denrées autres que les fruits) par une influence saison­
nière.

Tableau VII

Consommation alimentaire réelle à Marseille. 
Ouvriers d’usine. Eté 1950.

54Nombre de familles .........
Nombre de sujets au total

1 à 2 ans ...............
3 à 6 ans ...............
7 à 12 » ...............

13 à 20 » ...............
21 à 69 » :

Hommes...............
Femmes .............

70 ans cl plus ..........

279
7

38
48
65
63
58

2

3 174Calories (boisson comprise)
Glucides ..............................
Protides animaux ...............
Protides végétaux ...............
Lipides totaux .....................
Calcium ................................
Fer ........................................
Vitamine .4 .........................
Vitamine B1 .........................
Vitamine 132 .........................
Vitamine C ........................

424(iî)
40
49

101
868('iiff)

20
712(7)

III. — Saint-Etienne.1 802 
1 631

117(mg)

(g) 105 Les enquêtes familiales effectuées à Saint-Etienne durant le deuxième 
trimestre 1950 ont été organisées par J. Renard, enquêteur de la 
S. A. G. M. A.; elles ont porté sur 125 familles de divers milieux sociaux; 
on y a joint les moyennes résultant d’un sondage exécuté, durant l’été de 
1950, auprès d’ouvriers et principalement d’ouvrières de l’industrie du 
textile.

Viande ................................
Charcuterie .......................
Poisson .............................
Œufs ................................
Lait entier .......................
Lait écrémé .....................
Fromage gras ...................
Beurre ..............................
Graisses ..........................
Pain ..................................
Céréales ............................
Pommes de terre ...........
Légumes frais .................
Légumes secs ...................
Fruits trais .....................
Bananes ............................
Fruits secs .......................
Sucre, chocolat, confiture 
Boisson ............................

16
33
17

249
0,5

18
15
45

360
100 Les sujets ont été répartis en 3 groupes :

— Le groupe I comprend des employés et des retraités.
— Le groupe II comprend des ouvriers travaillant dans la métallurgie: 

ajusteurs, carrossiers, mouleurs, emboutisseurs, ehatiffeurs, mécaniciens 
et quelques artisans.

—• Le groupe III comprend des ouvriers effectuant de gros travaux et 
des travailleurs de force ; maçons, cuisiniers, manœuvres ou mineurs.

Le tableau VIII indique la répartition des sujets; le tableau IX, les 
moyennes de consommation alimentaire pour les différents groupes; le

190
199

3
273

20
0,3

74
375

révèle comme satisfaisante tant en éléments nutrition­
nels qu’en moyennes quantitatives d’aliments. La dispersion de quelques- 

des facteurs est indiquée ci-dessous :

L’alimentation se

uns
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tableau X rapporte les écarls-types et les coefficients de variation pour 
quel(|ues-uns des facteurs.

Les moyennes des cléments nutritionnels représentant la valeur quali­
tative de la ration indiquent une alimentation équilibrée dans l’ensemble,
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Tableau VIII. — Répartition des sujets. Saint-Etienne.

(ii'oiipe 111 
Ouvriers,

Iravuilleurs de force

Groupe II 
Ou vriers

(iroupe 1
Kelruilés, employés

Tableau X41 3544Nombre de familles. 
Nombre de sujets. . .

1 à 2 ans ............
3 à 6 
7 à 12 »

13 à 20 
21 à 69 

Hommes 
Femmes . . .

70 ans et plus

148141158
Saint-Etienne. 1950.14 106

251842 .» 15 1717
12 150» (ii'ou])e I 

44 familles 
retraités, cmiiloyés

Groupe II 
41 familles, ouvriers

Groupe III 
35 familles, 

ouvriers Irav. force

» 364033
394147 Eléments

17
Coeflic. Coc/lic. Coeflic.

Ecart - lyiie
detle

Ecart - lyjie Ecart ■ tyj)e
de

variation variation variation

Tableau IX. — Consommation alimentaire réelle à Saint-Etienne. 
Deuxième trimestre 1950. Calories ...................

Protides animaux.
Lipides ...................
Calcium ...................
Pain ...........................
Viande ......................
Lait ...........................
Fromage .................

485 23,1 27690 640 25,5
33.132,613,1 41,5 12,7 12,7
20i517,3 28,8 42,2

33.1
32,5 19,5

276 35,8 306 276 30.1
40.2

44!oMoyci
f{énéra(e

me 90 32,9 145 140Groupe J] Gi’ütipe JJIGroupe I
Eléments

56,4.52,4 66,7 61 58 60,8
171 62,4 60,6165 170 57,4

11,1 59,462 1.5,7 14,2 54,2120354144Nombre de familles 
Nombre de sujets 437148141158

2 580 
2 374

2 795 
2 514

2 717 
2 512 

• 368

2 243 
2 098

Calories (boisson compr.).. 
Calories (boiss. non c.)
Glucides .............................
Protides animaux .... 
Protides végétaux ....
Lipides ...............................
Calcium .....................
Fer .......................................
Vitamine .\ . .................
Vitamine 131 ...................
Vitamine 132...................
Vitamine C ....................

:
Tableau XI354378318(a) 363832 39

42 Besoin caioriqiie théorique de notre échantilton.44 4437
707460 77

870915771 924(uig)
18 . 1816 19

Groujic 1 Groupe II Groupe III627 719822710(7)
1 712 
1 564

1 7.53 
1 595

1 826 
1 080

1 558 
1 418

Ballon
thûori(|UC

Ba.soin
thâori(|ua

Besoin
théoriiiiic

Besoin
théoric[ue

Ni). Nb. NI).979386 112(nig)

111128 112(.g) 92Viande ...................
Charcuterie ....;
Poisson .................
Œufs .....................
Lait entier ..........
Fromage gras .. .
Beurre ...................
Saindoux ..............
Margarine ............
Huile ......................
Pain ........................
Farineux ..............
Pommes de terre 
Légumes frais . . 
Légumes secs . . . 
Fruits frais ....
Fruits secs ..........
Sucre ......................
Chocolat ..............
Confiture ....;.. 
Boisson .................

76 7 , 8
1 il 2 ans 
3 à 6 
7 à 12 

13 à 20 
21 à 69

Hommes sédent....
Ouvriers ....................
Ouvr., trav. force. .
Femmes ................. .. .
Vieillards ...............

1 100
1 500
2 000 
3 500

1413 18 611 146 600 
63 000 
34 000 
21 000

1615 400 
27 000 
30 000 
42 000

17 600 
37 500 
34 000 
52 500

1214 139 42 18 25»281296274 272 17 15 17»2419 26 27 6 12 15»20 1716 16 » 2 500
3 000
4 000 
2 500 
2 100

222 2 33 82 500
4 3 44 40 120 000

10 10 83 36 144 000 
97 500316348274 325 47 117.500

14.500
41 39102 500 

2 10050 48 4537 7 1
406 376388 333

138115 175 124 Total. 1.58 3.39 100 141 2.39 000 148 383 10076 6 9
105 9781 106

32 2 5 Moyenne théorique
(sans boisson). 

Moyenne réelle
(sans boisson).

4039 4733 2 146 2 404 2 588665 7
8 13 109 2 098 2 512 2 514318309 427218
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en-dcssous des normes pour le groupe des employés, ce qui confirme les 
observations faites précédemment; supérieur aux normes pour des 
ouvriers métallurgistes, très légèrement inférieur pour celui des travail­
leurs de force.

Le tableau XII compare la moyenne générale des 3 groupes enquêtés en 
1950 à celle obtenue en 1949. Cette comparaison appelle les remarques 
suivantes : les consommations de la viande et de la charcuterie sont 
moins élevées (21,3 %). 11 en est de même de celle des œufs et de celle 
des légumes frais, des fruits frais, et de la boisson, mais les consomma­
tions de beurre et de fromage gras sont en augmentation. 11 s’ensuit 
nutritionnellement une alimentation d’une valeur moindre en protides 
animaux, en lipides et en vitamine C.

mais avec des différences d’un groupe à l’autre, et existant principale­
ment entre le groupe de retraités et d’employés et les groupes d’ouvriers.

11 existe, en milieu ouvrier, une consommation plus élevée de viande 
et de charcuterie, de fromage gras, d’huile, de pain et de céréales, de 
fruits, de sucre et de boisson.

Les moyennes nutritionnelles du groupe de familles de la catégorie des 
employés et retraités ont un taux bas de protides animaux et un taux 
insuffisant en lipides, peu élevé en calcium.

Si l’on compare les moyennes caloriques théoricpies aux moyennes 
réelles, on obtient tes résultats relevés dans le tableau XL

On voit que te taux calorique représentant la consommation réelle est

Tableau XII
Consommation alimentaire réelle à Saint-Etienne. 

Comparaison des moyennes
du premier trimestre 1949 et du deuxième trimestre 19.50.

Tableau XIII

Consommation alimentaire réelle à Saint-Etienne. 
Ouurières et ouvriers du textile. 1950.

Nombre de familles .....................
Nombre de sujets :

3 à 6 ans ............................
7 à 12 » ............................

13 à 20 » ............................
21 à 69 » ............................
70 ans et plus .......................

Calories (boisson comprise) . . . 
Calories (boisson non comprise)
Glucides ..........................................
Protides animaux ..........................
Protides végétaux ..........................
Lipides ...............................................
Calcium .............................................
Fer .....................................................
Vitamine A ....................................
Vitamine 111 ....................................
Vitamine 132 ....................................
Vitamine C ....................................

52

!«'• triincslre 1949 
Moyenne générale

2' trimestre 19â0 
Moyenne généi-îile

4Eléments
4

16
108

1235125Nombre de familles 
Nombre de sujets 7824:38

3 020 
2 8742 798 

2 567
2 580 
2:374

Calories (boisson compr.). .
Calories (boiss. non c.)........
Glucides ...............
Protides animaux 
Protides végétaux
Lipides ................
Calcium ..............
Fer .......................
Vitamine A ........
Vitamine 131 ....
Vitamine B2 ....
Vitamine C ....

389(g)
363 43354(g)

44 4836
47 10441,6
82 1 101(mg)70

908 22870(mg)
22 (7)17,0 916

705 2 028 
1 885

719(7)
1 930 
1 790

1 712 
1 564 (mg) 159

14097(mg)
(g)Viande .................

Charcuterie .........
Poisson ...............
Œufs ...................
Lait entier .........
Crème .................
Fromage gras . . . 
Fromage blanc . .
Beurre .................
Huile ...................
Margarine ...........
Saindoux .............
Pain .....................
Céréales ...............
Pommes de terre 
Légumes frais . . 
Légumes secs . . . 
Fruits frais . . . .
Fruits secs .........
Sucre ...................
Chocolat .............
Confiture .............
Vin .......................
Bière ...................

115
((g) 111Viande .................

Charcuterie ........
Poisson ...............
Œufs ...................
Lait entier ........
Fromage gras .. . 
Fromage maigre
Beurre .................
Saindoux .............
Margarine ...........
Huile ...................
Pain .....................
Farineux . ...........
Pommes de terre 
Légumes frais . . 
Légumes secs . . . 
Fruits frais ....
Fruits secs ........
Sucre .................
Chocolat ...........
Confiture ...........
Boisson .............

9150118 ?7 9
14 20 35

2412 288
177280 0,2
2024 28
15 10
1117 25

2 27
273,6 13,2 5

7,6 2
309316 350

4745 51
398376 290
280138 334

107 7
1.3597 143

33 0,3
39,6 43

49.55,66 10
10 15

356318 370
20
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Le tableau XIII rapporte les moyennes des consommations concernant 
le sondage clTectué auprès d’ouvriers et d’ouvrières du textile, ainsi que 
ci-dessous la variation de certains facteurs; ces moyennes révèlent une 
alimentation abondante et équilibrée.

Tableau XIV

Consommation alimentaire réelle à Slrasbonr<j. 
Premier trimestre 1950.

Saint-Etienne. Premier trimestre 1951.
nÉPARTITIO.N DES SUJETS

CocHicienl 
de varintioiî

Heart-type
Nombre de familles 
■Nombre de sujets . 

1 à 2 ans . . 
3 à 6 
7 à 12 

13 à 20 
21 à 09

185
24,2 .575695Calories .................

Protides animaux
Lipides ..................
Calcium ................
Viande ...................
l^a i n ........................
Lait .........................
Fromage gras . . .

33,5 1714,5
33 7234,5 s>
.33365 89
57 2652 »34,5 371121
65187
7320,5

ÉLÉ.ME.NTS

Calories (boisson comprise) . . . 
Calories (boisson non comprise)
Cilucides ..........................................
Protides animau.x ..........................
Protides végétaux ................. .. . . .
Lipides ...............................................
Calcium .............................................
Fer .....................................................
Vitamine ....................................
Vitamine 131 ....................................
Vitamine 132....................................
Vitamine C ....................................

3 582 
3 423

(g) 488
53IV. — Est de la France. 54

127
(ni g) 1 149

22,5
(7) 1 135

2 110 
2 115

Nous présentons pour l’Est de la France, les résultats suivants :

(ing) 110

Viande .................
Charcuterie .........
Poisson ...............
Œufs ...................
Lait entier .........
Fromage gras . . . 
Fromage blanc . .
Crème .................
Beurre .................
Saindoux .............
Margarine ...........
Huile ...................
Pain .....................
Céréales ...............
Pommes de terre 
Légumes frais . . 
Légumes secs . . . 
Fruits frais . . . .
Fruits secs ........
Sucre ...................
Chocolat .............
Confiture .............
Vin .......................
Bière ...................

(g) 1261. — strasbouhg 20
22
36Nous avons reporté ci-dessous les moyennes générales de consomma­

tion d’une enquête organisée à Strasbourg par l’Institut National des 
Statistiques et Etudes Economiques, afin d’étudier l’alimentation et le 
budget des familles. Cette enquête a été efi’ectuée durant le premier tri­
mestre 19.50; elle a porté sur 185 familles et fera l’objet d’une étude ulté­
rieure tendant à préciser les habitudes alimenlaires relativement à la 
situation géographique, à l’importance de la famille et au milieu profes­
sionnel.

La répartition des sujets et les moyennes de consommation sont indi­
quées dans le tableau XIV, et les coefficients de variation dans le tableau 
ci-dessous. Les moyennes nutritionnelles traduisent une alimentation bien

472
18

■4,1
5

22
14
9

23
376
108
353
180

8
92
2,5

56
6,5

12
187Coefficient 

de variation
Ecart-type 106

24,5
30,4

840Calories ...........................
Protides animaux . . .
Lipides ...........................
Calcium .........................
Pain ................................
Viande ...........................
Lait .................................
l’-romage gras .............

16 équilibrée, riche et abondante, ce que vérifient les moyennes quantita­
tives des denrées alimentaires ; consommation élevée de lait, de graisses, 
d’œufs, de viande, charcuterie et poisson; consommation peu élevée de 
fruits frais.

,35,1
25,2
31.7

42,5
288
117 40’963

37,3176
71,812,5
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2. ---- LORRAINE ET JURA
Tableau XVI

Les enquêtes dont nous avons groupe les résultats ci-dessous ont été 
réalisées avec la collaboration des élèves des écoles d’enseignement 
ménager de l’Est de la France; elles ont été faites, dans l’ensemble, durant 
le deuxième trimestre de l’année 1950.

Nous les avons divisées en trois groupes :
n) Enquêtes originaires de Nancy.
b) 56 enquêtes originaires d’Alsace-Lorraine et du Luxembourg: 38 

d’entre elles provenant de petites villes, et 18 provenant de familles de 
cultivateurs.

c) 33 enquêtes originaires de petites villes du Jura.

Consommation alimentaire réelle de la Région de l’Est de ta Erance.

Deuxième trimestre 1950 
et comparaison avec le deuxième trimestre 1949.

■I

(il'üllpU 11
Lorminc 

(■jietites villes), 
jiror. (iiv.

(îroupe IV 
Jura

(p. villes).
jiiof. cliv.

CiToupe 1 
Nancy, 

prof. div.

(iroujie 111 
Lorraine, 

cultivateurs
Ivlémenls

40eii(|. 60ciic|. 
2« tr. 1!M9

38 en<|. 38 encp 
2' Ir. 1940

18enq. 
2» tr. 195U

24enq.
33 enq. 

2« Irini. 1950
2* tr. 2« tr. 2* tr.1950 19.50 1949

Viande .......................
Charcuterie ..............
Poisson .....................
Qiufs ..........................
Lait entier ...............
Lait écrémé .............
Fromage gras ..........
lîeurre .......................
Saindoux ...................
Margarine .................
Huile .........................
Pain .............................
Céréales ....................
Pommes de terre...
Légumes frais ........
Légumes secs ...........
Fruits frais .............
Fruits secs . .............
Sucre ....................... •
Chocolat ...................
Confiture .....................
Boisson .......................

(«) 118 164 157 147Tableau XV 156 183 2024 12 8 14
25 24 24 24 35 28 19Répartition des sujets. Région de l’F.st. 

Deuxième trimestre 1950.
26 35 34 35 33 34 37379 307 353 367 422 3235141

14
23 26 19 22 12 20 24
33 30 29 30 31 28 31
10 14 15Groupe 11 

Lorraine
6

Groupe I 
Nancy, 

professions 
diverses

Croupe IV 
Jura,

professions
tliverses

5 .38 2 42 8 44 4
20 21 17 34

390 360 343 .385 412 47.3 328
prof, diverses cultivateurs 48 71 61 79 83 81 48287 315 335 317 222 ;i85 226

213 201 215 257 198 266 22813 20 20 21 21 18Nombre de familles. 
Nombre de sujets...

0 à 1 an ...........
2 à 6 ans ..........
7 à 12

13 à 20 » . .
21 à 69 » :
70 ans et plus.

38 3.340 18 138 154 139 103 128 107 122206 157200 111 3 2 2 2 2 613 34 28 27 2810 217 2 9 58 8 61 7 < 57 517 1130 9» 21
■(

19 13 2770 4760 39 208 241 238 239 319 422 224103 976088
52 1 Calories (boisson eompr.). .

Glucides .........................
Protides animaux ........
Protides végétaux
Lipides ................
Calcium ................
Fer .......................
Vitamine .A ........
Vitamine B1 ........
Vitamine B2........
Vitamine C

3 122 3 296 3 250 3 461 3 600 4 015 2 893(8) 399 411 392 428 423 493 .35542 48 51 53 54 60 49
49 54 50 57 55 64 45

112 121 121 128 129 141 104
Les tableaux XV, XVf, XVIf, indiquent la répartition des sujets, les 

moyennes de consommation comparées avec les moyennes obtenues pour 
les enquêtes de 1949, et les coefficients de variation de certains des fac­
teurs.

On observe que les moyennes nutritionnelles sont sensiblement infé­
rieures à celles obtenues en 1949, la consommation alimentaire restant 
néanmoins satisfaisante et équilibrée.

Les moyennes quantitatives les plus basses sont relevées dans les petites 
villes du .Jura; la région d’Alsace-Lorraine se caractérise par une con­
sommation alimentaire élevée, pour cette région, les moyennes les plus 
basses se rencontrent à Nancy, puis elles s’élèvent en allant des familles 
des petites agglomérations aux familles des cultivateurs.

(nig) 1 Ü45 1 070 1 046 1 130 1 067 1 330 1 00421 23 23 25 23 29 21(7) 869 1 070
2 0.55 
1 982

949 948 1 082 850
2 225 2 071 12 550 
2 121 2 021 2 510

999
1 912 
1 792

2 006 
1 975

1 846
1 841(mg) 122 1.30 124 129 100 126 112

I

Comparées aux moyennes de 1949, observe qu’à Nancy, les quantités 
d’aliments suivants sont consommées moins abondamment : 
viande et la charcuterie, les légumes frais, les fruits et la boisson, alors 
que les consommations de lait et de pain sont plus élevées. On observe 
les mêmes diminutions de consommation pour les autres groupes de 
familles, mais étendues également au pain et au lait.

î 011

ce sont la1

!
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Tableau XVII Tableau XVIII

Consommation alimentaire moyenne dans quelques grandes ailles. 1!)50. 
Comparaison des moyennes journalières.

Enquêtes alimentaires. Troisième trimestre 1950.

Groupe IV 
Jura

(ijctifcs ailles), 
33 familles

Groupe 11 
Alsace-Lorraine 
(peliles villes), 

38 familles

Groupe 1 
Nancy, 

40 famnies
St-ElipQDe, 

2' Irim. 1950

Marseille,
nov.-cléc,

19â0

Nancy, 
2* Irim.

•Slj-a.sJjour^^ 
l'T Irim. lOàÜ

Paris,
1950lilémenls

1950Klémenls

CoenicienlCoenicientCoenicienl
Écarl-lype (leLcarl-typedede!£carl-type Nombre de familles 

Nombre de sujets
53 203 120 40 185variationvariationvariation 239 718 437 200 575

Calories (boisson compr.).. 
Calories (boiss. non c.)
Glucides .......................
Protides animau.x .. . 
Protides végétau.x .. .
Lipides .........................
Calcium .......................
Fer ................................
Vitamine .4 .................
Vitamine B1 ...............
Vitamine B2...............
Vitamine C .................

3 000 
2 778

2 979 
2 637

2 580 
2 374

3 122 
2 990

3 582 
3 42318,9

23,7
25.1

52030,533,8 9451 010Calories ................
Protides animaux.
Lipides .................
Calcium .................
Pain .......................
Viande ...................
Lait .......................
Fromage ...............

fe) 397 38111,7 3.54 3993216,526,6 48811,2
49 46 3626,138,5

28,7
4240,8 46,546 53

2L1 48 48211 42 4934,2 300358 54
23a32ie 90 9676 70 112112221 .56,6 12745!6 (mg) 994 1 01056,5 87065,4 1 04547,3 8342 1 149 

22,5
1 135
2 110 
2 115

3s!7 22 23 1812339,4 2137,9 138132 .5l’,9 (7) 844 654 71911,1 86948,549,8 8,39,9
1 851 1 825 

1 693
1 712 
1 564

1 912 
1 7921 141(ni.!;) 118 183 97 122 110

Viande .......................
Cbarcutcrie ..............
Poisson, coquillages
Qiufs .........................
Lait entier ...............
Lait écrémé .............
Crème .......................
From.age gras ..........
Fromage maigre ou blanc..
Beurre ......................................
Huile ........................................
Margarine ................................
Saindoux, lard .....................
Pain ..........................................
Céréales ...................................
Pommes de terre...................
Légumes frais .......................
Légumes secs ..........................
Fruits frais ...........................
-Agrumes ..................................
Bananes ...................................
Fruits secs . ............. ..............
Sucre ....................... ............ .. .
Chocolat ..................................
Confiture ..................................
Boisson ....................................

117 121 111 118 126Il nous a paru intéressant de grouper sur un même tableau les 
moyennes obtenues en 1950 pour Paris, Marseille, Saint-Etienne, Nancy 
et Strasbourg, afin de pouvoir comparer l’alimentation de grands centres 
urbains et d’observer si les moyennes reflétaient des différences régio­
nales dans la consommation des denrées.

Comparativement à celle des autres grands centres, l’alimentation de 
Saint-Etienne reflète l’alimentation la plus pauvre (36 g de protides ani- 

et 70 g de lipides pour 53 et 127 à Strasbourg). La consommation 
des légumes frais et des fruits est basse; celle de la viande, de la charcu­
terie et du poisson n’est pas non plus très élevée.

A Marseille, on trouve, avec une moyenne calorique supérieure seule­
ment de 250 calories, une alimentation mieux comprise, de meilleure 
valeur nutritionnelle; les habitudes régionales se révèlent dans la con­
sommation moyenne journalière assez élevée, de 41 g de poisson, de 
34 g d’huile, de 90 g de céréales, de 232 g de légumes frais et 241 g de 
fruits, mais assez faible en lait.

A Paris, pour une alimentation d’une valeur calorique un peu plus 
élevée, mais assez proche de celle de Marseille, on trouve une consom­
mation un peu plus élevée de lait et de fromage, de pain et de pommes 
de terre, moindre en légumes frais, mais de bonne valeur nutritionnelle 
et bien équilibrée.

A mesure que l’on remonte vers le Nord et l’Est, on voit que la moyenne 
calorique s’élève; elle est plus élevée à Nancy, et l’est plus encore à Stras­
bourg.

On consomme, à Nai}cy, plus de lait, d’œufs, de beurre et de pain que

11 14 7 4 20
25 41 14 25 22
18 16 12 26 36

272 238 281 379 472
5

5
26 23 24 23 18

3 3 2
21 14 17 33 22
16 34 8 20 23

26 377 142 5 .354! 9 46maux 3 1 2 10 14
352 280 316 390 376

46 96 45 48 108
352 278 376 287 533
169 232 138 213 180

15 10 7 13 8
156 241 97 LS8 92

2 6 3 3 2,5
48 42 40 34 56

9 5 6 9 6,5
8 11 10 21 12

391 297 318 Vin 187 
lüi'ie 106

208

dans les autres centres déjà étudiés. Les quantités de légumes frais sont 
plus élevées qu’à Paris. Les quantités de graisses augmentent.

A Strasbourg, on aboutit à une alimentation spécialement abondante et 
riche, avec une forte moyenne calorique. On y retrouve, comme à Nancy, 
une consommation élevée d’œufs, de lait, de beurre et de graisses, ce qui 
se traduit pratiquement par l’habitude de consommer des entremets et
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]3àtisscries. Il faut y ajouter une forte consommation de farine, de pain et 
de pommes de terre.

Le graphique ci-contre traduit quelques-unes de ces observations.DANS OJELOUE.S GRANDES VILLELSCONSOMMATION AU M E-NTAIRL RE.LLLL

19 50

EN RÉSUMÉ
127

On observe que, pour l’ensemble des régions et des familles enquêtées, 
les moyennes obtenues révèlent une alimentation équilibrée et satisfai­
sante si on compare leur valeur nutritionnelle aux normes théoriques.

Pourtant, si l’on établit la comparaison avec les moyennes obtenues en 
1949, on observe une diminution de consommation pour Paris, Saint- 
Etienne, Marseille et la Lorraine, touchant principalement la viande et 
la charcuterie, les œufs, les légumes et les fruits, denrées nutritionnelle- 
ment riches par leur apport, mais coûteuses; les moyennes de consom­
mation de Saint-Etienne, particulièrement, révèlent une alimentation juste 
suffisante.

>12

Si

3ooo

iii 90
6034og25ooc-

20
36

i
3 4 6

2154321

i Kt
37

i SLipidesprohdes an* □36
Calories

colorias du as au vin
2i

Travail de la Section de Nutrition présenté par
Mlle F. VINIT et J. TRÉMOLIÈRES.
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igi25 25 16 272 ]((
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mMy
Viande e t Charcuterie

2 3 4 5|15
3 4

2
4 5

1321
4 5

321
2 3

541

I
ERRATAGraIsses

graissai. 
autres que I’ huile

. BeurreLai tOeu FsPoisson

charcuterie Dans le tome V; n° 1, janvier-mars 1951, du Bulletin, « Enquête sur les 
dépenses de consommation dans divers milieux sociaux de Marseille », 
tableau VI, p. 78, lire : coefficient de variation, au lieu de : coefficient de 
signification.
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535
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376
232350 213SS2

\ 15og>^2oogi 3oogSog-3oo9 jii 131l&OÎ3£

K !ii l69

77IM 22

i N

543214 5231
4 5

»!*■ 31 25
2 3 41

Fruits
Frais

Légumes
FraisR de terreParis 

Marseï lie
S'’'Ltiennc -------
Nancy ------------
Strasbourg —

Ciréa les

N®11.2o9
Graphique I

/



ÉTUDE SUR L'ALIMENTATION EN COLLECTIVITÉ 453

ÉTUDE SUR L'AUMENTATION EN COLLECTIVITÉ, 
PENDANT L'HIVER 1950-1951,

DANS LES RÉGIONS DE MARSEILLE ET DE GRENOBLE

Nous avons groupé et étudié comparativement les collectivités simi­
laires, quant à la catégorie de leurs rationnaires et à leur région.

Pour chaque groupe, nous avons établi :
1. Tableau portant les moyennes par personne et par jour des prin­

cipes nutritionnels.
2. Tableau portant les moyennes par personne et par jour des prin­

cipaux aliments.
3. Graphique portant les courbes représentatives des principes nutri­

tionnels en comparaison avec les normes théoriques (nous n’avons pas 
fait figurer sur ces courbes les vitamines B1 et B2 qui sont partout large­
ment abondantes).

4. Graphique des courbes de cette année, en comparaison des courbes 
obtenues les années précédentes pour les collectivités ayant donné lieu 
à des enquêtes antérieures.

Les enquêtes alimentaires faites pendant les mois de novembre et 
décembre 1950, janvier et février 1951, dans les collectivités, par la Sec­
tion de Nutrition de Marseille, suivant sa méthode habituelle, ont été 

nombreuses pour fournir un aperçu intéressant sur les régimes ali­
mentaires actuels de certains groupes de collectivités.

Ces enquêtes, au nombre de 45, se répartissent comme suit ;

8 chez des adotescents internes.
10 chez des adolescents externes.
4 chez des jeunes filles internes
3 chez des jeunes filles externes 

16 dans des cantines scolaires...
1 dans un restaurant d'enfants.
2 dans un aérium .......................

assez

929 ration, en nioy. p. jour (étudiants). 
3 897 » » » »

173
Nota. — Les prix portés sur les tableaux s’entendent : prix de revient 

des denrées seules par personne, par jour pour les internes, 
pour les externes, tels que nous avons pu les calculer d’après les prix 
des denrées consommées indiquées 
vice, combustibles, etc., non compris.

150
750
60 par repas

114
les enquêtes, frais généraux.6 073 rationnaires au total. sur scr-

Eiles se situent à Marseille et dans la région de Grenoble.
Elles ont été soit provoquées par la Section de Nutrition dans un but 

de sondage, soit demandées par les collectivités elles-mêmes dans un but 
certain nombre de collectivités ont pris l’habitude de

ï:

de contrôle : un
faire étudier leur régime périodiquement, tous les trois mois ou tous les 

faire le point et l’améliorer suivant tes directives qui leur sont
Nous allons, dans la suite de ce compte rendu :
1. Passer en revue 

étudiée.
2. Donner un aperçu de 4 collectivités présentant des régimes particu­

lièrement satisfaisants et améliorés grâce à des contrôles successifs.
3. Résumer l’ensemble des collectivités étudiées en fonction de cer­

tains défauts essentiels, caractéristiques de l’alimentation colleetive.

suceessivement chaque groupe de collectivitéans, pour
envoyées en retour en même temps que l’étude de leur régime.

Chaque enquête donne lieu, en effet, à une étude complète abou­
tissant aux moyennes journalières en principes nutritionnelles et en ali­
ments (en g). A chaque collectivité ayant fait l’objet d’une enquête, sont
envoyés ;

— 1 feuille résumant les moyennes résultant du calcul de son régime;
moyennes en comparaison avec— 1 graphique représentatif de 

les normes théoriques correspondant à la catégorie de consommateurs de 
la colieetivité, d’après les normes admises par VInstitvt Natws.al

ces
ADOLESCENTS INTERNES. GRENOBLE

(tableau I, graphique D.
d’Hygiène;

— s’il y a lieu, 1 graphique de eomparaison portant les courbes des 
régimes antérieurs déjà étudiés pour cette même collectivité et figurant 
ainsi les progrès réalisés;

8 enquêtes ont été faites dans des centres d’apprentissage de ta région 
de Grenoble, dont G font l’objet des tableaux et graphiques ci-contre. Une 
n’a pas été retenue portant des renseignements suspects, 2 ont été 
faites dans une même eollectivité, la première seule figure 

Nous constatons des régimes presque partout satisfaisants, 
dant quelques déficits en calcium et des excès de lipides.

comme
courte étude explicative résumant les principales 

à noter, et les améliorations à accomplir suivant quelques
— enfin, une au tableau.

remarques 
directives simples.

avec cepen-

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, JUIL.-SEPT. 1951. 29
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Mnijennes des principes nnlrilionnels et des prineipniix alimenls. 
Centres d’appreiilissaj'e. Grenoble.

.£•

ViL'imiitcsProtides Prix
deColciumI/ipides(iluculcsOdorles

revientvé(<étiiiix 1)1aitimnux 1)2 CA

rr.(? K nijîmfî TY Y
<J01 600HO 4.') 60 1 200 480 1 600H 400Moyenne théorique r.oo

132 16!)480 124 61 60..'i 1 lôO 
1 2.'i0 
1 003 
1 ir>6

.160 2 ÔOO 
2 8.10
2 850
3 074 
2 733 
2 672

21.10 
2 430 
2 200 
2 464 
1 853 244.1

3 .1.10 
3 625 
3 400 
3 880 
3 .140 
3 300

N" 603 .. 
598 .. 
.199 .; 
597 .. 
.196 .. 
586 ..

146100
84.5
75.5

47 73 1 403 200.130
187.138 4.1 73 451 1.12

41 140638
.164

87 1 735 122
94 38 68 940 237 127122 c;59474 93 07 1 266 1 000 198 14.1

1473 (>8.1 
3 270 
3 320

.1.13 98 74 1 147 896 2 932 
2 581 
2 700

2.344 
1 914 
1 953

171Moyenne (générale 1951 
Moyenne j'énérale 19.10 
Moyenne ficnérale 1949

.12
.117 42 .10580 68 954 128 O

73 37 71.140 i)08 48.1 157

Char­
cu­
terie

i».Pois­
son

Pûtes
l•'‘a^ines

Ia*«.
secs frais secs

[•lo-
imi^es

Viande Oùifs l^iil Heurre Graisses Fruitsl*ain de
lei'i'e

Tau.\ recommandé. 2.1 350 35120 .10 25 40018 .10 50 400400 7.1 200
N” 603 31027 21 28 17 40 .100132 70 .12 18 300 40330 110

.198

.199
330
27.1

36 10 48 ,1.10
610

85 33 21 42 3908 36 7.1 120.130
130 17 40 8 16 308,5 .10 12 360 .10 90350

597
.196

3201.394 38 20 28,5 71511 2 6033 215 20 70420
2950,610.1 17,5 13 .10013 .12 .16 34 130 17 200680

586 32543 18 32 7,5 .33 440134 59 45 22 480 60 170500
Moyenne générale 1951. . 39 32 9 .30.1 20 7 570 46 32 .10.3 .326133 .36 43 140
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Deux d’entre eux (n»s 586 et 598) sont particiitièrcnient abondants en 
étcments essentiets pour des prix remarquabtcment modiques.

La comparaison avec tes moyennes des années précédentes fait res­
sortir ; Vil"glucides pr A calcium

Blipides Acalories

Echelle 100

prV1 1i k k
$03

10 3 103
lOO nij 100 ÿ10 3 100 S

T 1 1 I I I
CONSOMMATION ALIMENTAIRE. RELLLL 

COMPAREE AUX NORMES THEORIOUES 
CENTRES D'APPRENTISSAGE

fAdolescente internes )
GRENOBLE A

\/
\/
\/

PrixN° \7
597 14o,5 7 / '' \\

\/ \/\ /146 f..........
169 .....
\ 27:.............
I 52 .

moyenne ^héopique ■

//.598
\60 3 \596

599

*r566 14 5\..

LVOLUTION DE LA CONSOMMATION 
ALIMElNTaIRL REELLE 

1949-'195I

moyenne f*heoPique

2—/ 7* ^ 4fi0
3liOO

moyenne l949 prix tSo^ 149^ 
l46fso

Soo 80 ii5 I2oo60 90

Vl95o
1951

N”M2m Güaphiquk I

1. Un gros progrès cpialitafif : amétioration des taux de protides ani­
maux, de calcium, de vitamine A.

2. Une augmentation du total calorique dû surtout à un excès de lipides.
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ADOLESCENTS EXTERNES. RESTAURANTS D'ÉTUDIANTS
(10 resttiurants d'étudiants mixtes 

ont été étudiés : 5 à Marseille, ,5 à Grenoble).

L’étude a porté sur la valeur d’un repas, les repas du matin et du soir 
étant pratiquement équivalents. Les normes théoriques de comparaison 
sont égales aux 2/5 des normes admises pour les besoins quotidiens. 

Dans les deux villes, un restaurant médico-social admet seulement sur

CONSOMMATION ALIME.NTAIRE. RE.ELLL COMPaRLL AUX NORME.S THEORIQUES 
Rtst^uranrs ârudianrs MARSEILLE.

calorias gluci^as lip^du pr^Aï calcium vitA
loo 5o3 1o3 5 g 5g looitvg 5o s Joo V Êclîellc

Moyenne 
de choqua ^ Repa» reshauranT

1951

moyenne théorique <4-
N“ prix

82^50----- >
569 lÔ 24I4oo 2oo 32 4o

7 2.sas
537 99. 4do

19099,5o------594 Les prix s'entendent pour
les denrées seules (sans Frais généraux) 

par personne et par repas.N*ii2i^

Guaphiquiî II

certificat médical les étudiants nécessitant un régime de suralimentation. 
Nous n’avons pas fait entrer ces deux régimes spéciaux dans les calculs 
des moyennes générales, mais seulement ceux des restaurants normaux.

A. —• MARSEILLE (tableau II, graphique II).

Les 4 restaurants normaux ont des régimes très voisins, avec tous des 
déficits en calcium et vitamine A, par suite de consommation insuffi­
sante en laitages, fromage surtout, en légumes verts et une absence totale 
de beurre. La viande est partout abondante, les fruits suffisants.

La comparaison avec les années antérieures tait ressortir une amélio­
ration très sensible de 1948 à 1949. En 1951, le taux calorique s’élève par 
un excès de lipides et une augmentation des protides animaux, mais il 
reste insuffisant quant au calcium et à la vitamine A.



Tableau II

Moi/ennex des principes nutrilionnels et des principaux aliments. 
Restaurants d’ctiuliaiUs. Marseille.

Protides Prix 2Culorics Gluciilcs Lipides Qilciuni de
Srevient

BI 1V2véf*étîiux A Cnnimoiix

fr.Y Y YH mtî iiiKa ii

Moyenne théorique 1 400 200 190 800 800 4082 (iOO22 24
i.

N” .')90 2 177 
1 490 
1 400 
1 415 
1 850

1 542 
1 810 
1 088 
1 122 
1 050

1 420242 127 10040 42704 88 C589 71 984 100205 45 828 82,581 84 C588 740187 84 07278 7242 21 27
587 177 88 898 08800 9945 28 29
594 795 72177 10145 27 28 890 99

Moyen ne 1 414 1 144 854180 85 7544 27 29,5 824 88 O

P>1
B.Clîiir-

cule-
lAÎK.
secs fr:iis

Pois- 
su II

Pûtes
l'nriiios

U-g.
crus

l•■ro-
in;ige

Viiinde (îrnisses Pain l’ruitsÜùifs luiit Beurre de
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B. — GRENOBLE (tableau 111). •

Les régimes des 4 restaurants normaux sont assez variés, tous abon­
dants en protides animaux, certains excessifs en lipides, suffisants en 
calcium, sauf un cas. Les légumes frais et les fruits sont insuffisants.

c. — COMPARAISON ENTRE MARSEILLE ET GRENOBLE

A Marseille, les taux de lipides, protides animaux et protides végétaux 
sont mieux équilibrés qu’à Grenoble, moins excessifs et cependant large­
ment abondants; par contre, les taux de calcium et de vitamine A sont 
nettement insuffisants. Les fruits sont plus abondants à Marseille.

A Grenoble, les consommations de laitages et de beurre sont plus satis­
faisantes, d’où les taux de calcium et de vitamine A à peu près suffi­
sants. La consommation fréquente de saindoux augmente exagérément les 
lipides.

D. — LES RESTAURANTS MÉDICO-SOCIAUX

Le restaurant médico-social de Marseille (n° 590) montre un total calo­
rique extrêmement élevé, des taux de protides animaux, protides végé­
taux et lipides fort au-dessus de la moyenne, mais par contre un taux 
de calcium un peu bas, un taux de vitamine A assez inférieur aux normes, 
ceci consécutivement à des consommations de laitages, légumes verts 
aussi insuffisantes que dans les restaurants normaux, et à la même absence 
totale de beurre.

Celui de Grenoble est, plus encore que celui de Marseille, abondant en 
protides animaux et excessif en lipides, mais il l’est également en cal­
cium et en vitamine A, et la consommation de légumes verts et fruits est 
plus abondante que dans les restaurants normaux.

Jeunes filles inteii.nes (tableau IV).
2 écoles professionnelles à Marseille et à Digne,
1 foyer féminin à Marseille,
1 foyer d’étudiantes à Grenoble, 

nous ont paru présenter des régimes assez comparables.
La moyenne générale est très proche de la moyenne théorique, mais 

en fait elle n’est pas représentative des 4 régimes qui sont au contraire 
très variés avec des écarts qui se compensent.

Le n° 627 de Marseille est partout inférieur à la moyenne; le n° 592 de 
Digne, très élevé au point de vue calorique par un excès de glucides; le 

. n“ 626 de Grenoble est beaucoup plus riche que les autres en lipides, pro­
tides animaux et calcium. Le n° 621, cpioiqu’un peu faible quant au taux 
calorique et au calcium, est le mieux équilibré.
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Tableau IV

Moyennes des principes luitrilionnels et des principaux aliments.
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mais encore très insuffisants. Par contre, excès de farineux et de pommes 
de tCTre. Les lipides sont insuffisants malgré des quantités de graisses 
diverses, suffisantes ou même excessives, par suite du manque total de 
beurre et de laitages ?

Jeunes fii.i.es externes (tableau V). 
d’apprentissages féminins du Sud-Est, situés deins 3 villes 

différentes, dont 1 :rMarseille, ont été groupés et leurs régimes se sont
3 centres

Quelques progrès ont été réalisés dans la variété desrévélés très proches. 
Ils sont

menus par dos
desserts divers : figues, galettes, chocolat, pain d’épices, mais qui sont 
tous de nouvelles sources de glucides et n’améliorent pas le régime 
tionncllement.

également très voisins de la moyenne théorique et satisfai- 
l’ensemble. Celui de Marseille (n° 616) fait ressortir un régime

calcium et en vitamine A
sants dans
plus élevé quantitativement, mais inférieur en 
par manque de laitages.

nufri-

EVOUUTION DE LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE ri 
ET COMPARAISON AUX NORMES THEORIQUES 
-Cantines scolaires publiques de MARSEILLE —

Remarque /. — Il faut noter, dans les collectivités de jeunes filles, que 
les directrices et économes se plaignent (cela a été formulé notamment 
pour les n°s 600, 601, 621, 627) d’un manque d’appétit aux repas, résul- 

probablcment de petits goiiters clandestins en dehors des repas.

Remarque II. — Les collectivités précédentes offrent des alimentations 
dans l’ensemble suffisantes, en grand progrès sur les années précédentes 
(là où la comparaison a pu être établie) et tendant vers un régime équi­
libré. Mais il ne faut pas en conclure qu’elles sont représentatives de 
l’ensemble de toutes les collectivités et que l’alimentation collective est 
actuellement partout satisfaisante. Les établissements qui ont été l’objet 
des enquêtes précédentes sont dirigés par des économes ou directeurs qui 
s’intéressent à l’amélioration de leur régime et font des efforts dans ce 

à la suite de contrôles successifs.

REELLE
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/28LES CANTINES SCOLAIRES
(tableau VI, graphique III).

Les cantines scolaires publiques de Marseille ont donné lieu à des son­
dages annuels chaque année depuis 1946, à une enquête générale de toutes 
les cantines au printemps 1950 et à un nouveau sondage cet hiver.

Nous n’avons pas porté sur le tableau les années précédant 1948 où les 
alimentaires créaient des circonstances particulières, ni 

l’année 1949 où des distributions du F. I. S. E. avaient exceptionnelle­
ment augmenté les ressources des cantines.

L’examen du graphique III nous permet de constater que les 3 courbes 
de 1948, 1950 et 1951 ont très sensiblement le même profil avec une légère 
amélioration dans les protides animaux de 1948 à 1950, mais une légère 
baisse de 1950 à 1951,

Ce sont évidemment les principes nutritionnels provenant d’aliments 
chers, mais en même temps les plus nécessaires à la croissance, qui sont 

au-dessous des taux théori([ues : lipides, protides animaux, calcium 
et vitamine A; et parallèlement, nous constatons une très grande insuffi- 

produits laitiers, des œufs, absence totale de beurre et de 
fruits. Légumes frais en léger progrès cette année sur lès précédentes.

35
2o

moycnna 1948
moycnna 19So 
moyonna 1951

/45o

IBo

NOU212
Graphique III

restrictions

La situation des cantines scolaires publiques reste donc pratiquement 
inchangée et déficiente.

Reslaiirant d’eufants. Il nous a été donné cependant de suivre de 
près une cantine d’école primaire privée de création récente, suivant les 
principes nouveaux des restaurants d’enfants, et l’étude de son régime 
fait ressortir une comparaison encourageante avec les cantines de modèle
courant (graphique II).

Nous avons noté sur le tableau VI, en-dessous desbien moyennes des can­
tines scolaires publiipies, la mojœnnc obtenue par 3 études faites 
octobre, novembre et décembre dans ce nouveau type d’alimentation sco 
laire, et la comparaison des courbes. Il

en
sancc des

y a encore, dans le restaurant



Tabi-kau VI ê
Moiiemtès des principes nnirilionnelit et des principaux aliments.

Cantines scolaires.
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d’enfants, manque de calcium, parce qu’insuffisance de laitages, et par 
contre excès de graisses, mais beuri'e, légumes et fruits sont en propor­
tions parfaites.

C’est un exemple encourageant qui prouve que, pour le prix total de 
90 francs (toutes charges et frais généraux compris), il est possible 
d’arriver à donner aux enfants une alimentation correcte.

COMPARAISON DE CONSOMMATION ALIMENTAIRE
d'un restaurant D’enfants et des cantines scolaires 

MARSEILLE 1950.51
Cdlori«5 ç^ucidas lipides pr.Ax pr. Vx calcium vi^A vil-.C

Echelle loo 2o^ 5 a 5 s lOO^a lOO « lolo 5

\
moyenne théorique /\

f \ /
y \ /

15o

_^moyenne 4-®Trimeshre l95o(^cs^aur^n^ d'enfants^
2o 2o(ooo as

45o loo
Qs scolaires/Janvierpubliques__ moyenne cantin

I95i

M«ll.2l5
Graphique IV

APERÇU SUR DEUX COLLECTIVITÉS 
EN AMÉLIORATION PROGRESSIVE

Parmi les collectivités qui ont fait l’objet d’études successives, nous 
en avons choisi deux (|iii méritent d’être étudiées individuellement non 
pas comme représentatives d’un ensemble, mais pour faire ressortir les 
progrès réalisés chez chacune d’elles à la suite de contrôles successifs, par 
des efforts intelligents vers un éepiilibrc de plus en plus satisfaisant.

N«’ 586 et 680.
Ecole phoi-essionnelle Haute-Savoie. Jeunes gens de 18 a 20 ans 

(grapliiqne V).

Le graphique V permet de constater une amélioration progressive entre 
chaque étude. De mai 1950 à novembre 1950, augmentation qualitative 
générale avec excès de lipides. De novembre 1950 à février 1951, dimi­
nution des lipides, le taux caloritpie atteint la moyenne.
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D’UNE ECOLE HOTELIERE

I.e calcium est partout satisfaisant, les protides animaux egalement.
Nous remarcpions également, pour une alimentation très satisfaisante, 

c’est-à-dire riche en viande, laitages, suffisante en légumes verts et fruits, 
un prix remarc|uablcment peu élevé, qui s’est même abaissé de mai 1950 
à l’hiver 1950-51, grâce à des achats particulièrement adroits.

vil- Cprv«g- calcium vit-A 
1o 9 too«*t9 loo C loo V

ç)luci4o lipides pr. ax 
5o9 I09

c«bri«s

EtWIle too

.S50, 3SI et 60.3.
Ckntre d’ai’phextissaoe. AnoÈCHE (graphique VI).

La comparaison avec les années précédentes montre une amélioration 
réelle de 1949 à 1950, avec insuffisance encore des taux de calcium et 

, de vitamine A. Ceux-ci deviennent corrects en 1951, mais avec une aug­
mentation excessive des lipides.
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N® 576-Mai l95o . P»"»* l6ofrs- 
N® 586— N<>/. I95j> : "
N®63o- 1951 •• "

L’ensemble de ces encpiétes a permis les observations suivantes :
Les collectivités qui ont été suivies depuis trois ans ont réalisé dans 

leur alimentation des progrès sensibles :
1“ If excès de glucides par rapport aux normes admises par I’Institut 

National d’Hyoiène, que l’on constatait pour l’ensemble des cas, appa­
raît plus rarement. Il a été remplacé souvent par une consommation plus 
élevée de graisses, autres que le beurre, sauf dans les cantines scolaires 
où l’on trouve un taux de lipides déficitaires.

2“ Pour l’ensemble des collectivités, le déficit de calcium par rapport 
aux normes de I’Institut National d’Ha'ciène subsiste par manque de 
laitages et de légumes verts, ce qui est grave, étant donné qu’il s’agit 
généralement d’adolescents ou de jeunes gens.

3" Le taux de vitamine A vraie se révèle également inférieur aux 
normes par suite du manque de beurre et malgré une consommation amé­
liorée d’abats. On peut penser que, dans la région de Marseille, il est 
compensé par l’absorption plus abondante de légumes verts et de fruits, 
sources de carotène.

On peut constater qu’un assez grand nombre de collectivités ont 
compris l’utilité d’une surveillance de leur consomation alimentaire. Les 
résultats des enquêtes conduites à des époques successives et l’observa­
tion des graphiques montrent l’amélioration qu’elles peuvent tirer de 
telles études. ^

us
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N° 11215CiHAPHIQUE V

: I DE LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE 
D'UN CENTRE D'.APPRENTISSAGE 
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Pour apprécier cette évolution sur le plan local, nous apportons les 
taux correspondants pour chacun des 90 départements métropolitains, 
taux correspondants à une période de 3 ans, afin d’éliminer ou d’atténuer 
les variations accidentelles (voir tableau ci-après).

Les moyennes triennales pour la France entière sont les suivanles :PÉDIATRIE

Morlnlilé
fœlo-infantilcAnnées Mortalilé infantile Mortinatalité

1936-19.37-1938 ... 
1947-1948-1949 ...

66 33 97
.77 8226

Différence (%) . — 13 - 21 — 15
MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE

Comparaison entre les taux des départements 
de la France métropolitaine 

avant et après la seconde guerre mondiale.

On voit cpie c’est la mortinatalité qui accuse la diminution la plus 
importante, ce qui n’étonne point d’ailleurs, puisqu’elle n’a cessé de 
décroître, même pendant les hostilités, à l’inverse de la mortalité infan­
tile proprement dite.

L’examen du tableau des moyennes départementales suggère les 
remarques suivantes :

/

1° Mohtalité i.m'axtile pnoPREME.NT DITE (enfants nés vivants, déclarés 
comme tels, et décédés avant leur premier anniversaire). — Avant le 
deuxième conflit mondial, les zones les plus défavorisées étaient d’une 
part la région Nord et l’Ouest (Normandie et Bretagne), d’autre part le 
Massif Central et plus spécialement la Haute-Loire. L’Est occupait une 
situation moyenne, alors que la majorité du Centre et du Sud-Ouest 
étaient nettement favorisés, ainsi que quelques départements du Sud-Est. 
Le taux minimum était observé dans la Vienne (48 %c), suivie par la 
Vendée et les Alpes-Maritimes (49 %c), seuls départements ayant un indice 
inférieur à 50 %ü.

Pour la période 1947-1948-1949, on retrouve à peu près la même dispo­
sition générale, mais avec des Unix presque parlout en diminution (1), 
d’une manière inégale d’ailleurs :

— Au Nord de Paris, les diminutions sont peu sensibles, la situation 
est meme stationnaire dans la Seine-Inférieure, aggravée dans le Nord et 
l’Aisne. Cette région reste donc, et de beaucoup, la moins favorisée.

Dans l’Ouest, l’amélioration est générale, sauf pour la Loire-Inférieure 
et le Maine-et-Loire. Elle est très accentuée dans les Côtes-du-Nord 
(—25 %).

Il en est de même pour le Bassin Parisien, à l’exception du départe­
ment de l’Yonne.

la France entière la mortalité fœto-infantile, c’est-à- 
de la mortinatalité et de la mortalité des enfants âgés de

augmentation sensible de 1940 à

On sait que pour 
dire l’ensemble
moins d’un an, après avoir marqué 
1945, a notablement diminué depuis 1946. Les derniers résultats connus, 

l’année 1950, confirment cette heureuse évolution, comme

une

onportant sur 
peut en juger d’après le tableau ci-dessous :

FRANCE ENTIÈRE

Morlalilé infantile 
(«/,, naissances vivantes)

Morlalilé fœlo-infanlilc 
(“/»» naissances)

Mortinsilalilé 
(»/o« naissances)Années

9833671936 .
1937 .
1938 .
1939 .
1940 .
1941 .
1942 .
1943 .
1944 .
1945 .
1946 .
1947 .
1948 .
1949 .

963365 983566 983663 1213291 1023074. 902871 982675 1032777 13429108 943067 922766 752551 7924 (1) 33 départements ont une moyenne inférieure à 50 %c. Les départements les 
plus favorisés sont la Haute-Vienne (37 %») et les Alpes-Maritimes (40 %«).

nULI.. INST. NAT. HYG., N" 3, JUIL.-SEPT. 1951.

56 7125471950
30



!
PÉDIATRIE470 MORT A UTÉ FŒTO-lXFAiVTIEE 471

Dans l’Est, le Haut-Rhin seul accuse une augmentation. Dès progrès 
particulièrement nets sont à retenir en Meurthe-et-Moselle et dans les 
Vosges.

La région du Massif Central, tout en restant dans l’ensemble le second 
bloc où la mortalité infantile est la plus élevée (Loire, Haute-Loire, Cantal, 
Lozère, Ardèche), présente cependant des améliorations très nettes. On 
peut même remarquer cpie la Haute-Loire est le département où la dimi­
nution est la plus notable (—33 %).

Le Sud-Ouest et le Sud-Est (Corse exceptée) présentent des améliora­
tions appréciables qui accentuent encore la différence entre ces zones 
favorisées et les départements de la région Nord.

Mortalité fœto-miantile. Mortalité iniantile. 
Mortinatalité.

Comparaison entre les moyennes : 
1936-1931-19:18, col. (I), et 19hl-19U8-19U9, col. (II).

Müi’tülilô

f(i*lo-inranlilc MorluHté
infunlilc Murtinatalilc

Déparlernent.s
Diif. Di/T.I II Diir.Il I II(%) {%)

2° MonTiNATALiTÉ (morts-iiés et enfants sans vie au moment de la 
déclaration de naissance). — La répartition géographicpie des zones de 
surmortalité n’est, on le sait, nullement comparable à celle de la mortalité 
infantile proprement dite. C’esl le Sud-Est qui représentait avant-guerre 
la région où les taux de mortinatalité étaient les plus élevés. Quelques 
départements disséminés se trouvaient dans la même situation (Loire, 
Seine, Seine-et-Oise, Morbihan, Clier, par exemple).

Pour la période 1947-1948-1949, la diminution est générale, à la seule 
exception des Hautes-Pyrénées.

Aucun département ne dépasse le taux de 35 %t, et (i seulement atteignent 
ou dépassent 30 (Alpes-Maritimes, Loire, Hautes-Pyrénées, Haut-Rhin, 
Seine, Vaucluse). Quant aux indices compris entre 25 et 29 %«, ils se répar­
tissent irrégulièrement, prédominant toutefois encore dans le quadrant 
Sud-Est, malgré les substantiels progrès enregistrés dans cette zone. On 
pourra noter l’importance des améliorations survenues dans le Sud-Ouest, 
en Bretagne, en Corse.

.Ain ........................................
Aisne ....................................
Allier ..................................
Alpes (Basses-) ...............
Alpes (Hautes-) ...............
.Alpes-Maritimes .............
Ardèche ..............................
Arileniies ............................
Ariège .................................
.Aube ....................................
Aude ....................................
Aveyron .............................
Belfort (Terr. de) ...........
Bouches-du-Rhône ..........
Calvados ............................
Cantal .................................
Charente ............................
Charente-Marilime ........
Cher ....................................
Corrèze ...............................
Corse ....................................
Côte-d’Or .............................
Côtes-du-Nord ...................
Creuse ..................................
Dordogne ..............................
Doubs ....................................
Drôme ..................................
lîurc ......................................
lîure-ct-Loir ........................
Finistère ..............................
Gard ......................................
Garonne (Haute-) .............
Gers .......................................
Gironde ................................
Hérault .................
Ille-et-Vilaine .....................
Indre ......................................
Indrc-et-Loîrc .....................
Isère ......................................
.lura ..................................
Landes ..................................
Loir-et-Cher ........................
Loire ......................................
Loire (Haute-) ...................
Loire-Inférieure ................
Loiret ....................................
Lot ........................................
Lot-et-Garonne ...................
Lozère .....................................
Maine-et-Loire ..................

<)0 7fi - I.Ô 64 éâ - 14 
+ 2
- 18 
- 22 
- 16 
— 18 
— 22

25 22 - 12
33 25 - 24
33 28 — 15
36 26 - 27
39 26 — 33
46 .30 — 34
35 21 - 40
34 22 - 35
34 27 - 20
30 20 — 33
33 27 — 18
33 25 - 24
37 28 — 24
37 26 - 29
31 24 — 22
28 23 — 17
32 23 - 28
34 27 - 20
35 27 — 22
29 25 - 13
34 22 - 35
29 22 - 24
34 25 — 26
‘23 16 - 36
32 23 - 28
38 25 — 34
35 27 — 22
29 23 — 20
29 25 — 13
33 23 - 30
44 ‘27 - 38
38 23 — 39
31 24 - 22
34 19 - 44
37 24 - 35
34 29 — 14
25 22 - 12
34 ‘29 — 14
31 25 - 19
34 23 - 32
29 21 — 27

102 97 714 73
85 72 — 15

— 21 
- 22 
- 26
— 27
- 13
— 13
- 21 
— 16 
— 23

54 44
96 75 61 4793 72 56 47
93 68 49 40

118 85 83 64
100 87 69 69 0
91 79 59 54 8

101 79 72 60 - 16 
- 16 
— 24

84 70 53 44
105 80 73 55
81 75 7 49 49 0
96 73 - 23

- 15
- 18 
- 18
— 15
— 14
— 18 
- 12
— 19
— 24
— 26 
- 16 
— 24

61 47 - 22
- 14
- 17
- 13
- 13

102 86 74 63
112 91 85 70
91 74 60 52

7791 59 51
85 73 51 47 7
91 74 65 49 - 24110 96 79 76 3
86 69 58 48 — 17

— 25
— 21
— 13
— 18

110 83 79 59
6082 57 45

89 74 59 51
7498 60 49

90 823° La MOUTALiTÉ FŒTO-iNFANTiLE cst suftoiit induencéc par sa compo­
sante la plus forte, c’est-à-dire par la mortalité infantile proprement dite. 
La disposition géographitpie des zones de surmortalité est à peu près la 
même (région Nord et quehpies départemenf.s du .Mas.sif-Ccntral). Cepen­
dant, grâce à la diminution générale de la mortinatalité, tous les dépar­
tements accusent pour la période 1947-1948-1949 une diminution par 
rapport à l’avant-guerre en ce qui concerne la mortalité fœto-infantile. 
Cependant les progrès restent insuffisants. On pourra remarquer en effet 
qiTiniciin àcpiirtcmcnb ne présente pour l’après-guerre une mortalité 
fœto-infantile moyenne inférieure à üO Les trois départements les plus 
favorisés sont la Creuse, la Haute-Vienne, la Gironde avec respectivement 
60, 01 et 62 %c.

6 .56 55 1
102 88 - 13

— 18 
- 16
- 19
- 25
- 17
- 27
- 17
- 15
- 15

75 66 - 117592 62 50 - 197590 59 52 - H104 84 62 59 4
95 71 50 49 — 12

48 - 17
43 - 17

87 72 58
86 62 52
87 72 52 47 9

108 91 76 62 - 18 
-1866 54 44

87 79 9 55 51 7
91 74 - 18

- 27
- 17
- 14

60 50 — 16
- 27
- 11

6995 63 46
80 66 51 45
78 67 54 49 9 26 24 4105 103 1 72 63 - 12 

-33 
+ 3
- 15
- 27

35 32 8129 84 - 34 100 67 32 19 — 40
— 27
— 22
- 43
- 33 
-40
- 27

89 83 0 57 59 33 ■2482 67 - 18
— 33
— 17
— 18

63 45 31 24109 73 70 51: 41 23
87 72 56 51 8Travail de la Section de Pédiatrie présenté par 33 22104 85 74 69 6 30 1883 77 7 55 57 -P 3 29 21F. ALISON et M">e CORONE.
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MORT. FŒTO-INFANT. MORT. INFANT; MORTINAT. (suite).
Mortalité fœto-infantile.

Mortolilc
infuntilc

Morlalité
ftutO'inrunlile

Murlinatalité

Départements
DilT.Difi.DifT. IIInIill C/o)i%)('/.) a

O

-20 
- 18 
- 16 
- 16
- 29
- 83
- 25
- 17
- 19

243065 - 10 
- 10

5894 - 13
- 14

81Manche ........................
Marne ........................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne ....................Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morbihan .................
Moselle ......................
Nièvre ........................
Nord .............................
Oise ...........................••
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Bhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ........................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe ........................
Savoie ........................
Savoie (Haute-) . . .
Seine ...........................Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne 
Scine-et-Oisc . . . . . 
Sèvres (Deux-)
Somme ........................
Tarn ...............
Tarn-et-Garonne . .
Var .........................
Vaueluse ................
Vendée ...................
Vienne ...................
Vienne (Haute-)
Vosges ...................
Yonne ...................

273370 63101 86
254 30719 68100 91 b*

26- 1872 31— 16 
— 26
— 17
- 18 
— 12 
- 18

59100 84
24- 24

- 13
- 18

3469 52102 75
223374 64104 86
2777 3663110 90
2373 8 2867101 88
2156 - 14 

+ 2
264883 68

- 21263372 742102 99 Francî entière :8?ïor 
0713 moins de BD / 
[!□ 60d84

85493 ^
^lODaim 
^115 et plus

24 — 20
- 17
- 15
- 29
- 24 
+ 3
- 19
- 23

4 3075 729105 95
237 2805 0094 - 1282
283390 14 89121 116
26— 24

— 23
— 15
— 10

3702 4797 - 24
- 24
- 17
- 22

73
2200 294689 67
30295795 4878 N° 12197193666 59101 78
2066 3 266491 883 Moyenne 4947-4948-194.9. Comparaison

enire la moyenne 4947-4948-4949 
et la moyenne 1936-1937-1938.

93033+ 7 
- 16
— 13
— 19
— 14
— 15
— 18 
— 24

.54 5880 383
- 30
— 22 
- 21
- 29
- 22 
- 21 
— 20 
- 20
— 25
— 22
- 29
- 26
- 30
- 21
- 37 
-23
- 12 
- 16
- 14
— 20 
- 23

213071 5997 — 18
- 14
- 20

79
2169 2794 6080
263363 5194 75

- 243476 65108 - 1888
212765 5599 — 24

— 19
— 21

75 Mortinotalité.2564 325294 76
3165 3949100 79

35 2875 75 0107 5101
212863 54 - 1495 - 22 

- 15
74

273555 35393 79
192754 - 144079 773
223074 72 2102 794

36 2554 - 18 
- 18 
— 25

89 44- 782
2,5320690 5479 - 17

— 31 233756 4293 04
3546058 5489 881
222549 274 6 4869

30 2548 49 +77 573
242850 - 2677 37- 20 

- 22 
- 15

61
273472 ~ 23

+ 1
104 5581

233099 61 6284

- 2126- 1300 57 3397 - 1582France entière

Moyenne 19i7-19i8-19i9. Comparaison
entre la tnoifenne 19^f7-19^iH-19à9 

et la moyenne i9^6-P.W-193H.

Errata. — Sur la carte n” 12 198, le Nord et le Loiret doivent figurer en bhinc. 
Sur la carte 12 195, le Loir-et-Cher doit figurer en blanc.
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Mortalité infantile. MORTAUTÉ DE L'ENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE 
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE, EN 1950

Le présent travail permet d’apporter des précisions importantes 
obtenues progressivement dans ces trois dernières années (1). Les clian- 
gements avaient pour but l’amélioration de la documentation de base (2). 
L’enregistrement des naissances et des décès de moins d’un an, tel que 
l’exige l’Etat civil (3), ne pouvait en ell'et répondre aux besoins actuels 
d’une étude de la mortalité infantile dans un département.

Si les naissances et les décès relevant de la population sont depuis 
plusieurs années reportés au domicile (quartiers à Paris et communes 
pour le territoire suburbain de ce département), il en était autrement 
des naissances issues de mères domiciliées dans des départements limi­
trophes et hébergées dans les maternités et cliniques, ou dans leurs 
familles parisiennes. Ces enfants, mis au monde sur le territoire du dépar­
tement de la Seine, étaient comptés aux quartiers ou communes où sont 
implantés les maternités et cliniques, et à ceux où habitent les familles 
des intéressées. Certaines subdivisions territoriales voyaient ainsi aug­
menter leur natalité dans des proportions telles que les naissances issues 
de la population de jure étaient parfois majorées de 100 %.

Par ailleurs les décès d’enfants de mères non domiciliées dans ce dépar­
tement, survenant dans les grand hôpitaux spécialisés, étaient compris 
dans la mortalité de la population autochtone des subdivisions adminis­
tratives, sièges de ces établissements hospitaliers.

Comme conséquence de ces anomalies, la documentation primitive 
octroyait à certains territoires trop de naissances et à d’autres trop de 
décès.

Les deux études précédentes portant sur les années 1948 et 1949 ont 
donc démontré, dans certains quartiers, que le taux de mortalité de 
l’enfant de première année était faussé soit par le mouvement des hôpi-

France

I- il 6iaiigmEnt^î®x
Endiminutton f C=l0â9%^ 
E210àl9 ^

^ 20à?9 
^ 30etplus N°1?199

Comparaison 
entre la moyenne 

et la moyenne -Î0S8.

Moyenne ^9à7-^9l^8’^9à9.

(1) Nous sommes reconnaissant à TAclministration préfectorale et aux Ser­
vices de Statistiques et de Documentation qui, en collaboration avec le Service 
de Mécanographie, nous ont communiqué les documents de base.

(2) Cf. Bulletin I. N. H., t. 4, n" 3, 1949, pp. 358-375, et Bulletin I. N. H., t. 5, 
n° 3, 1950, pp. 439-460.

(3) Les naissances et les décès sont obligatoirement enregistrés dans la com­
mune où ils sont survenus.

I
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taux d’enfants, soit par celui des maternités. Les surmortalités qui étaient 
alors localement révélées n’exprimaient donc pas une situation vraie, et 
il était difficile d’intervenir de manière judicieuse dans la lutte contre la 
mortalité infantile en vue de supprimer les inégalités observées.

Les réformes qui s’imposaient sont aujourd’hui réalisées , (1) en partie 
pour le département de la Seine, et le travail que nous présentons sur 
chaque quartier et sur chaque commune ne saurait être de ce fait con­
fronté aux deux années antérieures. Mais il a l’avantage de fournir, dans 
les tableaux A et B, des données utiles de référence qui seront d’un pré­
cieux secours pour l’étude de l’évolution ultérieure de la mortalité infan­
tile dans la région parisienne.

sujets, le rapport des naissances aux habitants ne peut que diminuer en 
fonction du rajeunissement actuel de la population. Et cette situation ne 
pourra que s’accentuer jusqu’à ce que les premières de ces jeunes géné­
rations aient atteint l’âge adulte, même si le nombre des naissances se 
maintient entre 860 et 865 000 chaque année. Cette remarque souligne 
une fois de plus l’intérêt de mesurer la fertilité d’une population donnée 
par le rapprochement des naissances au nombre de personnes suscep­
tibles de les donner.

En outre, les coefficients de la Seine rappellent tpie, dans les grandes 
agglomérations, la natalité est plus faible qu’en province (surtout si l’on 
considère les régions rurales) en dépit de population de structure dif­
férente.

Les villes tentaculaires comptant une proportion de jeunes plus élevée, 
la sous-natalité observée dans la Seine n’apparaît donc qu’incomplètement 
dans les données précédentes, encore cpie dans celles-ci sont comprises 
des naissances issues de personnes non domiciliées dans ce département.

Il est intéressant de montrer l’évolution du nombre des naissances à 
Paris et en banlieue, depuis 1945, avec rappel de l’année 1938 :

NATALITÉ

Le département de la Seine présente, depuis 1948, une légère baisse 
du taux de natalité, mais le plus faible, observé en 1950, demeure très 
au-dessus du niveau antérieur'à 1939. Le tableau ci-dessous fournit, pour 
la France et la Seine, ces renseignements depuis 1935 (la période des 
hostilités étant exclue) : Naissances vivantes de 194.5 a 1950

Naissances vivantes roen 1 000 hahitants Années Fnris Hnnlieue

Années 1938 .30 976
25 204 
.50 480 
52 203 
51 264 
50 646 
49 764

Fi-{ince ontièfc 29 859
25 682 
39 694 
42 810 
42 400 
42 534 
41 .543

l)é|Jiirtenient de la Seine

1945
19461935 15,3 12,8 19471936 15 12,5 19481937 14,7 12,4 19491938 14,6 12,2 1950

1946 20,6 18,8
1947 19,9‘21,1

20,81948 19,2
1949 ■20,7 18,8 .
1950 20,5 18,2 On a donc enregistré dans le département de la Seine, en 1950, 

91 307 naissances d’enfants vivants contre 93 180 en 1949; 93 664 en 1948 
et 95 013 en 1947, soit entre ces deux extrêmes, 3 706 naissances en moins, 
ce qui correspond à une baisse de 3,9 %.On remarquera (pie la diminution se manifeste davantage dans la 

Seine cpie dans l’ensemble du pays, et que le taux de 1950 ne représente 
plus dans ce département que 91,5 % du maximum noté en 1947, contre 
97 dans la France entière.

Nous tenons à signaler que, du fait de la reprise de la natalité et aussi 
par suite du très sensible déclin de la mortalité surtout chez les jeunes

NATALITÉ DE POPULATION DOMICILIÉE

Sur les 49 764 enfants nés vivants à Paris, en 1950, 29 112 ont été enre­
gistrés dans les maternités de l’Assistance publique de Paris, dont un 
certain nombre d’enfants sont nés de parents résidant dans des communes 
suburbaines et dans certains départements limitrophes.

(
(1) Toutefois, CCS réformes ii’oiit pu être admises pour les causes de décès. 

De même, quelc|ues décès de nourrissons placés en province sont encore e.xclus 
de ce travail, sans en modifier le sens.



Enfin, abstraction faite des nouveau-nés issus de parents non domiciliés 
dans le département de la Seine, retenons pour la première fois cpie 
85 504 sont nés de parents ayant leur domicile dans ce département, soit 
93,5 % du total précité (91 307), ce qui souligne déjà l’importance des 
l'éformes apportées dans l’élaboration de ces documents dont nous avons 
déjà parlé. Mais ces réformes apparaissent mieux encore quand on sait 
que les naissances d’enfants de parents domiciliés représentaient parfois 
50 % de la natalité enregistrée dans certains quartiers où siègent les 
importantes maternités, et un tiers dans quelques communes suburbaines.

PÉDIATRIE478

44 726 féminines, soit 104 contre 100. Il s’ensuit que les garçons pré­
sentent un taux de mortinatalité de 27,1 pour 1 000 naissances 
fines totales, au lieu de 22,7 chez les filles; leur surmortinatalité est égale 
à 19,4 %.
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mascu-

MORTIN AT ALITÉ SELON LA LÉGITIMITÉ

Le taux de mortinatalité varie aussi avec le caractère juridique de 
l’enfant.

Parmi les 91 307 nés vivants, il y a 78 490 entants légitimes et 
12 817 illégitimes.

Sur les 2 327 mort-nés, on
MORTINATALITÉ

compte 1 923 légitimes et 404 illégitimes, 
soit respectivement 23,9 et 30,5 pour 1 000. La surcharge est, chez l’enfant 
illégitime, de 27,6 %.

La fréquence des mort-nés diminue progressivement, ainsi que le sou­
ligne le tableau ci-dessous :

Telles sont les inégalités observées au regard de la fréquence des 
mort-nés. Elles sont à peu de chose près du même ordre de grandeur en 
ce qui concerne la mortalité de 0 à 1

Ces constatations, une fois de plus répétées, ne sont-elles pas suffisam­
ment démonstratives pour que Ton renforce les mesures de protection 
des femmes enceintes non mariées ?

Mort-nks pour 1 000 naissances totales
an.

Diipai’lemenl de la SeineFrance enlièreAn nées :

37,36,3193,5 37,536,21936 .35,4
49,5

35,9
35,21937

1938
31,4 ^29,6 DÉCÈS DE MOINS DE 1 AN1946 27,727,61947 31,4
24.7

25,31948
24,8
25,4

1949 On a enregistré, en 1950, un total de 3 258 décès de moins d’un an (quel 
que soit le domicile des parents), au lieu de 4 260 en 1949 et 4 581 en 1948. 
Ramenés à 1 000 naissances vivantes de population domiciliée ou non, 
ces décès expriment un risque respectif égal à 35,7, 45,7 et 48,9, d’où 
déclin de la mortalité de 27 % en trois ans.

Sur les 3 258 décès de nourrissons survenus en 1950, 3 033 concernent 
des enfants de personnes habitant dans le département de la Seine. Leur 
mortalité est de :

1950

un ‘Cette décroissance de la mortinatalité est de 34 % dans la Seine, contre 
30 % dans la France entière. Mais cette diminution peut retentir sur le 
taux de la mortalité infantile par suite de la définition légale du mort-né 
et de l’empressement apporté à la déclaration de la naissance de l’enfant 
(prime de la natalité et divers avantages).

3 033 .35,4
X .10;’ =86 504 1 000

Au point de vue général, on conviendra que ce taux n’est ramené que 
de 3 décimales au-dessous du niveau obtenu par suite des rectifications 
concernant les naissances et les décès. Ceci est dû au fait qu’en 1950, 
on a rectifié le taux de la mortalité en tenant compte à la fois et de la 
natalité et de la mortalité du nouveau-né, en fonction des domiciliés 
hors de ce département.

La mortalité chez les 5 803 autres nourrissons a été de 225 décès, soit 
38,8 pour 1 000; elle présente donc une surcharge égale (3,4 décès pour

MORTINATALITÉ SELON LE SEXE

(quel QUE SOIT LE DOMICILE DES PARENTS)

Les risques de mortinatalité sont plus élevés chez les garçons que chez 
les filles. En 1950, sur les 2 327 mort-nés enregistrés dans la Seine, il y en 
a 1 288 du sexe masculin et 1 039 du sexe féminin, soit 124 contre 100. 

Les 91 307 naissances vivantes se subdivisent en 46 581 masculines ef



MOnTALITÉ UE L’ENFAXT UE PliEMlÈRE A^.XÉE 481PÊUUrniE480

nés les décès de première année. Dans ce cas, le taux de la morlalité 
infantile qui, en 1950, est dans ce département de 35,7 pour 1 000 nés 
vivants sera de :

1 000) à 9,0 %; cette différence est peut-êti-c due à la présence inhabi­
tuelle d’enfants illégitimes chez qui le risque est le plus grand.

Aussi bien, devons-nous signaler dès à présent que la signification et 
la valeur de ces améliorations ressortiront de manière tangible dans 
l’examen des observations propres à certains quartiers'et à quelques 
communes, où le taux de ces décès aurait été multiplié par un coefficient 
dont la valeur aurait oscillé de 1 à 3.

3 258 -I- 2 327 X lO’ = 59,7 pour 1 000,
2 327 + 91 307

soit un décès sur 17 des 93 034 naissances.
Cette constatation justifie l’ampleur des organisalions créées et pro­

jetées en vue de réduire la dime qui est encore prélevée sur l’ensemble 
des fécondations menées au delà du sixième mois de la gestation.

Déclin de la .mortalité ini'antile depuis 1935

Années Dépnrlement de l:i Seinel■’l•îlnce enlière

MORTALITÉ INFANTILE DE POPULATION DOMICILIÉE09 711935
07 711930

1937 05 02
00 061938 Ville de Paris
67 631946
66 631947

Le tableau A fournit, pour chaque quartier et arrondissement, les nais­
sances vivantes et les décès de moins d’un an relevant exclusivement de 
la population domiciliée. A côté de ces nombres absolus, on trouvera 
les taux respectifs de la mortalité de l’enfant de première année. Les 
tau.x de'mortalité établis pour chaque arrondissement sont accompagnés 
de leur erreur standard, soit :

46511948 .
1949 . 
195Ü .

56 45
47 36

Les données ci-dessus sont élaborées sans discrimination du domicile 
des enfants décédés dans la Seine; elles montrent que ce risque a décru 
de 49 % dans ce département et de 32 % dans l’ensemble du pays entre 
1935 et 1950.

q = .V ± 2'-‘

La mortalité est donc, dans le I''' arrondissement, égale à 34,8 ± 1,5, 
c’est-à-dire qu’elle peut varier entre 33,3 et 3(i,3 décès pour 1 000 nour­
rissons.

Dans les quartiers de cet arrondissement, par exemple, l’erreur stan­
dard des taux de mortalité oscille de 2,2 dans le quartier des Halles à 
3,9 dans celui de Saint-Germain-l’Auxerrois, en passant par 3,7 au Palais- 
Royal et 3,4 pour celui de la Place Vendôme.

Mais cette anal3'se, un peu fastidieuse, n’a pas été faite pour les 80 quar­
tiers de la capitale. Par contre, on a calculé, pour chacun des 20 arron­
dissements, ce coefficient et son erreur probable, ce qui permet 
d’apprécier le degré de validité de ces taux effectués sur des nombres 
relativement petits.

On remarquera des différences considérables entre les subdivisions 
administratives parisiennes. Le XVI° arrondissement présente le taux le 
plus faible, et le plus fort est dans le HP.

Pour les raisons exposées en tète de ce chapitre, nous nous garderons 
d’établir une comparaison avec les taux publiés antérieurement pour

MO RT A LI TÉ FŒ TO-INFA NT ILE

Ce risque peut être évalué de manières différentes. Ce calcul sera dans 
tous les cas utile pour mesurer le déclin du péril congénital et celui de 
la mortalité du nourrisson.

Tout d’abord, rappelons qu’on a enregistré, en 1950, dans le dépar­
tement de la Seine, 2 327 mort-nés et 91 307 nés vivants, soit 24,5 enfants 
nés sans vie pour 1 000 naissances totales.

La mortalité fœto-néonatale peut être considérée en retenant les 
2 327 mort-nés, plus les 949 décès observés au cours de la première 
semaine de la vie, soit 3 276 unités, ce qui correspond à 35 pour 1 000 
naissances vivantes et mort-nés.

C’est ce taux qui est le plus représentatif du péril congénital qui ne 
doit pas être limité à la seule considération des mort-nés et morts avant 
la déclaration des naissances à l’Etat civil (trois jours pleins).

La mortalité fœto-infantile peut être considérée en ajoutant aux mort-

I
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Tableau A TABLEAU A (sillle).

?Ç(iissances vivantes et décès de moins d’un an de population 
domiciliée dans chaque quartier de Paris. Tjiux

Tniix 
p. I 000 noiss.

Nais-
saiicos

vivantes
Arrondis­
sements

Décès 
0-1 an

\/^Quartiers
dr 2 (7 
(par arrond.)

Année 1950.

Taux
Taux

p. 1.000 naiss.

Nais­
sances

vivantes

Décès 
0-1 an

\/^Arrondis­
sements (juarliers ±2 7 

(jjar arronil.)
41. Folie-Mci’icourt ....
42. Saint-Ambroise . . . .
43. Roquette ...................
44. Sainte-iMarj'uerite ..

40 46,1867XP
681 36 52,7 45 ± 0,7048 42,31 133

31763 40,6

28,22 30,81. St-Germain-l’Auxerrois . ,
2. Halles ...................................
3. Palais-Royal .....................
4. Place Vendôme ...............

455 1471 XIP .. . . 45. Rel-Air ..........
46. Piepus ...........
47. Rcrey .............
48. Quinze-Vingts

J or 43,115 1 077 41 38,1348 34,8 1,46 58! 1 38,8 ± 0,7819,42 9113 155 4o!7303 760100 31

22,7
43,5

1.â.r.aillon ............
(i.Vivienne .........
7. Mail .................
8. Ronne-N'ouvellc

44 49. Salpêtrière ....
50. Gare .................
51. Maison-Blanche
52. Croulebarbe ..

425 37,7
42,9
31,6

IP . . . XIIP___ 165115 35,1 ± 1,32 977 42 37,1 0,087 34,6202 1 357 4334,214409 345 40,614
43,7132979. .Arts-ct-Méliers .■ .

10. Enfants-Rouges . .
11. Archives ...............
12. Sainte-.Avoye ....

IIP . . . 516 27,1XIV' . . . 1453. Montparnasse ..
54. Parc-Montsouris
55. Petit-Montrouge
56. Plaisance ..........

18 62,5288 53,1 ± 1,36 281 17,85 28,3 ± 1,9242,513274 802 19,91614 59,9234 1 301 49 30

43,31227713. Saint-Merri .
14. Saint-Gervais
15. .Arsenal ....
16. Notre-Dame ;

IV' 1 338XV' 57. Saint-Lambert
58. Necker ...........
59. Grenelle ........
60. Javel ..............

34,3
35,5
37,7
25,1

4632,116499 39,8 ib 1,14 870 3115 53,1 .33,9 b= 1,84282 956 364 33,3120 678 17
32,5400 13V' 17. Saint-Victor ........

18. Jardin-des-Plantcs
19. Val-de-Gràce ........
20. Sorbonne ...............

61. Auteuil ............
62. Muette .............
63. Porte-Dauphine
64. Chaillot ..........

XVP . . . 1 230 35 28,2
19.4
26.5 
10,2

46,1
28.9

21455 39,3 ± 0,94 925
566

1814484 23,6 ± 0,7050JJ 15394 20
494 8

42,7257 11VP 21. Monnaie ...............................
22. Odéoii ....................................
23. Notre-Dame-des-Champs..
24. Saint-Gcrmain-des-Prcs.. .

65. Les Ternes .............
66. Plaine Monceau ...
67. Batignollcs ...............
68. Epinettes ..................

875 24XVIP . . . 27.4
26.5

20,6
23,7
42,5

338 9 31 ± 0,62 829 2214.592 27,6 ± 1,76848 13 15,310235
995 ,39 39,2

25,3
18.7

11435VIP .. . . 25. Saint-Thomas-d’Aquin
26. Invalides ..............................
27. Ecole Militaire .................
28. Gros-Caillou .......................

69. Grandes-Carrières
70. Clignancourt ....
71. Goutte-d’Or ........
72. La Chapelle ....

34,31 599 
1 638

55XVIIP . .3161 29,5 ± 0,8443!.3 32,35312277 34,8 1,70702 20 28,527,1737 20
426 53,924

37,5
20,7

616029. Champs-Elysées ...............
,30. Faubourg du Roule .........
31. Madeleine ............................
32. Europe ..................................

33. Saint-Georges .....................
34. Cliaussée-d’.Antin ..............
35. Faubourg Montmartre .. .
36. Rochechouart .....................

VHP ___ 6 73. La Villctte ___
74. Pont-de-Flandre
75. Amérique .........
76. Combat .............

290 751XIX' . . . 27 35,925,7 ± 0,947 33212 322 40,313 34,5 ± 0,7621,310467 37,7848 32
1 008 29 28,8

.35,5
18,5
31,1

19535IX'
3162 77. Bellevillc ....

78. Saint-Fargeau
79. Père-Lacbaise
80. Charonne .. . .

93.3XX' ___ 45 48,1,36,7 ± 0,98257 8 .561 17 30,3
43,2 ± 0,7646,624515 980 47 47,9

928 38 4124,713525X' . . . 37. Saint-Vincent-de-Paul .. .
38. Porte Saint-Denis.............
39. Porte Saint-Martin .........
40. Hôpital Saint-Louis.........

31,612380
599
557

35,9 ± 0,8238,423
34,9 ± 0,16Total 34,946 3.58 1 02246,726
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' avec 27,5 ± 0,9 décès de 0 à 1 an pour 1 000 nés vivants, voit croitre ce 
risque de 20,7 dans le Faubourg-du-Roule à 37,5 dans le quartier des 
Cliamps-Elysées. Celui-ci se trouve avoir une surmortalité de 82 % par 
rapport au quartier le plus favorisé du VIII” arrondissement.

Le XVII” occupe la troisième place avec 27,6 ± 1,8 décès pour 1 000 
naissances vivantes et enregistre 15,3 pour 1 000 aux Batignolles, 26,5 à 
la Plaine Monceau, 27,4 aux Ternes et 39,2 aux Epinettes, soit 256 
contre 100.

Les inégalités observées entre les subdivisions administratives de la 
capitale sont, on le voit, par suite des améliorations apportées à l’élabo­
ration des relevés statisticpies, beaucoup moins grandes qu’au cours des 
années précédentes. Cependant, les taux de mortalité de l’enfant de 
première année passent encore en 1950 de 15,3 pour 1 000 dans le quartier 
des Batignolles (XVI1”) à 53,9 dans celui de la Chapelle (XVIIP).

Cette différence est importante puisqu’elle traduit entre ces deux 
quartiers une surmortalité dont l’indice croît de 100 à 353. Il est utile de 
savoir si cette inégalité est significative.

L’erreur probable de cette différence est :

chaque quartier et arrondissement (1). Mais les nouvelles dispositions 
permettent un examen attentif sur le risque infantile, et le fait de relever, 
dans un arrondissement, un taux faible 23,6 ± 0,70 dans le XVI” n’exclut 
pas des écarts notables entre les quartiers.

En effet, cette mortalité, ramenée égale à 100 dans le quartier de 
Chaillot, s’élève à 174 dans celui d’Auteuil.

Décès DE'moins de 1 an pour 1 000 naissances vivantes 
ENREGISTRÉS, EN 1950, DANS CHAQUE QUARTIER DE I.A VILLE DE PARIS

] moins de 3o 
3o i 39 
4o4 49 
5o el +

La moyenne est 34,9

\V .74,.8
Æ9\\Xvo\\J 71 fe

7367
66

65 3^ 3733'
(75'32 .4o, 76

3o 34 /\35VT38
31. 39.

786463 '4129
wv 3

2 79'1
62 soit :'U28 26 l4 3'25

,24 1
1,5 X 98,5 148 = 0,42 ;\ôo> ^' = V y 848

,44''27, 848i9'61 I7'
'4a;23 122

5,4 X 94,6 ^ = 1,06 :,58. V 42G

cTx = 0,42 + 1,06 = 1,21.

*^ = V6o 46 ,45,,18'19 426

53 4<57

'56,
55 ,5o;

,5154
Cette différence de 3,9 ± 1,21 est donc significative puisqu’elle est de

X
3 fois plus grande que son erreur probable — •

Enfin, pour l’ensemble de Paris, on a noté la naissance de 46 358 enfants 
de personnes y ayant leur domicile et, parmi eux, 1 622 décès de 0 à 1 an, 
ce qui se traduit par 34,9 ± 0,16 décès pour 1 000 naissances vivantes.

La figure I montre ces écarts et la dispersion des taux maxima. Quatre 
quartiers du centre présentent, avec ceux de la Chapelle et de Bei’cy, la 
plus forte mortalité de l’enfant de moins de 1 an. L’Est du méridien de 
Paris demeure le plus frappé par ce risque, bien que, dans cette aire, 
plusieurs quartiers se placent à la hauteur du niveau fréquemment observé 
dans l’Ouest parisien.

Ce cartogramme parait d’un grand secours en signalant les disparités 
de la mortalité de l’enfant constatées entre des quartiers voisins. Ces

UULL. INST. NAT. HVG., N” 3, JUIL.-SEPT. 1951.

N°7iiis

Kio. 1.

De même, le IIP, qui a cette année le sombre jirivilège d’enregistrer 
le maximum avec 53,1 ± 1,4, voit le taux de ses quartiers, ramené à 100 
dans celui des Archives, passer à 141 à Saint-Avoye.

Le VHP arrondissement, qui se place second de liste après le XVP,

(1) Nous avons constaté, en 1948, dans un quartier, que ce taux pouvait 
varier de 110 à 29 décès, selon que l’on considérait les décès quel que soit le 
domicile de la mère ou que l’on ne retenait que ceux d’enfants de mères domi­
ciliées.

31
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difTérences sont analysées par le test de Pearson (voir le tableau ci-des-
soiis) :

Tableau B

Naissances vivantes et décès de moins d’un an de population 
domiciliée dans chaijue commune.

Année 1950.

Moutalité observée (fi) et Mortalité théorique (Nip) en 1950
DANS CHAQUE A R BONDISSE MENT DE PaRIS

I

(li -Nipp P =n-Nip PR NiArrondisse mcnls
fl Nip (fi-Nip)s

pq Ni
Ntiissrinces

vivnnlcs
ComnniHPS Décès

Taux o/oo
22 170I" 22
27 200II' 27

.Alfortville ...................
A II tony ........................
.Arcueil ..........................
Asnières ......................
Aubervilliers ............
Biignolet ......................
Ba^'neii.x ......................
Bobigny........................
Bois-Colombes ..........
Bondy ...........................
Bonneuil ........................
Boulogne-Billancourt
Bourget (Le) ..............
Bourg-la-Bcinc ..........
Bry-sur-Marne ............
Cacban ............................
Chanipigny ...................
Cliaren ton-le-Pont 
Cliàtenay-Malabry
Cliàtillon ........................
Cbevilly-Larue ............
Cboisy-le-Boi ...............
Claniart ..........................
Clicby-la-Garenne ...
Colombes ......................
Courbevoie ....................
Courneuve (La) . . . .
Créteil .............................
Drancy .............................
Pugny .............................
Epinay-snr-Scine . . . 
Fontenaj-au.N-Boses . 
Kontena\'-sous-Bois .
Fresnes ...........................
Garenne-Colombes . .
Gcnnevilliers ...............
Gcntilly ..........................
Hay-les-Roscs ............
Ile-Saint-Denis ..........
Issy-les-Moulineau.\ .
Ivry-sur-Seine ............
.loiiiville-le-Pont ....
Kremlin-Bicètre .........
Levallois-Perret .........
Lilas (Les) ...................
Maisons-.AIfort ............
Malakoff ........................
Montreuil ......................
Montrouge .....................
Nanterre ........................
Neuilly ...........................
Nogent-sur-Marne . . . 
Noisy-le-Sec .............

,540P <0,01 
P < 0,20 
P < 0,80 
P < 0,75 
P < 0,10 
P < 0,05 
P < 0,00 
P < 0,80 
P < 0,01 
P < 0,25 
P < 0,85 
P < 0,03 
P < 0,90 
P < 0,01 
P < 0,01 
P < 0,90 
P < 0,40 
P < 0,01

27 5058 -1-20 
-|- 6 
+ 7

400 29 13,79IIP 38
515 171,10

1,09
47 36 3331IV' 41

309 1349 42.168 45A'" 61
03)7 29!o

,50,7
1 253 
1 203

3744 6 36 3750VI' 2|38 6146 — 10 
— 10

100 42VIP 50
499 15100 3,33 30.129 30VHP 39 5o!3219 1154 39 0,23951IX'
381 18 47,374 4 54 0,0772X'
445 11-1- 34 

+ 9 
-f- 0 
- 20

90 12,85 24.7
52.7 
53,3
40.5
20.7
11.5
27.7

1,55 121 1 156XP , 360 191,27
0,44

95 81 6486XIP
75 4115 81109 36XHP

XIV' 1 378 5684 400 78 5,13104
145 31,30 16 101 0,1641,34XV'
173 270 16,10

7,27— 37
- 20

1 369 85113XVP . 
XVIP 
XVIIP 
XIX' .

10898 676 93124 3
152 1 114 0,01 2891153 11 ,38

7062 4 77 0,05101 26103 36,7
-f- 26 676 89 7,61 358147 10119 27,9XX'

218 5 22,9
209 12 57,3

65 2 30,8V /.3 = 73,91 P < 0.01P q = 0,262P = 0,349 
q = 0,751

574 23 40.1
26.1613 10^ (fi - Nip)^ 

pq Ni
avec n = 19 degrés de liberté, correspond à une probabilité P < 0,01, 
c’est-à-dire qu’il y a moins d’une cbance sur 100 d'obtenir un désaccord 
égal ou supérieur à celui qui a été constate. La surmortalité du 
IIP arrondissement n’a donc qu’une chance sur .100 pour qu’elle soit 
due au hasard. Par contre, la situation favorable observée dans le VHP 
a moins de 5 chances sur 100 pour qu’elle soit indépendante des fac­
teurs sociaux. Celle du XVP est encore mieux assurée puisque sa pro­
babilité P est inférieure à 0,01. Mais la faible différence notée dans 
le XIX' peut être le fait du hasard, sa probabilité P 0,40 n’est nulle­
ment significative, le seuil de signification admis est de 0,05.

982 33Le test :
1 1.59 30 25,9

989 2,3 23,,3
315 4 12,7

2,3,2215 5
I 020 41 40,3

73 3 41,1
241 12 49,7
252 8 31,7
628 25 39,8
106 7 66.1I8,’04.30 8
574 15 26,1
.323 13 40,3
159 6 37.7

15.863 1
700 24 34,3
843 45CO.MMUNES SUBURBAINES 53,3
278 5 18
213 11 51,6

27,9Le tableau B indique pour chaque commune les naissances vivantes, 
les décès de moins de 1 an (population domiciliée exclusivement) et les 
taux de mortalité pour 1 000 nouveau-nés. Ces taux, très variés d’une 
commune à l’autre, expriment les inégalités observées en banlieue.

La dispersion de ces coefficients de mortalité est à peu près la même 
que celle observée à Paris.

Des taux très faibles, inférieurs à 20, sont remarqués dans quelques

1 003 28
306 7 22,9
661 26 39,3
483 18 37,3

■ 1 445 58 40,1
30,9646 20

844 29 34,3
1 037 29 28

398 17 42,8
34,3 12 35
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TABLEAU B (suite).

Dispebsion de la mortalité infantile 
DANS LES 160 SUBDIVISIONS TERHITORIALES DU DÉPARTEMENT DE LA SeINE, 

EN 1950. DÉCÈS POUR 1 000 NÉS VIVANTS

Nnissances
vivimtos Dc-c'ôsCommunes

Taux »/.io

4 26,3152
597Orly .............................

Pantin ........................Pavillons-sous-Bois
Perrcux (Le) ..........
Pierrefitte .................
Plessis-Robinson .. 
Pré-Saint-Gervais .
Puteaux .....................
Romainville ............
Rosny-sous-Bois . .
Rungis ........................
Saint-Denis ..............
Saint-Mandé............
Saint-Maur ..............
Saint-Maurice . . . .
Saint-Oucn ..............
Sceaux ........................
Stains ..........................
Suresnes ...................
Thiais ........................
Vanves ........................
Villejuif ...................
Villeinomble ...........
Villeneuve ................
Villetaneuse ............
Vincennes .................
Vitry-sur-Seine . . .

23 38,5
\6236 25,4

17481 35,4 \7216 32,4
230 8 34,8 \7242 28,9

\27 39,7681
16 42,6376
9 30,7293
015

751477 50,6
30.1
27.2 \365 11 N1140 31 65]3101.53 \4L737888 N12,d21.55

13 39,3331 \\47,127572 \\8 43.7183 \43i916365 \\39,7503 20 \238 15 63 \\61 2 32,8 \5 9155 \21 26,2803 \29 29,7975 \
\\ \1 411 

1 622 
3 033

36Total bantieue 
Total Paris .. . 
Total Seine .. .

39146 
46 358 
85 504

\ \34,9

X35,4 \
X X

"t:X XR Xterritoires; des taux très élevés, supérieurs à 50, sont observés dans 
d’autres.

Si on isole de cet ensemble une commune ayant pour N naissances 
vivantes une mortalité de x décès pour 1 000, pouvons-nous considérer 
l’écart observé comme étant réel et indifférent de la moyenne ?

Nous avons, itour la banlieue et la dite commune :

p' = 0,066.

XX XX XX XX XXX X
XXX\ X XXP ^ 0,036 ; X X \I NIXEL EL\

L’écart-type de p' de n observations est : *T* ax_ — lo Nombre loi 19,9 2o-29,9 3o,39,9 4o-49,9 So-SSG 6o-69,9 +70
14 3Ô 51 36 15 4

N'’7il]6
1 1

0,036 X 0,964 = 0,018;P' =
Fig. 2.106

0,030
= 1,67.t 0,018

Cette différence est donc significative et permet d’admettre que la 
surmortalité enregistrée dans la commune considérée est supérieure à la 
moyenne, la probabilité d’atteindre un tel écart étant suffisamment petite. 

Il y a, dans ces disparités, des indications de poids qui doivent orienter

La probabilité d’obtenir par hasard un écart égal ou supérieur à celui 
qui a été constaté est :

P = I - 2 X 0,4525 = 0,095.
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Pour l’ensemble du département, ce taux est de 35,4 pour 1 000. Nous 
sommes heureusement très loin du taux observé il y a cint|uante ans : 
140 décès pour 1 000 .nés vivants (moyenne France entière).

La figure 2 fournit sur cette mortalité de l’enfant de première année 
dans la Seine, en 1950, une notion d’un haut intérêt. On peut voir que, 
sur les 160 subdivisions administratives de ce département, 15 ont pré­
senté moins de 20 décès pour 1 000 nouveau-nés, 38 se placent entre 20 
et 30, 51 entre 30 et 40, etc.

Ce polygone de fréquence, qui tend à se rapprocher de la courbe 
d’équation :

l’action des Pouvoirs publics en vue d’aligner ces excès sur le risque 
minimum.

Quoi qu’il en soit, l’année 1950 est celle où la mortalité infantile est la

DÉCKS de .moins de 1 AN POUR 1 000 NAISSANCES VIVANTES 
ENREr.lSTnÉS, EN 19.50,

DANS CHAQUE SUBDIVISION TE R HITO R lAI.E DU DÉPARTEMENT DE LA SeINE

1 x-
2 ’2n

est complété par la figure 3. En etfet, cette carte est indispensable pour 
montrer la dispersion géographique de la fréquence des décès infantiles 
observés sur ce territoire, cette connaissance étant indispensable pour 
accentuer sur le plan local la protection de l’enfant.

DE 1910 A 1950

Après avoir constaté l’ampleur des gains enregistrés dans ces trois 
dernières années, il n’est pas sans intérêt de considérer avec lin recul 
suffisant la tendance séculaire du déclin de la mortalité de l’enfant dans 
ce département.

La figure 4 montre, depuis 1919, l’importance de cette tendance en 
signalant la diminution de cette mortalité. Si le tracé de cette courbe 
révèle au début (pielques accidents, comme d’ailleurs deux autres acmés 
en 1940 et 1945, ces fluctuations correspondent d’abord à des variations 
atmosphériques qui pesaient alors de tout leur poids, ensuite à l’exode, 
puis, en 1945, à une température estivale anormalement élevée, situation 
aggravée par les livraisons de lait rendues pénibles et lentes du fait des 
difficultés inhérentes à l’état de guerre qui venait de prendre fin.

Le profil de ce tracé fait apparaître que, depuis 1930, les écarts ther­
miques de l’air n’ont plus les mêmes effets meurtriers connus naguère 
et ne se traduisent plus sur cette courbe par des recrudescences de décès 
de nourrissons (1945 étant mis à part).

Reconnaissons également que la température estivale et hivernale a 
été modérée dans le cycle annuel et que ce facteur n’a pas été négligeable 
dans la décroissance notée en 1950 de la mortalité infantile. Ce taux 
est en effet au niveau le plus bas que notre pays ait jamais encore 
connu.

Fiu. a.

plus faible que l’on ait jamais connue dans ce département, comme dans 
l’ensemble du pays.

La banlieue, avec 36 décès de 0 à 1 an pour 1 000 naissances vivantes, 
présente sur Paris (34,9) un léger surplus de 3,15 %. Mais on i^eiit 
affirmer que, de part et d’autre, les chances de survie du nouveau-né 
augmentent chaque année de manière considérable.

1
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ilcgré notablement inferieur, il est vrai, le premier. Si le péril alimen­
taire s’estompe de plus en plus, il reste à prévenir les maladies infec­
tieuses et les alTections des voies respiratoires (bronclio-pneumonie, etc.) 
qui, abstraction faite de ces toutes dernières années, se sont maintenues 
aussi meurtrières dans cette première moitié du xx'' sièele.

un

DÉCÈS SELON LA CAUSE, L’AGE ET LE RYTHME SAISONNIER

Aussi bien, avons-nous pensé qu’il était intéressant de souligner les 
résultats qui se rattachent à l’hygiène du lait par l’amélioration des 
conditions de sa récolte, de son transport, de sa conservation <à l’abri 
des impuretés, enfin de son conditionnement actuel qui, dans ce dépar- DÉCÈS DE MOINS DE 1 AN POUIl 1 000 NAISSANCES VIVANTES 

ENnEülSTHÉS, SELON LE MOIS, DANS LE DÉl’AnTEMENT DE LA SEINE

175

Département de la Seine.
DÉCÈS de moins de 1 AN POUR 1 000 NAISSANCES VIVANTES ! ___Proportions

moyennes 19o1,i9o5
I 5o

/

I2 52
/I !I

•g lOf) i loo
I

è

Proportions moyennes 
1936-1938

75 7g
J 50 Taux X 25o'S V§
s

0
Taux pour i 95019351930

Périodes d'observations (en années)

1340 1945 1950
N*7'"8

OFio. 4.
J FMAMJ JA SOND

N° 71,114
Fin. ,5.

tement, permet sa livraison en bouteilles capsulées, après pasteurisation. 
Ces dispositions devaient retentir favorablement sur la santé des bébés

Considérée par rapport à la période 1901-1905, la courbe de 1950 tra­
duit un gain fort appréciable et s’exprime par 21 déeès pour 1 000 en 
aoiit, au lieu de 162 précédemment, soit une diminution de 87 %. De plus, 
notons que son incurvation la place, en août, à 21 décès pour 1 000 nour­
rissons, contre 62 en janvier. Cette constatation souligne d’un trait parti­
culier l’incidence du péril infectieux et des alTections de l’appareil res- 
]3iratoirc (1). L’espace entre 1947 et 1950 montre l’importance du déclin 
de la mortalité durant ces trois années.

soumis à l’allaitement mixte ou artificiel. La gastro-entérite a donc à peu 
près disparu du tableau nosologique de l’enfant et le rythme saisonnier 
de sa mortalité a changé de sens, ainsi que le traduisent les courbes de 
la figure 5.

La courbe de la période quinquennale 1901-1905

0

et ce profil serait
à peu près identique à celui-ci pour des périodes voisines de 1925 — 
extériorise deux maxima de mortalité ; le premier pendant la saison

[

hibernovernale, le second au cours de la période estivale. C’est ee dernier 
qui était le plus accentué.

Ce deuxième maximum a complètement disparu, laissant subsister à (1) A partir de ce moineiit, les discriminations entre domiciliées ou non ne 
sont plus faites.
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La figure 6 en apporte simultanément la confirmation la plus indis­
cutable, comme elle objective la présence du risque infectieux.

A l’aide de la figure 7, on peut apprécier le mouvement chronologique 
des décès de nourrissons en fonction du rythme saisonnier.

1 an et 63 % des décès survenus pendant les 28 premiers jours de la vie !
Le péril congénital est rendu responsable de cette excessive mortalité 

des tout premiers jours avec 96,5 %<, de ce total. Sur 1 000 nouveau-nés, 
10,4, sont morts en 1950, avant d’atteindre le 7° jour de leur existence

Mortalité i.nfantile, e.s 1950,
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SeINE, SUIVANT l’aGE ET LE .MOIS DE L’aNNÉE. 

DÉCÈS POUR 1 000 NAISSANCES VIVANTES

DÉCÈS DE .MOINS DE 1 AN PROVOQUÉS PAR LES AFFECTIONS Cl-DESSOUS 
ENREGISTRÉS, EN 1950,

DANS LE DÉPARTE.MENT DE LA SeINE, QUELLE QUE SOIT LA LONGUEUR DES MOIS

Nombres absolus. Mois ramenés à 30 jours.
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Fig. 6.

propre. Cette constatation doit contribuer à orienter la politique de la 
protection maternelle et infantile.

Ce lourd déchet est également ressenti entre la première et la fin de la 
quatrième semaine, où le risque congénital représente encore 86,5 % 
des décès. Le péril infectieux se manifeste déjà sensiblement, ainsi que 
les affections de l’appareil respiratoire.

Pour 1 000 survivants au 7' jour, on note 6,1 décès et cette incidence 
représente 16,9 % de la mortalité de première année.

Si le tracé entre 0 et 1 an s’incurve et présente un minimum en été, 
en suivant approximativement le profil de la courbe des décès provoqués 
par les affections des voies respiratoires (fig. 6), celui des 4 premières 
semaines de la vie ne suit pas ces fluctuations, puisque aussi bien les 
deux tiers de ces décès s’inscrivent au cours de la première semaine.

Cette constatation mérite qu’on s’}’ arrête. Les décès au cours de la 
première semaine représentent 29,3 % de la mortalité des moins de



èCîTableau C

Morlulilé selon la cause cl V(uje de l’enfant de preinière année enregistrée dans le département de la Seine.

Année 1950.

De 2« J. 
à moins 
<le I :ui

Lt’s

deux sexes
De De

Miiladies incriminées l'illesGarçons
Oà lij. 7 à 27 j.

aisqiie principal 
au delà des 4 pre­
mières semaines.

84 202Maladies infecUeuses et parasitaires .....................
Otite et mastoïdite .........................................................
Maladies du système nerveux ....................................
Affeetions des voies respiratoires (1) .......................
Gastrite et entérite (2) .................................................

Malformations congénitales ........................................
Lésions ducs à l’accouchement ................................
.Asphy.xie et atélectasie post-natales .......................
Pneumonie des nouveau-nés ......................................
Diarrhée des nouveau-nés .............................................
■Autres infections des nouveau-nés ............................
Autres maladies particulières des nouveau-nés (3).

Autres causes déterminées ..........................................
Causes indéterminées .....................................................
'l'outes causes ....................................................................
Naissances vivantes et survivantes à chaque âge.

18(> 118124
49 123lit) 7470
.32 14391(i P2.312

458199434 2597 17
894089 490 0 “5

G
U.

Risque congénital 
et néonatal.

104 23610261 . 1.3273
1430 5291114 29

1793 8 “A11 3 G75284 4711 60
5 19 G1415 22

.33246 293413
6.33 1 3947414’28691 275

74 1.384 6412 122
168104 6413 1401.3

1 437 
44 731

3 2.38 
91 317

1 7.37 
89 816

1 821949 .3.32
46 .38690 36891 317

35,739 32,2Décès pour 1 000 nouveau-nés dans chaque groupe. .
Sur 100 déeès combinés dans chaque groupe.............

La mortalité des 4 premières semaines représente 46 % de ces décès.
(1) Y compris la grippe, mais non compris la pneumonie des nouveau-nés et la tuberculose pulmonaire.
(2) Non compris la diarrhée des nouveau-nés.
(3) Y compris la débilité congénitale et les naissances prématurées sans autre spécification.

10,4 6,1 17,6
1004416,9 53,8 5629,3
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Enfin, du 28' au 3ü5' jour, ce risque correspond encore à 31 % de ces 
décès. Pour 1 000 survivants au 28' jour, le taux est de 17,6 et son inci­
dence de 53,8 % des décès de première année. Le péril infectieux est ici 
loin d’étre négligeable. Mais les maladies de l’ajipareil respiratoire sont 
prédominantes avec 24,6 % de ce total (cf. tableau C).

MORTALITÉ DE 0 A 1 dA' SELON LE SEXE.

Les 3 258 décès de 0 à 1 an enregistrés en 1950 dans le departement 
de la Seine comptent 1 821 décès de garçons et 1 437 de filles, soit 39 
et 32 pour 1 000 naissances île chaque sexe et 35,7 pour l’ensemble. La 
surmortalité masculine est ici égale à 22 %.

Le péril congénital et néonatal correspond à 59,5 % du total des décès, 
avec 58,3 % chez les garçons et 60,7 % chez les lilles.

Les malformations congénitales sont plus fréquentes chez les garçons 
(2,83 ((») que chez les filles (2,33 %„). 11 en est de même du risque consé­
cutif aux traumatismes obstétricaux (1,95 %o et 1,10 respectivement).

Le risque infectieux, les maladies du système nerveux et les affections 
des voies respiratoires constituent, chez le grand nourrisson (du 28' au 
365' jour), une incidence considérable plus facilement réductible que la 
mortalité des premiers jours de la vie (voir tableau C).

Cependant, pour évaluer à leurs justes proportions les décès provo­
qués par les affections des voies respiratoires et digestives, il est juste 
de grouper respectivement, avec les nombres inscrits aux causes 87 à 97 
de la Nomenclature internationale intermédiaire (révision de 1948, com­
prenant 150 rubriques), la pneumonie et la diarrhée du nouveau-né 
(n"s 703 et 764 de la Nomenelature internationale détaillée) classées ici 
sous le 11° 132 de la Nomenclature intermédiaire.

Cette adjonction modifie comme suit la discrimination des décès consi­
gnés à ces causes :

87 à 97 : Affections des voies respiratoires
132 : Pneumonie du nouveau-nc .........

(dont 4 au delà de 27 jours), 
lût et 104 : .Affections des voies digestives . . .

132 : Diarrhée des nouveau-nés .............
(dont 1 au delà de 27 jours).

4,58
75

89
18 107

Les décès provoqués par les affections de l’appareil respiratoire, au 
nombre de 533, déterminent un taux de 5,83 %o naissances vivantes. Pour 
les 107 décès dus aux affections de l’appareil digestif, cette mortalité 
est de 1,17 %<,.

Le tableau D fournit la répartition mensuelle de ces décès (nombres 
absolus), ainsi que les décès dus aux alfections de l’oreille : otite et mas­
toïdite.
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quatre premières semaines de la vie, et leur fréquence maxima intéresse 
les quatre premiers mois de l’année.

Les 143 décès consignés aux rubriques 67 à 76 et 78 sont dus aux 
maladies du système nerveux, 6 sont observés dans la première semaine, 
12 dans les trois suivantes et 125 dans les 11 autres mois. Là aussi, les 
premiers mois sont chaque année les plus meurtriers.

Les affections des voies respiratoires, tuberculose pulmonaire exceptée, 
ont été invoquées comme cause de décès dans 458 cas, soit 5 pour 
1 000 nés vivants. Leur incidence est de 14 % de la mortalité totale de 
0 à 1 an.

Ces décès sont observés dans tout le cours du cycle annuel avec un 
minimum dans la période estivale (1). Cette ventilation mensuelle des 
décès vient confirmer une notion bien établie et montre l’urgence d’une 
prophylaxie adéquate qui aurait l’avantage de sauver de nombreuses 
existences. Rappelons que cette cause de décès est celle qui a le moins 
rétrocédé durant ces cinquante dernières années et disons que son 
déclin, si faible soit-il, ne date que dé quelques années.

La gastro-entérite figure sous les numéros 101 et 104. Elle a été tenue 
pour responsable de la mort de 89 nourrissons de plus de quatre semaines 
Le minimum est aujourd’hui observé en été, contrairement à ce qui se 
passait voilà encore quelque 30 ans. Une partie importante serait à 
mettre au compte du péril infectieux.

Les 236 décès qui sont attribués aux malformations congénitales, sous 
les rubriques 127 à 129, ne présentent, et cela va de soi, aucun rythme 
saisonnier. Par contre, 73 sont observés dans les tout premiers jours, 
soit près du tiers, 61 dans les 2% 3' et 4° semaines, et 102 au delà de 
cet âge.

Les nombres inscrits sous le numéro 130 incitent à un certain com­
mentaire. La plupart des 143 décès figurent naturellement dans la colonne 
de 0 à 0 jours, avec 80 % de ce total.

Leur répartition mensuelle est croissante de janvier à septembre et se 
maintient pratiquement au même niveau pendant le reste de l’année. 
Elle est approximativement la même que celle que nous avons remarquée 
en 1949. Le maximum correspondant à la période des vacances serait-il 
subordonné à la réduction du nombre de personnes qualifiées pour inter­
venir dans les accouchements difficiles ? On ne peut que poser la 
question.

Remarquons 17 décès dus à l’asphyxie et à l’atélectasie post-natales, 
et 147 autres consignés aux infections du nouveau-né, dont 135 au cours 
des 28 premiers jours.

Nous arrivons maintenant aux 1 394 décès classés sous la mention 
« autres maladies particulières à la première enfance », soit 42,7 % des

Tableau D

Décès provoqués par les affections ci-dessous désignées (par mois).

Appareil respiratoire Aiiparcil digestif
Otite

et masloïtiile (")
Mois AHeelions 

des voies pirtitoires 
(X7 à U7)

Pneumonie 
du nouveau-né(i:r2)

Gastrite 
et entérite 
(lül, 10-1)

Uittrrliée 
du nouveau-né

;■

res

•Tanvier . . . .
Février ........
Mars.............
Avril ............
Mai ...............
.Juin .............
Juiilct ........
Août.............
Septembre . . 
Octobre, . . . . 
Novembre . . 
Décembre . .

123 16 18 1 .33
68 711 0 15
44 6 4 3 22
36 S) 7 1 16
28 10 43 10
26 6 9 4 7
17 2 6 1 4
11 6 6 2 2
13 1 3 0 4

9 4 1 2 2
29 5 9 0 3
54 96 0 5

458Total. . . 75 89 12318

5.33 107

DÉCÈS DE 0 A 1 AN PAR MOIS SELON L’AGE, 
LE SEXE ET LA CAUSE, EN 1950

Le tableau E fournit, scion l’âge et la cause, la répartition mensuelle 
des 3 258 décès de moins de 1 an enregistrés en 1950 dans le département 
de la Seine. Pour des raisons faciles à comprendre par l’étendue du 
tableau donnant cette discrimination, les totaux sont reportés sur la 
droite du tableau F, dont l’analyse sera faite plus loin.

On remarquera, sur lè tableau E, 202 décès mis au compte des mala­
dies infectieuses et parasitaires, soit 6 % du total et, par rapport aux 
91 317 naissances vivantes, une mortalité égale à 2,21 pour 1 000 enfants 
nés vivants.

4 décès seulement sont inscrits dans la colonne des moins de 7 jours 
et 12 dans celle des 3 semaines suivantes. Le péril infectieux, ici, se 
manifeste surtout au delà de cette limite d’âge et de ce fait, 186 décès 
d’enfants de plus de 27 jours sont notés dans la colonne correspondante. 
Ils sont répartis avec une très nette prédominance bibernovernale et 
automnale, et représentent 92 % du total inscrit aux affections patho­
logiques numérotées de 1 à 43.

La rubrique 11 concerne les décès par otite et mastoïdite et peuvent 
s’intégrer au péril infectieux. 116 des 123 exitus sont observés après les

(1) Peut-être faut-il voir dans ce minimum, mais pour une faible proportion, 
l’intervention des nombreux départs pour les vacances annuelles.
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19^8) et par âge d’enfants de moins de 1 an en 19Ô0, 
mois est indigné à droite du tabteaii E).

Tableau E. — Décès classés par mois, par cause (èiomenctature internationale 
dans le département de la Seine (le total de ces décès

intermédiaire,
par âge et par

revue en

137Hcli(|unl
KJ3 à 135

13'2131
1 à 43

13077
07 à 70 cl 7S 87 ù 97 101 et IU4 127 à 129

iMuis
'7 à 28 ù 7 ;i 28 à 

205 jü à 0 à28 ù 
005 j.7 à 28 à 

3(0 j 0 à 7 i\0 à28 à 
305 J.

0 ù 7 à28 i\ 30.jj.7 à 
27 j.0 à 7 à 

27 j. 7 À ■'8 :i3Mj. 0 iï28 à 
3U5 j. 0 à 28 A 0 A

« j-
7 A 

27 j. 28 A 0 A 7 A 28 A 7 A0 A 7 A
*2

28 A 0 A ■27 j. 38.7 j. » j. •27 j.8j.
■27 j.27 j. CjCj.

(i j. ■27 j.8 j.8 j. 8j-
■27 ,i. 3GA j. 38A j. 8 j. 27 j. 38A j. 2' j. ■27 j.8j. >■3CAj.

8 j-
j

(il 2 2 280 1 183918 1 (if.3 0 2000 25 13 01 0 32 G 11 0 0 21 0•lanvier .. . 
Février .. .
Mars ........
.4vril ........
Mai ...........
■Juin ........
■luillet . . .
Août ........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Déeembre

1 122 0 0 18 8 54 Ü 0 2 211 1167 2412 351 0 ü00 6 7 00 2 31 01 14 01 2 18 3 65 0 0 7 6 1646 0 11 1 1475 2511 30 20 ü6 01 0 22 3 5 ü0 1 21 0 12 0 1 431 0 0 64 2 0 1436 ü 1 6291 66121 1 0 309 0 00 2 17 80 1 15 19 01 1 1 35 00 7 4 lü 1 1142 0 1 1230 6313Ü 32 2013 7 11 4 51 2 0 91 1 12 1 0 273 0 0 10 9 9 2 1 634 1 260 257 10 01 50144 7 10 1 21 0 61 5 02 1 3 23 0 0 59 2 833 0 9 1060 194 01 0 30 10 7 6 17 70 0 51 3 2 2 0 00 17 0 0 76 227 5 2 50 11 34 1990 00 104 4 12 00 0 9 0 0 2 0 4 0 00 011 0 76 0 44 119 1 147 204 00 1 10,02 7 19 40 6 4 60 0 7 00 1 2 11 0 0 73 919 0 0 14 0 112425 10 0 00013 80 2 9 5 160 0 2 9 00 1 0 9 0 0 41 2 9438 10 100 170 7 5022 0010 00 10 4 150 30 0 0 1 1 4 240 0 0 39 1412 119 0 0 1237 550 0 100 010 416 101 1 5 30 0 0 15 51 2 47 00 79

15 140428 \22 134 12Total. . . 691 275109 123 2630 11102 294 12 186 1140 116 617 12 l‘25 7 170 434 730 0 89

1681381 39414717143•202 F23 143 ■236458 89

67 à 78 et 78, maladies du système nerveux et des organes des sens; 87 à 97, alTeetions 
nouveau-nés, ni la tuberculose pulmonaire; 101 et 104, gastrite et entérite (non com- 
dues à l’aecouebement ; 131, asphyxie et atélectasie post-natales ; 132, inlection des 

' compris la débilité congénitale et les naissances prématurées sans autre spécifi-

Nota. — là 43, maladies infectieuses et parasitaires; 77, çtite moyenne et masto'iditc; 
des voies respiratoires, y compris la grippe, mais non compris la pneumonie des 
pris la diarrhée des nouveau-nés; 127 à 129, malformations congénitales; 130, lésions 
nouveau-nés; 133 à 135, autres maladies particulières à la première enfance, y 
cation; reliquat, autres causes déterminées; 137, causes indéterminées.

abrégée, revue en 19i8), par cause et par sexe d’enfants 
dans le département de la Seine.

Tableau F. .— Décès classés par mois (Nomenclature internationale
de moins de 1 an, en 1950,

I à 150 (toiiles cuuscs)157Ueli(iiii)l
135 à 13.5

1321 à r.i ()7 à 7(5 cl 78
13177-

87 :i 97 lül et 1Ü4 127 à 129
130

Mois Les 
(i - 2 sexes

(I 5 2S A 
:)8ü j.

!■ü1'K (;F GGG F G G F G FG F G F G F ü F G F
8 j. ■^1 J.

275 68 334834852101010 1779 912 9 87.lanvier . . 
Février .. .
Mars........
Avril ........
Mai ...........
.Juin ........
Juillet . . .
Août ........
Septembre 
Octobre . . 
Novembre 
Décembre

16 10 20 13 0 317 4 71 52 1510 8 12 01 52 231364 81■201 16312 1166 79 79 516 0 1117 12 3 112 9 41 27 6 8 01 11 0 4491 186321194 l'2710 74 80 66 8 8015, 17 5 0 128 9 4 26 18 0 9 54 4 2 1.5977 56F24 29216815 160 4 39 7110 6 1 79 10 6 17 115 19 6 1 10 11 0 0 14856288 84l‘2716110 363 6 66 62 510 6 94 6 4 212 12 516 5 18 9 4 5 46 12190257F2812967 35 57 513 5 0 629 1 82 2 6 413 13 5 7 9 8 7 9189 41■22111310884 356 562 4 52 2 0 35 2 3 1 6 11 2 10 84 14 10 7456 3570 1659545448 32 26 0 0 0 8 33 2 1 43 65 2 10 5 6 6 41 657618299 8326 30 . 43 43 04 2 34 3 11 5 3 9 4 2- 1 12 8 17 6 34 8662182731096 8 234 39 80 07 4 1 7 0 61 3 03 6 1 14 8 17 7 1143880232136 9638 946 60 4 657 2 2 53 1 0 21 61 8 3 8 9 9 6 ■ 14841269 80146 F239 747 7 50 5012 7 16 2 3 8 28 08 26 6 3 8 12 11 3

1 7575523 258 9491 4.371 8216474 104741 648 90 57 653Total. . . 118 84 74 49 91 952 259 199 49 132 104,40 91 52

3 2.58■ 1681.3817 - 147 1 394202 123 14.3 4.58 89 236 14.3

décès, se reporter aux notes placées au bas du tableau E.Nota. — Pour la lecture de la nomenclature des causes de

. INST. NAT. HVG., N° 3, JUIL.-SEPT. 1951. 32BULL
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3 258 décès de moins de 1 an. Ils sont à peu près répartis uniformément 
au cours des 12 mois, mais 49,7 % intéressent les moins de 7 jours. 
La mortalité attribuée à cet ensemble de causes rejjrésente 15,2 décès 
pour 1 000 nés vivants.

On regrettera ((lie l’on ait cru devoir grouper sous les numéros 133 
à 135 des consécpieiices pathologiques qui méritent, par leur frétiuence, 
d’étre classées à part. Ces regrets doivent d’autant plus être exprimés 
que depuis (pielque temps des efforts sont déployés en vue de prévenir 
certaines issues fatales chez le nouveau-né et, en particulier, dans les cas 
de prématurité. Or, les cas de débilité congénitale et les enfants nés pré­
maturément sont groupés avec des affections diverses. Cette manière de 
faire doit être reconsidérée au plus tôt, puisqu’elle nous prive d’un ren­
seignement dont la valeur n’est plus à démontrer.

Si nous avons obtenu, pour le présent travail, des modifications impor­
tantes dans l’élaboration des tableaux statistiques, il convient de para­
chever cette amélioration en donnant à part les décès de prématurés et 
en permettant d’étudier la mortalité chez les débiles.

Voici, d’après la Nomenclature internationale détaillée, revue en 1948 
et qui comprend 999 numéros, les causes des décès groupées sous les 
numéros 133, 134 et 135 de la Nomenclature internationale intermédiaire 
également revue en 1948. Elles se subdivisent en huit numéros. A gauche, 
les numéros de la Nomenclature intermédiaire à 150 rubriques.

L’examen des nombres tpi’il comporte sera d’un précieux secours pour 
diflerencier le ris<|ue mortalité chez les garçons et chez les fdles. D’une 
manière générale, le sexe masculin paye à la mort un tribut plus lourd 
que les sujets du sexe féminin. Cette inégalité est surtout marquée à 
l’endroit do la rubrique 130 qui concerne les accidents obstétricaux. En 
effet, pour 100 de ces décès chez les filles, les garçons s’inscrivent ici 
pour 175. On note la même disproportion et les mêmes nombres au sujet 
des maladies du système nerveux. Les autres rubriques ne signaient rien 
qui soit en dehors de la nature des choses habituellement observées.

Travail de la Section de Pédiatrie présenté par

M. MOINE
(avec la collaboration de F. ALISON).

769 : Intoxication des nouveau-nés par toxémie maternelle.
770 : Maladie hémolytique des nouveau-nés (érylliroblastose).
771 : Maladie hémorragique des nouveau-nés.
772 : Inadaptation au régime alimentaire.
773 : Maladies particulières à la première enfance, mal définies.
774 : Immaturité avec mention de toute autre affection subsidiaire (à

l’exclusion de l’immaturité, avec mention d’une affection incluse 
dans les numéros 760 à 773).

775 ; Immaturité subsidiaire à toute autre cause.
776 : Immaturité non qualifiée.

A 134, 
A 133, 
A 1.34, 
A 134, 
A 135, 
A 135,

A 13.5, 
A 13,5,

Enfin ce même tableau E signale, en terminant, 138 décès de causes 
connues, mais non précisées et dont la quasi-totalité intéresse les enfants 
de plus de 28 jours.

La rubrique 137 concerne les décès dont la cause est indéterminée. La 
plupart concerne les enfants de plus de quatre semaines.

Pour terminer ce périple, rappelons que les trois dernières colonnes 
de droite du tableau F, dont nous allons parler, indiquent la totalité des 
décès fournis par le tableau E. Ceux-ci sont inscrits selon l’âge et le mois 
astronomique.

La distribution mensuelle des décès de 0 à 1 an par sexe et par cause 
est donnée par le tableau F. Pour éviter des retlites, son analyse sera 
succincte, bien tpie l’intérêt des données insérées dans ce tableau soient 
loin d’étre inintéressantes.
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Nomlire de cas Indice de morbidité
1950 1951 1950 1951

Poliomyélite.

ÉPIDÉMIOLOGIE 68124 3,4.lanvier
Février
Mars

1,8
64 30 1,9 0,9
68 30 1,9 0,8

Méningite cérébro-spinale.

Janvier
Fé\rier
Mars

04 1,5 2,6
7463 1,9 2,2

69 85 1,9 2,3

Fièvre ondulante.

Janvier
Février
Mars

46 51 1,6 1,4
81 68 2,1 2,1

94129 4 2,6

Coqueluche.
STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

Jan vier 
Février 
Mars

405
552
553

289 11,3 8
364 17.1

15,5
11,2(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTÉRIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYÉLITE, 

MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE, FIÈVRE ONDULANTE, COQUELUCHE. TÉTANOS)
319 8,8

Tétanos.

Jan vier 
Février 
Mars

29 29 0,7 0,8
18 30 0,5 0,9
24 23 1,1 0,6

PREMIER TRIME.STRE IDôl
T,4IÎLEAU IlÉCAPITULATIF

Indice de morbiditéNombre de cas Nombre total des cas au cours (les premiers trimestres 1950-51 :
1951195019511950

1950 1951
Infections typhiques.

Typhoïde ...............................
Diphtérie ..................................
Rougeole ..................................
Scarlatine ...............................
Poliomyélite...........................
Méningite céréhro-spinale 
Fièvre ondulante .......
Coqueluche ...........................
Tétanos ....................................

4 035 
1 396 
3 481 
4107

987
8749,6513471 817Janvier

l'évrier
Mars

8 066 
2 739

8,729,9284962
9,935,33561 256 256 128

187 253
Diphtérie. 2132.56

1 510 972
9,414,2338506 71 82Janvier

Février
Mars

8,314,7269473
7,411,7267417

ÉVOLUTION GÉNÉRALE DE LA MORBIDITÉRougeole.

58,7212 105
2 655
3 306

747Janvier
Février
Mars

L’endémie typhique est en grosse diminution par rapport au nombre 
de cas qu’elle totalisait l’an dernier à la même époque. Le nombre total 
des fièvres typhoïdes déclarées n’a pas dépassé 987 pour les trois premiers 
mois de l’année, alors qu’il était de 4 035 pendant le premier trimestre 
de 1950. L’indice de morbidité pour la même période est passé de 38,7 
à 9,4.

8237,51 207 
1 527 92,242,9

Scarlatine.
32,3
25.7
20.7

41,61 1601 480
1 318
1 309

Janvier
Février
Mars

41834
36,8745
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Le nombre des cas de diphtérie est inférieur de plus d’un cpiart à ce 
qu’il était en 1950, et pour le premier trimestre l’indice de morbidité 
n’atteint que 8,5 contre 13,5 pour le premier trimestre de l’année passée.

Des cas isolés de poliomyélite ont été signalés dans divers départe­
ments. Ceux qui furent les plus touchés au cours des trois premiers mois 
de l’année sont le Finistère (8), le Nord (7), la Seine (14) et la Scine- 
et-Oise (6).

Seule la rougeole totalise un nombre de cas double de l’an dernier. 
Pour le premier trimestre, l’indice de morbidité était de 33,4 en 1950, 
il est passé à 77,9 en 1951.

La morbidité de la méningite cérébro-spinale, qui était de 1,7 pour les 
trois premiers mois de l’année passée, atteint cette année 2,3 pour la 
même période. Les cas les plus nombreux ont été observés dans les dépar­
tements suivants : Gironde (10), Loire (20), Nord (lit), Pas-de-Calais 
(U), Seine (37).

Typhoïde.
Statistiques me.nsuelles DÉPAnTEMEXTALES 

Premier trimestre 1951.

sur le relevé mensuel.R. M. = Nombre de cas indique 
I. M. = Indice de morbidité calculé, sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

Février MarsJanvier

Départements
U. M. I. M. 1. M.I. M. R. M. R. M.

1 1 4.1 33,7 11,2Ain .........................
Aisne .....................
-Allier .....................
Alpes (Basses-) . . 
■Alpes (Hautes-) . . 
■Alpes-Maritimes ..
Ardèelie .................
Ardennes ...............
Ariège .....................
Aube ........................
Aude .......................
•Aveyron .................
Belfort (Terr. de) 
Bouehes-du-Rhône
Calvados .................
Cantal .....................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ..................
Corse .......................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse .....................
Dordogne ...............
Doubs .....................
Drôme .....................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ................
Gard.........................
Garonne (Haute-)..
Gers..........................
Gironde...................
Hérault...................
llle-et-Vilaine . . . .
Indre........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .........................
Jura.........................
Landes ...................
Loir-et-Cher ........
Loire .......................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Inférieure ..
Loiret .....................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne .. .
Lozère .....................
Maine-et-Loire . . .

2,70 1 00 0
17,1 37,211 34,1 5 12
15,3 00 0 1 0

Ü 04 53,5 3 40.1
7,7207 18,1 7 3

0 0 1 5 3 13,5
0 0 1 0 05

0 0 00 00
4,7 0 0 0 01

0 ü0 0 0 0
11,2 4,1 0 03 1

00 0 14,1 01
10 11,0 8 10,3 18 21

2 0,12 5,.t 4 11
0 0 00 0 0

3,12 7,3 2 0 0
5,413,5 35 1 2

4,40 00 1 0
25.1 18,1

17,3
0 0 5 4

4J8,02 1 4
7,4 02 00 0

13,516,9 11,2 45 3
6,22 13,70 10
5,90 0 0 0 2

14,8 18,04,1 54 1
21,4 9,4 15 2

0 3,50 0 0 1
4,3 4,8 0 011

10,824,8 1216 7 7
14,;>0 0 0 50

6,7 2,22,41 13
06,1 00 01

5,2 2,9 3,92 34
2,7 7,417,3 37 1

48,315,4 15 258 7
9,124,5 51 1

10,7 3,23,2 3 11
2,2 3,97,9 24 1

10,4 5,8 0 02 1
4,60 0 0 10

5,1 0 09,32 1
10,712,5 17,8 67 9
00 01 5 0

16,710 11,1 1066
3,26,5 0 0 12

37,716,72 50 0
000 0 0 0) 12,6 014 011

24,7 361611 6 14,9
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TYPHOÏDE (suile). Diphtérie.STATISTIQUES CON'CERNANT LA

Statistiques mensuelles départementales 
Premier trimestre 1951.

Févrîei’ MarsJanvier
Départements

R. M. I. M. R. M. I. M.R. M. I. M.

R. M. = Nombre tic cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.8•i,5 22,,5 12 30,51Manche ........................

Marne ...........................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morhihan ...................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-) 
Pj’rénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Bhin (Bas-) ..............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ...........................
■Saône (Haute-) . . . 
■Saône-et-Loire . . . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-) ...
Seine.............................
Seine-Inférieure . . . 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-ct-Oise ............
■Sèvres (Deux-) ....
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var.................................
Vaucluse .....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ........................
Yonne ..........................

‘2,8 0 0 01 0
018,4 03 0 0

8,7 12 4,8 1 4,3 Mars.lailviei' i'évrier
22,9 10 ‘23.1 10 20,811

32.5 
9,7

27.5

Départements55,8 1 5,81
R. M. 1. M.I. M.R. M. R. M. I. M.41 ‘2,2 1 ‘2,2

16 ‘26,714 159
9,32 0 0 00 4 14,94 114,94 ‘2,3 4 2,5 9 5,2 ■Ain .............................

-Aisne .........................
Allier ........................
-Alpes (Basses-) . . 
-Alpes (Hautes-) . ■ 
-Alpes-Maritimes -■
Ardèche ....................
-Ardennes .................
Ariège ........................
-Aube ...........................
-Aude ...........................
-Aveyron ....................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................Charente-Maritime
Cher .............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . ■
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Bure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard.............................
Garonne (Haute-)-.
Gers.............................
Gironde......................
Hérault......................
Ille-et-Vilaine . . . ■
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
,Iura.............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ..........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

0 03 13,57,3 55 14 3 9,3 3 8,4 113.7 3,11 43,74,1 4 16,41 18,1 4 6’0 1 13,84 55,30,9 0 6,51 0 7 0 00 0 0016,8 127 6 15,9 5 18 10 28,6 10 25,846,51 2,7 0 0 1 -’Z 5 4 18.18 36,2 111,4 0 0 5,72 1 22^730,1
26,5
1.5,8

52 6940 08 2 II 0 002 31621,9 13 25,324,313 15 4,7131 4,77,2 7,22 5,3 33 4,7 2 8,55 ‘21,4 14,96,1 6 8,1 45 0 0 000 05,5 2 12,3 0 01 0 1 12,700 02,2 6,71 2,5 31 10,311 7 8,112,8 88,1 5,92 0 03 9,1 4 1132 5,50 4,810,6 10 2 00 000 0‘29,2 1 4,6 4,17 1 12,2 1 3,6300259,6 6,5 29 6,841 0 0 000010,4 4 4 5,25.78 ‘20,20 5016,1411.1 3 004 1
VI 00 0 00 06,47,99 89 00 000 014,3 3,9 1 3,5

5
4
'6

1 1033,3 5 18,6115,2 0 20 6,430.1 5 11,9. 3140 0 3,80 0 1 6!2 0 00 010 15,1 1 6,80 2 2,96,5 120 092,4 13 44,3 52,31730 11.145,326 11 370 0 0 00 0 002 9,41 4,28,5 12,5 8,53 4 3 21,361 3,90 010,7 30 119 24 86,33 4,30 0 10 03,4 3,40 0 11 1,54 16,83,4212,9 3,5 19,44 1 6 0 01617,4 56244,3 17,35 41 2,24,9 124,42
0 06,710 0

3,9311,9 6 8,79
7,431 2,700
1,916,45,8 33

‘22,8 0 00 05
00 003,21
3,94,4 229,95
026,2 0 005
05,1 014,61
001 5,100

10,712,5 13,87 67
25,40 50 00

1,618,5 118,4 1011
00 003,21
010,7 0200
8,624,70 10
00 0000
4,57,4 29 34



511ST A TISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES510 ÉPIDÉMIOLOGIE

STATISTIQUES CONCEHNANT LA DIPHTÉRIE (Suite). Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1951.
Janvier Février Mars

Départements
R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I.M.

R. M. = Nombre de eas indiqué sur le relevé mensuel.
Indice de morbidité caleulé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.Manche ...................

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

3 7,G G 018,1 0
I. M.:i 8,G 1 11,43,1 4

3 18,4 0 0 Ü 0
1 4,3 0 8,70 2 MarsFévrierJanvier

' üG 12,5 2 4,G 0
Départements1 5,8 0 5,8ü 1

I. M.n. M.H. M. I. M.R. M. I. M.1 2,2 4 9,7 1 2,2
11 19,5

18,G
7,10 Ü 4

4 7 3G 4 18,(i
04 01G,514,948 4,G 22 12,812 7,7 Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
.Alpes-Maritimes ..
.Ardèche ....................
Ardennes .................
Ariège ........................
.Aube ...........................
Aude ...........................
Avevron ...................
Belfort (Terr. de) Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................Charente-Maritime
Cher .............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . ■
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard .............................
Garonne (Haute-)..
Gers.............................
Gironde......................
Hérault......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura.............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ..........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

44,118 48,8 18132
15,5

541 2,8 0 0 2,81 43,41 3,4 1452 8,2 2 9 1 4.17!s 9G,97000 012 11,2 11 11,4 8
M 13,30 10001 2,4 3 7,9 1 1194G7,7 1 2,835 13,7 2,71 3 1 27,10 6000G 34,2 2 12,6 1 G,7 .54512043 216145320 0 00 0 Ü

044,3 05818 13,5 10,112 22,4 6 28,51,5,8 G61,9 31312 29.1 3 4,88 2Ï3i.5 21.4
52.4

5GG 3131242911 15,97 9,5 13 24,8 14G135360 0 0 0 0 0 042,4 0325,520 0 0 03 7,5 44.4
27.5

9 11,6 383,431 2,7 5,42 5,9 2 33,5 101144,1169 43.2
29.2

03 15,8 0 000 00 07 0 0 00 11315 G13,G133 7,7 26 6,7 313 002,7 3 916 7,8 6,59 13 5 44,413,4 113001 2,7 00 00 944 22214099013 32,810,4 10 8,8 41 000 00 00 0 7,10 0 2
2,b 33,6102553,7 93164 10,1 5 14 1 8,64,7 422,112 7,6 88,42 8,5 23 18,620,6 330 02 13,6 6,83 22,7

10,2
1 11,843,210 02 33,86,1 3 11 11,133,7 1 4,110 0 030 06 004,2 4,7112 8,55,6 0 0 3 78,2223 11,878,2

21,7
222 0/.I 3,9 01o’ 21,74,8 5150 00 0 0 000 0003 9,79,7 0 0 3 .58.1202 6,420,371 04,3 00 0 70g’263 316650307 686

42,9736,7 3 20,36
15,8129 13,115,812

60 61,9
,52,2
63.8 
51,5
35.8

2516411446
6,4 273,8 32

1413,6 513
20 1671,332,210

1811,9 8,846
000 026,25
9,325,179,4 117
4,615,5 1341,89

17,8101,7 15,881
5111,210,1 22
3,320 01,61

30 3,211086 19,5
78 22,5365134 256

21,6519.140 0 1.54’11 0000
90400 00 0
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STATISTIQUES CONCEUNANT LA ROUGEOLE (suUe). Scarlatine.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1951.
MarsFévrierJanvier

Departements
I. M.R. M.R. M. I. M. R. M. I. M.

B. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.02 02 5 5,()Manche .................................

Marne ....................................
Marne (Haute-) ...............
Mayenne ...............................
Meurthe-et-Moselle . . ..
Meuse .....................................
Morbihan ............................
Moselle .................................
Nièvre ....................................
Nord .......................................
Oise .........................................
Orne .......................................
Das-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-Inférieure ..............
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise......................
Sèvres (Deux-) ................
Somme ..................................
Tarn .......................................
Tarn-et-Garonne ............
Var...........................................
Vaucluse ...............................
Vendée ..................................
Vienne ..................................
Vienne (Haute-) ............
Vosges ..................................
Yonne ....................................

40244 133 11585 42
32 18,42 12,3 13,6
214,4

27,7
8,70 30 .lanvicr Février Mars

619 39,6 12 12,5 Départements716926 41.14 25,3
() R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.00 00 0

19,7 38 67,6109 16
00 0 02 9,3

24 14,9 1 4,1 7,4Ain .....................................
Aisne ................................
Allier ...............................
Alpes (Basses-) ..........
Alpes (Hautes-) ..........
Alpes-Maritimes .........
.Ardèche ...........................
Ardennes ........................
Ariège ...............................
Aube ..................................
Aude ..................................
.Aveyron ...........................
Belfort (Terr. de) . . . 
Bouches-du-Rhône .. .
Calvados ..........................
Cantal ...............................
Charente ..........................
Charente-Maritime
Cher ....................................
Corrèze ............................
Corse .................................
Côte-d’Or ........................
Côtes-du-Nord ............
Creuse ...............................
Dordogtie ........................
Doubs ...............................
Drôme ...............................
Eure ..................................
Eure-et-Loir .................
Finistère ..........................
Gard....................................
Garonne (Haute-).........
Gers ....................................
Gironde.............................
Hérault.............................
Ille-et-Vilaine ...............
Indre ..................................Indre-et-Loire...............
Isère ....................................
,Iura ....................................
Landes .............................
Loir-et-Cher .................
Loire .................................
Loire (Haute-) ............
Loire-Inférieure .........
Loiret ................................
Lot ......................................
Lot-et-Garonne ............
Lozère ...............................
Maine-et-Loire ............

107103 66,4 62,3
67,5

132 76,9 18 44,1 9 24,4 0 14.7
24.8
13.8

243 9,31 2,8 24,8
0

26,7

65,3 88 190 00 00 0 0 33 500 17312 12,4
77,2

68,44 3,7 102 44,4 214329 33 79,416 38,5 12 19 54,4 1231 310 00 00 0 4 20.1 63 13,5
27.1

27,1
13,6

531 118 674844 22,8 Ï6’6 2 377,5 18 90,1144 20 Ôo’0 0 0 0304 7.4 50,65 8,4 10,53 3 14,214,2 2481179 08 1651.56 378 0 1 4,23 12,8 03829 39,4 46,013,511 1 0 0 03,7 00 00 0ü 0 2 25,51 12.7 
47,9
13.7

0 06 13,54,5 0 02 40,1 3141 31 36,223,98 2 5,44 10,8 18i35 6 8 2226,5
23.1

7 33,64,8 51 2 6,7 0 012,2
25,7

15 5 20 816,64 217’ 07 8,1 021275832 301567 134 1 2,7 1 3 0 040 48 69,4 34 44,9.52,2 84,9
4,5

07,17 28,3 15 21358 61 1701105 13,9 2 9 1 5 1238125 145 191100 164 0 0 00 0 059,7 7 25,128,7 158 23,5.50,4 8 29,7 715101 2,8 25,32 5 2,1012,9 0 16345 95 36522 84,6 81 87,120,66,2 3 14183,3 39 2670 0 11 8,92,9 3.2 31 137,5 12 36,96 18,4 11 32,9 4 14,84 14,8 80 0 0 0 0 0 8,514,2 26 25,6 32,80 0 11 2,8 49,731,4 147.1 8216 57,548 173 83,621 26.’1 17,143,4 4963,7 3,40 0 1 1
3rt 3,13,4 22 20 00 0 00 .53 8,76,4 32 238,4 86,84 8 2017,3 27,1 20,1

12,2
10,5

13 929 11
13,5 26,11 2
10,214 18,5 7 8
19,2 9,97 45 12,3

9,029 56,1 15 574!.5 13,05 311 38!() 0,4212 275io 55,1 30 59,738 25
11,6 10,521 5,2 2

0 000 0 0
15,5 9,328,1 236
29,7 10 28,618 32,1 15Ô’ 28,2 000 5

30,129 48,6 24,1
28,8

1813
6,591,2 228 8
0000 0 0
04,3 0 01 0
00 01 12,6

20,2
0

14,9 4 99 6
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Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles départementales 

Premier trimestre 1951.

SCARLATINE (suite).STATISTIQUES CONI.ERNANT LA

MarsFévrierJanvier
Déparlements

n. M. I. M,I. M.R. M.I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas indieiué sur le relevé mensuel.
I. M. = ludiee de morbidilé calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.33l!),l) 1372.â,410Manche ........................

Marne ...........................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne .....................Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morhihan ...................
Aloselle ........................
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-Inférieure . . . 
Scine-et-Marne . . . .Seine-et-Oisc............
Sèvres (Deux-) ....
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var.................................
Vaucluse .....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ......................
Yonne ..........................

22,1)825,414,3 85
000,8130,85

30,.'i10,3 7 Janvier4 Février Mars00
8,3411,5520,8

17,0
10 Départements4758,0 803 R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. AI.00 000,03

10,07,8 0423,113 o’,3 9,315,4 232 3,7 0 01 0 0Ain .............................
Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche ....................
Ardennes .................
Ariège ........................
Auhe ...........................
Aude ...........................
Aveyron ....................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................
Charente-Maritime
Cher .............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard .. ■.......................
Garonne (Haute-)..
Gers.............................
Gironde......................
Hérault......................
Ille-et-Vilaine___
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura.............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ..........................
Loire (Haute-) . , . 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

10,820,4 2930,1 4102 00 1 0 019.724,9
9.5

728,1 810 3,11 0 0 1 3,1»;2 0022 0 00 0 0 07,58,3 887,38 0 0 0 0 0 04,815,9 210,8 07 5,12 2 5,7 4 10,32,712 05,52 92 0 0 0 05,710,3100 00 0 0 0 0000 051 00 0 0 0 033,739,2 2059,1 2135 0 00 0 0 016,932,2
62,5

733,9 1214 0 10 4,7 0 050,34174,9 4601 3,7 11 4,1 2 7,4067,9 0115,a1 0 00 0 0 013,517,5
14,9

643 719 4.6 04 0 3,5316,2051,4 519 8,23 3 9,1 3 8,24,85,3 138,4
95,9
70,8

18 0 0 0 0 0 025615 69,323 0 20 8,1 0 0185 43,656,1215326 00 2 6 0 016,91311,527,4 821 00 2 8,9 4119,5712,339 414 0 0 0 00 0405040 .35,5
11.9

44,850 8,02 0 0 0 03,5133,51 0 0 0 0 0 015,2022,8 22,489 00 0 0 0 03,811719,2 45 0 0 0 0 00410 634,2 05 8,93 0 00 09,210,2 3330,810 0 00 0 004,510000 8,52 1 4,7 005,06,2 228,53 0 0 0 3,50 10015,914,3 44 4,31 0 0 003,40 1000 0 0 0 1,50 16,417,9 26,4 52 0 0 0 00 08,6219,24133 4,42 0 00 0
6,11 0 00 0
3,93 5 7,3 2,62
2,41 0 00 0
3,82 0 9,60 5

1 4,0 0 00 0
9,63 3,51 00
3,92 1 2,2 1,91

0 0 1 5,8 00
10,30 0 2 0 0

4,61 0 00 0
8,9 17,85 10,79 6

0 0 0 00 0
1,61 0 00 0
3,21 3,6 3,21 1

0 0 7,50 0 1
0 4,70 1 0 0
0 0 0 00 0
0 0 0 2,20 1
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MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE (siiile).
STATISTIQUES CONCEIINANT I-A Poliomyélite.

Statistiques mensueules dépaiitementales 
Premier trimestre 1951.

MarsFévrierJanvier
Départemenls

H. M. I. M.R. M. 1. M.I. M.R. M.

R. iM. = Nombre de cas indiqué sur ic rcicvé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

7,6i!2 .5,600Manche ........................
Marne ...........................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne .....................Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morhihan ...................
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-Inférieure . . . 
Seine-et-Marne . . . .Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-) ....
Somme ........................
Tarn .............................
Tarii-et-Garonne . .
Var..................................
Vaucluse .....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ........................
Yonne ..........................

2,83,1 18,6 13
0 1 6,106.11

4,30 1000 Janvier Février M.ars4,16,9 24,1 32
Départements00Ü 05,81

R. M. I. M.3,2 R. M. R. M.0 1 I. M. I. M.02,21
0 1 1,71,7 01

000 09,32
3 1,76 3,8 0 02,85 0 0 00Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
.Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche ....................
Ardennes .................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...........................
.Ave3'ron ...................
Belfort (Tcrr. de) Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................
Charente-Maritime
Cher ............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Douhs ........................
Drôme ........................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard.............................
Garonne (Haute-)..
Gers.............................
Gironde......................
Hérault......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
.lura .............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ..........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Inferieure ..
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

00000 4,8 00 2 0 0 0
00 ü4,1 ü 01 0 10 0 3,1
4,657,274 3,7 0 0 00 0 0
0ü0 02,4 0 01 00 0 0

2 5,5ü 02,7 01 0 00 0 0
0 0 00.5,7 0 01 0 0 0 0

0 0005 Ü 01 0 0 00
00ü 01,6 0 0 01 0 0 ü
2,410Ü 00 00 0 10 4,6

1,3 0 011,2 4,21 ü 0 01 ü
5,5100 0 00 0 0 0 0 0

4 900 00 0 0 00 0 0
0ü0 00 1,10 1 1 11,2 1,1
9,6200 0 8,2 00 3 0 2 5,5

0 00 0 0 00 0 00 0 0
2,31013 3,33,314 3,6 0 01 0 0
01,4 02,6 1 02 2 00 6 0
0ü08,3 0 0 03 0 1 4,4 0
4,81,7 60 2 0 00 0 0 0 0

1 3,500 0 00 0 0 0 00
0 00 00 6,70 2 0 0 00

0007,6 0 00 02 1 02,3
13,62Û 00 00 0 01 06,8

1 30 000 2,91 0 0 0 0
0000 0 00 1 0 00 4,1
5,620 0 00 0 0 0 1 ^’r0
3,51000 00 0 0 ü 1 3,0
3,43,7 13,4 1 01 0 1 0 Ü4,8
000 0 0 5 7,70 3 0•5,1 ü

0 04,80 1 00 ü 0 1 2,90
0 0 0 00 0

6,11 1 6,7 0 0
1,31 0 01 1,4
00 0 00 0
3,8 02 0 1 1,9

13,63 0 0 0 0
3,21 Ü 0 0 0
0 0 0 00 Ü

5,25,2 0 01 1
9,3 02 0 0 0
00 1 5,1 0 0
5,33 0 01 1,9

10,1 002 00
1,60 0 1,8 11
3,20 00 10

0 0 00 00
0 0 0 00 0

00 0 0 00
0 0 0 0 0 0
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Fièvre ondulante.
Statistiques mensuelles dépautementales 

Premier trimestre 19â1.

POLIOMYÉLITE (suite).STATISTIQUES CONCERNAaN'T LA

MnrsFévrierJanvier

Départements
H. M. I. M.I. M. R. M. I. M.R. M.

R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
I. JI. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.2,r. 1 2,8 2,511Manche ...................

Marne .....................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne .................Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle ........................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ..............
Rhin (Haut-) ..........
Rhône ...........................
.Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-) . . .
Seine .............................
Seine-Inférieure . . . 
Seine-et-Marne . . . .
Seinc-et-Oise ............
Sèvres (Deu.\-) ....
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var.................................
Vaucluse .....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ........................
Yonne ..........................

8,1 02,8 1 01
0ü0 0 00

M a rsJanvier Février0 00 0 00
2,3 22 111 Départements0 05,8 (I 01 I. M.R. M I. M. R. M.I. M.R. M.0 0 00 00

1,70.3,5 0 12
0 000 00 0 0 0 000Ain .............................

Aisne ........................
Allier ........................
.Alpes (Basses-) . . 
.Alpes (Hautes-) . . 
.Alpes-Maritimes ..
Ardèche ....................
Ardennes .................
Ariègc ........................
Aube ...........................
.Aude ...........................
Aveyron ....................
Belfort (Terr. de) Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ........................
Charente ...................Charente-Maritime
Cher ............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ........................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ...................
Gard ............................
Garonne (Haute-)..
Gers.............................
Gironde......................
Hérault......................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ............................
.Jura .............................
Landes ......................
Loir-et-Cher ..........
Loire ..........................
Loire (Haute-) . . . 
Loire-Inférieure ..
Loiret ........................
Lot ...............................
Lot-et-Garonne ...
Lozère ........................
Maine-et-Loire . . .

1,2 52,3 2 14 00 0 00000 00 00 00 0 03,114,1 0 00 01 1 13,855,3
53,5

2 30,640,900 0 10 1 13,31 14,840 02,4 0 01 3 7,76 17,12,5102,7 0 0 01 2 90 0000 05,7 0 01 0 000 0010 05,51 02 0 00 1 8,800 00 0 00 00 00 0000 0 0 00 0 00 2 9,402,4 2,7 02 02 0 00 000000 000 00 00 0002,2 00 01 2,34 22,3 5,122,9 2,70 10 1 00 0 00000 0 0 00 0 00 0004,10 10 00 00 0 0000,91,0 0,7 437 0 00 0001,31,40 1 10 0 00 00002,7 0 0 01 0 00 0 001,00,8 213 40 17330,2 13 62,2700 03,5 01 1 3,36,7 7,422500 0 20 0 000 003,800 10 0 000 0 0000 0 000 000 00000 0 031 000 00000 000 0 08,5 4,7 012000 00 0 3,512 7,80 03,510 00 0 000 0 0000 00 0 0 000 0 00012,9 0 04 0 13 37,732,18,7 10300 000 0 2,22,2 2,4 111
0000 00
1,310 0 00
4,99,9 19,2 274
0000 00

0 010,10 20
0 00 0 00

3,929,9 0 05
0 00 000
2 9,34,0 0 01

000 00 0
0000 00
000 0 00
00 0 000
00 0 000

0 0 00 00
4,34,70 110

0 00 0 n0
0 0 0 000
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S
STATISTIQUES CONCERNANT LA FIÈVRE ONDULANTE (suite).

Février Mars Poliomyélite
(1951).

Janvier
Départements

I. M. R. M.R. M. I. M. R. M. I. M.

00, 01 2,.5 0Manche ............... : .
Marne .....................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne .................
Meurthe-et-MoscUe.
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-Inférieure . . . 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise...........
Sèvres (Deux-) .. . .
Soinine .....................
Tarn .....................
Tarn-e_t-Garonne . .
Va r.............. ..............
Vaucluse...................
Vendée ......................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . .
Vosges .....................
Yonne .......................

00 1 ;u ü 0
00 ü 0 0 0
0 00 0 0 0

0 0 2,3 21 1
11,7 2 13 3 17,C2

0 0 0 00 ü
0 0ü 0 . üü

4,G 0 01 ü 0
0 0 00 0 0

0 0 0 0 1 2,8
0 00 0 0 0

0 00 0 00
0 0 0 0 00
0 1 3 0 00

11,45,7 0 0 21
0 1 50 0 0 I

10.12 3,3 0 0 6 o’0 0 0 00 I0 0 0 0 00
ü 1 5,51 .5,5 0
0 0 1 2,21 2,2

2,9 0 00 0 1
4,8 0 0 ü 01

4,6 0 01 4,1 1 Januier. Féurier.00,4 0 02 0
0 0 00 0 0

0 00 0 1 3
0 00 00 0

0 0 1 3,50 0
0 0 01 2,5 ü

0 0 0 00 0
0 0 0 1 6,80
0 10,2 3 9,20 3

00 0 0 0 0
0 6,1 00 1 0

0 00 0 0. 0
00 00 0 0

0 0 0 00 0
0 4,8 00 1 0

Mars.
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Typhoïde
(1951).

Diphtérie
(Î951).
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Fièvre ondulante
(1951). HYGIÈNE GÉNÉRALE

LES RÉGIMES HYDRO-GÉOLOGIQUES 
DU DÉPARTEMENT DU LOT

i

Février. Situé sur la bordure sud-occidentale du Massif Central, le département 
du Lot est à cheval sur les bandes de terrains qui forment les auréoles 
sédihicntaires de ce massif. En allant de l’Est à l’Ouest ou au Sud-Ouest, 
on y distingue donc une série de pays, à terrains de plus en plus jeunes 
et auxquels les compositions différentes de leurs roches' accordent, pour 
la circidation souterraine des eaux, des régimes eux aussi différents. 
Le département du Lot est de 
grandes régions hydrogéologiques, disposées en zones assez régulières : 
motif pour lequel l’hydro-géologie de ce département mérite d’être étudiée 
en soi, car les nombreux cas particuliers s’y rangent bien dans des cadres 
généraux.

La vue d’ensemble est très simple. Le Massif Central, d’âge hercynien, 
est bordé par sa couverture secondaire, comprenant d’abord le Trias, puis 
le Lias et surtout le Jurassique, enfin, pour une partie beaucoup plus 
réduite à l’Ouest du département, le Crétacé. Sur cette couverture secon­
daire sont venus empiéter au Tertiaire les sables du Périgord, qui la 
recouvrent à l’Ouest, puis à une époque un peu plus tardive les terrains 
oligocènes du grand Bassin d’Afpiitaine, qui la recouvrent au Sud-Ouest.

Ces grandes régions géologiques correspondent aux grandes régions 
hj^dro-géologiques, dont chacune possède des caractères propres pour la 
répartition de ses puits et de ses sources. A l’intérieur de ces régions, on 
peut distinguer, pour un meme régime aquifère, quelques types particu­
liers d’émergences, d’après les conditions locales.

Janvier.

OÙ l’on peut le mieux définir desceux

Mars.
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LA RÉGION DES ROCHES CRISTALLINES

Lu partie la plus orientale du département n’est qu’un morceau du 
Massif Central : elle comprend le pays de Sousceyrac, de Latronquicre, 
de Terrou, de Bagnac.

Les roelies y sont exeliisivement de nature cristalline ou métamor­
phique : granité, granulite à mica blanc, parfois à tourmaline, gneiss 
feuilletés avec bandes de Icpfynite, micaschistes, schistes sériciteux, plus 
ou moins injeetés de fdons. En surfaee, ces roches se déeomposent, 
donnant naissance, suivant les cas, à des arènes granitiques ou gneissiques 
ou à des glaises meubles (les arènes sont des sables argileux, à graviers 
ou à grains de quartz non roulés; les glaises sont des argiles à fins ci-istaux 
et de ténacité relativement faible).

Ce massif d’âge hercynien, qu’est le Massif Central, et qui supporte des 
grès stèphaniens à charbon près de Saint-Perdoux, entre en contact avec 
sa boi'dure sèdimentaire, soit normalement par ennoyage sous cette 
couverture, soit anormalement par failles; ear, après sa pénéplanation et 
son recouvrement marginal, ce massif a subi des mouvements d’ensemble 
qui entrainèrent des dislocations importantes sur ses bords.

Pays de topographie amortie, aux larges buttes, ainsi c|u’il sied à toute 
région granitique, — largement recouvert d’arènes meubles et surtout 
occujjé par des prairies et des châtaigneraies, avec culture de la pomme 
de terre, — il se caractérise, au point de vue hydrologique, par la dissé­
mination des sources à faible débit : en maints endroits, on trouve de 
l’eau, mais peu abondante, i^our les agglomérations.

Eau des eaii.les et des fissures profondes. — Si par nature, les 
granités et les schistes cristallins sont compacts, ils possèdent toutefois 
un réseau de crat[uelures et de fissures, provenant, soit de leur mode de 
disjonction propre, soit de failles. Des veines aquifères peuvent alors y 
circuler, amenant de l’eau non seulement de pénétration locale, mais 
parfois aussi de remontée plus lointaine.

Exemple. — Terrou, source de Las Descargues, à 1 200 mètres au Sud 
de l’agglomération; sortant par faille de schistes cristallins presque verti­
caux, â nombreux filons de quartz faiblement aurifères; débit faible.

Le manteau d’arènes argilosableuses, 
qui recouvre les roches cristallines et provient de leur altération (par 
kaolinisation des feldspaths et ferratisation des micas ou processus ana­
logues), peut d’abord loger des eaux venant des fissures de ces roches 
profondes. Mais il constitue surtout une formation perméable, sous l’in­
fluence des précipitations atmosphériques, se gorgeant d’eau en période

Eau des arènes et de surface.
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bilité cIc début dès rEocènc. Ce sont les graviers et sables argileux dits
la carte géologique. Variables suivant les

de pluies, se desséchant au contraire en été. l.es sources utilisables sont 
donc celles en contre-bas ou celles dont le périmètre d’alimentation suffit 
à assurer un débit satisfaisant en saison chaude.

Exemple. — Laval-de-Cère, « Fontaine haute : 
du bourg : éboulis sur micaschistes.

Laval-dc-Cère, source du Gros, au Nbrd-Nord-Ouest du bourg, en 
contre-bas du gîte à serpentine; sort des micaschistes.

Gagnac, puits du Moulicou ; dans les schistes cristallins, à débit 
minime.

infra-tongriens, notés ni... 
lieux, ils proviennent de la démolition, presque sur place, des terrains du

sur

Massif Central.
Au point de vue hydrologique, ces argiles graveleuses se comportent un 

à la manière des arènes, dont elles ne sont pas tellement différentes, 
arènes qui sont surtout éluviales, elles repré­

premier stade de transport alluvial. Aussi, peut-on

, à 500 mètres au Nord

lieu
puisque, à partir de ces
sentent en somme un 
y trouver de l’eau, intéressante sur les hauteurs ipiand les lambeaux 
possèdent quekpic extension ; intéressante aussi indirectement sur les 
pentes et dans les bas-fonds, car elle y vient renforcer par écoulement

Glanes « Font neuve », au Mailhol, de l’Est-Nord-Est du village, à 
l’amont d’un vallon creusé dans les schistes métamorphiques et la 
leptynite, et surtout occupé par des éboulis de leptynite. Entre la source 
haute qui sort du cristallin et le captage cpii est un peu plus bas dans 
l’éboulis, se trouvent des prés avec cuvettes de solifluction.

Saint-Paul-dc-Vern, sources du Bourg, du Clos, de Malvy, du Pradal à 
La Vernoulie, de Sousceyrac au hameau d’Estivals : 
métamorphiques, avec revêtement assez faible d’argiles de remaniement 
superficiel; débits souvent minimes.

celle des arènes.

Exemple. — Montredon, sources de Lcscure, à 800 mètres environ au 
Sud du village; d’origine mixte, elles sortent à la tète d’un vallon, dans 
des éboulis d’argiles roussâtres à graviers de quartz ou de schistes cris-

soubassement de schistes cristallins abon-toutes sur schistes
tallins, qui reposent sur un 
damment lardés de filons de quartz.

Saint-Cirgues, source la Vergne, à 250 mètres Nord-Est du bourg :
eau de vallon, sur schistes cristallins à séricite et minéraux divers, 
revêtement d’arènes :

au
avec

gi os débit, à cause de la concentration topogra- LE TERR.AIN TRIASIQUEphique.
Sabadel-Latronquière, les divers puits du village, assez profonds dans 

les schistes cristallins décomposés, injectés de petits filons de 
de granité.

de la série sédimentairc qui ceinture le massifLe premier terme 
hercynien est constitué par le Trias, qui comprend essentiellement des

bariolées, tous faciès détritiques du Trias,
quartz ou

grès, des arkoses, des marnes 
surtout au Trias supérieur, de type Kciiper.

Kelativcment limités, ses affleurements se disposent suivant
souvent hachée de failles, cpii commence à se montrer au Sud

Bagnac, sources des Gazais, à 900 mètres au Sud du bourg : sortent 
d’arènes argileuses, sur la pente d’une butte de schistes métamorphiciues à 
séricite et muscovite. Ces arènes de pente sont assez aquifères, parce que 
les schistes sont très altérés en surface et aussi

une
bande,
de Saint-Céré et prend son développement à Lacapelle-Marival et àparce (pic le haut de la 

butte est couronné par les sables argileux infra-tongriens, qui contribuent 
à l’alimentation du versant Figeac.

Au point de vue bydrologiqiic, quand il se présente sous l’aspect de grès 
Trias est perméable et donne (piel(|iics points d’eau

en eau.
Bagnac, sources de Lacapelle, notamment « La Bonne Font », au Nord- 

Nord-Ouest du bourg: schistes métamorphiques très altérés en une glaise 
grise.

blancs (piartzeux, ce 
intéressants. L’eau peut aussi venir par les failles qui alfectent la bordure 

. du Massif Central et se font donc sentir d’abord dans ce Trias. Mais en 
superficie, ce terrain ne joue qu’un rôle faible dans l’ensemble du dépar-Linac, point d’eau au Nord-Ouest de Rouzet, sur arènes; — les puits du 

village, dans les schistes cristallins à séricite.
Cuzac, les puits du village, profonds de 9 à 10 mètres, traversent les 

argiles sableuses d’altération superficielle pour pénétrer dans les schistes 
métamorphicpies sous-jacents.

tement.
Il faut remarquer que certaines de ces eaux triasiques peuvent être 

assez minéralisées, quand les couches renferment localement des miné­
raux, du genre de ceux de précipitation de Teau de mer (faciès Keuper). 
Les eaux minérales de Miers ne sont qu’un cas particulièrement accentuéEau des argiles a graviers iXFRA-TO.N'GRiENXES. — On trouvc souvcnt, 

moins démantelés d’argiles sableuses 
à graviers de quartz, qui surmontent les terrains cristallins, un peu à la 
manière du Sidérolithique sur les calcaires. Leur formation est antérieure 
au Stampien; on la rapporte généralement au Sannoisien, mais avec possi-

à la surface, des lambeaux plus de ce type.

Exemple. — Rueyres, source près de Fraissefont, au Nord du village : 
éboulis et terre de remaniement sur grès.

ou
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LA EÉGION LIASIQUE

Les terrains qui appartiennent au Lias se montrent surtout dans deux 
contrées (|ui se relayent en direction l’une de l’autre, comme il sied à 
une bande interrompue ; celle de Strenquels, Quatre-Routes, Vayrac, 
Saint-Céré d’une part, et celle de Rudelle (c’est-à-dire des environs de 
Lacapelle-Marival), Camboulit (environs de Figeac), d’autre part. Quelques 
autres affleurements moins ini]3ortants existent dans le Sud-Est du 
département.

Résumée à ses traits essentiels, la superposition des couches est, de bas 
en haut, la suivante : Infra-Lias ou Rliétien ; sables et grès blanchâtres 
(notation 1, de la carte géologique détaillée de la France), du type de 
ceux du Trias sous-jacent, avec i)arfois des calcaires dolomiti(|ues en 
disposition lenticulaire, comme près d’Autoire; au sommet, argiles vertes 
ou noires (Li:'), en bancs plus ou moins nets; Hettangien (Lih) : cargneulcs 
et calcaires marneux en placpiettes ou çn lits assez minces ; Sinému- 
rien (L^^-i): calcaires à grain Pin, pseudolithographic|ues, durs et compacts; 
Charmouthicn (L'*) : calcaires et marnes gris ou roussâtres, avec quatre, 
horizons paléontologiques, (|ui ne sont pas d’ailleurs partout discernables: 
calcaires à Graminoceras normannianiim, bleutés ou jaunes; marnes à 
Deroceras Dauoei; marnes à Amallheiis marr/arilaliis; calcaires à Pseudo- 
pecten leqiiivcdvis; Toarcien (L'a) : marnes bleues, souvent très calcaires, 
à HHdocerus bifrons\ Toarcien supérieur ou Aalénien (L<1j) : calcaires 
marneux à Gnjphæa siiblobata.

L’ensemble correspond ainsi à un complexe marneux et calcaire où 
dominent les éléments tendres et qui détermine des pays à pentes douces, 
au pied des escarpements calcaires qui seront constitués par le Jurassique 
des Causses. Assez imperméables dans leur masse, ces terrains, qui 
donnent des sols riches, favorables aux cultures (terres à blé et à prairies), 
déterminent un pays vert et riant, de physionomie très caractérisée, au 
milieu des autres régions ([uercynoises.

Sous le rapport hydrologique, la dominance des marnes les rend 
pauvres en eaux. Il ne peut exister quelque niveau aquifère que dans les 
bancs calcaires intercalés, soit vers la base, soit dans le milieu de la ' 
série; mais ces niveaux ne sauraient avoir un débit abondant; car, en 
raison du puissant toit de marnes qui les surmonte, leur périmètre d’ali­
mentation ne peut correspondre qu’à la tète des couches.

Eau du Iuas iNFÉniEun. — Les points d’eau ne sont en général pas 
fréquents à cet horizon : faible circulation en réseau, mais pouvant être 
renforcée par des venues à partir du Trias voisin ou sous-jacent.

Mayrinhac - Lentour, fontaine dite Font Bouillan, à 
200 mètres au Sud de Bu.sc|ueille et 1 800 mètres au Nord du bourg :

Exemple.
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raines, il est bien mieux pourvu en lieux aquifères, même que le Lias 
habituel, et cela grâce à ses failles.

Ce pays porte le nom île Liniargue : un paysage normand, isolé en plein 
Quercy.

C’est qu’en effet les failles permettent des remontées non négligeables , 
d’eaux relativement profondes, car elles sectionnent des couches qui, avec 
leur plongemcnt vers l’Ouest, amènent les eaux de pénétration de la 
bordure du Massif Central (du district de Saint-Cérc).

Les eaux minérales de Miers-Alvignac n’ont pas d’autre origine. Ce sont 
des eaux ayant lessivé le Trias sous-jacent, dans des régions où celui-ci 
possède des faciès d’évaporation de l’eau de mer, et qui y ont acquis en 
conséquence une minéralisation riche en sulfates et en chlorures. Ainsi 
l’eau de Miers (source Salmière) renferme 2 g 07 de sulfate de sodium 
par litre ; elle jaillit par remontée dans le fond d’un vallon liasique.

Un régime comparable vaut pour les eaux potables, dont les failles 
constituent des voies d’arrivées, mais que l’on capte de préférence au 
milieu des vallons où elles se réunissent dans les manteaux alluviaux aux 
possibilités propres des niveaux perméables du Lias.

vasque occupée par une vase bleutée ou verdâtre, dans une région de 
calcaires marneux et de calcaires dolomitiques, bien lités, de la base 
du Lias.

Eau nu Lias moye.v. — C’est dans les bancs çalcaréo-gréseux du Char- 
mouthien que se situent les rares zones aquifères, et de faible débit, qui 
alimentent quelques puits ou quelques suintements au milieu des pays 
liasiques.

Puits petit », à 150 mètres de l’école, enExemple. — Cavagnac, le 
suivant la route, et foré dans les argiles de pente qui recouvrent des bancs
calcaréo-gréseux du Lias moyen.

Quatres-Routes, points d’eau de Tramayon, dans un pré voisin de 
l’agglomération; de Saint-.lulien, vasque peu importante sur des calcaires 
charmouthiens, qui, lâ, sont fossilifères; du pré de la Font, sous Costebille, 
mare dans un petit vallon : tous de très faible débit.

Prudhomat, hameau de Boneviole, puits communal, dans des argiles 
noires formées aux dépens du Charmouthien; débit minime.

Saint-Michel-Loubéjou, source Fulugne, au Sud de Durand, à l’amont 
lie la Combe: dans un éboulis important et déjà de caractère alluvial, sur 
les marno-calcaires du haut du Charmouthien.

Belmont, fontaine 'de la Brou, simple puisard sur les marno-calcaires 
du Lias moyen; « Fontaine du bourg », dans le village, puits profond 
d’environ 4 mètres, avec 2 mètres d’eau, dans les calcaires marneux du 
Lias moven.

Exemples. — Miers, source de la prairie.de la Prade-bas, dans les argiles 
rougeâtres qui recouvrent le Toarcien.

Alvignac, sources de la prairie du Barrou-haut, dans le vallon entre 
La Gorce et Cantecor : l’eau, qui vient d’une faille sous La Gorce, sort 
dans le vallon, tapissé de terre rouge sur Lias moyen.

Mayrinhac-Lentour, fontaine de Roudouli et autres, simples puits sans 
grand débit.

Capdenac-le-Haut, source de Batallou, sur les pentes Nord en contre-bas 
du bourg : sur Lias moyen calcaire, à lits de marnes, de faible plongement 
vers le Sud; débit très peu important.

LES CAUSSES

Avec les calcaires du Jurassique moyen et du Jurassique supérieur, 
auxquels on pourrait joindre, mais avec une importance bien moindre et 
seulement sur la lisière occidentale, le Crétacé, nous abordons le grand 
ensemble du département, celui qui est le plus caractéristique du Qucrcy, 
les Causses et les plateaux calcaires de leur cortège.

Les divers étages géologiques, en lesquels ils se répartissent, sont 
disposés, suivant la règle générale des bordures sédimentaires, en affleu­
rements sériés, d’autant plus jeunes qu’on se dirige vers l’Ouest. De la 
sorte, les grands ensembles de calcaires, se succédant dans l’ordre 
normal de la stratigraphie, donnent naissance dans le paysage à une série 
de Causses à caractères un peu spéciaux et qui se relayent de l’Est à 
l’Ouest.

Malgré que certaines d’entre elles possèdent des faciès typiques, les 
couches calcaires sont souvent voisines d’aspect : aussi, rien ne vaut, 
pour les distinguer sans erreur, la méthode paléontologiquc, ni la méthode 
par continuité.

BÜLL. I.NST. NAT. HYG., N» 3, JUIL.-SIÎPT. 19.51.

LE PAYS DE IJ.AS PAILLÉ D’ALVIGNAC

Dans l’ensemble des pays liasiques, on doit nettement mettre â part 
la région de Miers et d’Alvignac. Elle se situe bien â l’origine septen­
trionale de la bande qui va passer près de Lacapelle-Marival et de Figcac, 
mais s’en différencie par son style tectonique. C’est lâ en effet un 
bombement de Lias au milieu du Jurassique, et un bombement aflecté de 
cassures importantes. Une telle position assure â ce pays une originalité 
propre : au point de vue du paysage, il est une région de marnes, presipie 
perdue dans les grandes masses calcaires qui l’environnent; au point 
de vue des cultures et de la végétation, il est vert et riant, au milieu des 
causses â peu près stériles du voisinage; au point de vue des eaux souter­
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Jurassique moyen. — Bajocien (J'') : calcaires oolitliiqiies, blancs, 
compacts, généralement clolomitiqiics, surtout à leur base ; Batho- 
nien : calcaires à grain fin, se délitant aisément en plaques, subli­
thographiques (Causses de Martel, de Montvalent, du puits de Padirac, 

- de Livernon); Bathonien supérieur (J>) ; calcaires subcrayeux, parfois 
bréchoïdes.

HYGIÈNE GÉNÉRALE

sions, en essayant de suivre ou de remonter le fil de cet énigmatique 
réseau.

Ce réseau a une origine. La trame de points de moindre résistance, qui 
SC trouvait initialement dans les calcaires, prédisposait à sa formation : . 
trame constituée par les diaclases de la roche, mais à laquelle participent 
à l’occasion les petits accidents tectoniques, flexiires, ondulations et 
failles; trame qui s’cnricliit aussi des lits de moindre compacité, notam­
ment des couches de brèches qui sc placent à divers niveaux dans la 
masse des calcaires jurassiques.
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Jurassique supérieur. — Callovien et Oxfordien (J--^) : calcaires à 
grain fin, du type de ceux de Bignac (Causses et Cabrcrets, de La Balme, 
de Cuzoul, de Jordy, du Nord de Cajarc); Oxfordien supérieur et Raura- -,

ou sublithographiques, ducien : calcaires subcrayeux, coralligènes 
niveau de La Cassagne (J'*‘>), puis, ti leur partie supérieure, calcaires 
blancs oolithiques, d’un niveau plus élevé, dit de Borrèzc (J-'b); Astartien 
et Ptérocéricn, c’est-à-dire Lusitanien supérieur et Kimméridgien infé­
rieur (J-*) : calcaires en dalles ou en plaquettes, blancs, à grain fin 
(Causses de Souillac, de Rocamadour, de Blars, sur les divers faciès coral­
ligènes du Rauracien au Ptérocérien) ; Kimméridgien proprement dit 
(ou Virgulien), avec deux niveaux : celui de base (J^“), comprenant des 
calcaires lithographiques, des brèches et des marnes, ce qui le fait dire ' 
Virgulien marneux; celui du haut (J^b), plus essentiellement calcaire, ce 
qui le fait nommer Virgulien calcaire, avec scs calcaires durs parfois 
siliceux, mais pouvant présenter par endroits quelques marnes feuil­
letées (région caussique de Montfaiicon, de Labastide-.Miirat); Portlan- 
dien (J'-8) : calcaires sublithographiques compacts, à cassure franche

I

JV. »•.*«.

• V/■

V-,>
i “■ «.(Causses de Gindou, de Montgesty).

En ce (|ui concerne la circulation des eaux, on a ici affaire au régime 
classique des pays calcaires. En surface, c’est la topographie des dépres­
sions sans écoulement extérieur, dolines plus ou moins vastes, dont le 
centre est généralement occupé par l’argile rouge de décalcification, le 
Sidérolithiqiie; ce sont aussi les dépressions ouvertes, puits absorbants, 

goull'res et abimes, igues et cloups. En profondeur, ce sont les 
les galeries de toute sorte, avec leurs veines d’eau

I II

Fig. 3. — Réseaux aquifères utilisant des failles; les dislocations des calcaires 
du Mas du Sabot, au Sud de Vers. — En haut : coupe visible à mi-pente, 
le long du chemin d’intérêt commun 1 A qui monte de Vers à Cours ; falaises
ruiniformes dans les calcaires compacts (J‘) du Ptérocérien-Astartien, ___
liant un compartiment large de 6 à 8 m pris entre deux failles presque 
verticales (plongcment 8.5“ N.). —• En bas : coupe visible au pied du coteau, 
juste au-dessous de la précédenté, dans la tranchée de la route nationale 053 
de Vers à Cabors, et décelant des dislocations dans les calcaires lités (J^~) 
attribués au Rauracien ou à l’Oxfordicn supérieur : un compartiment N, 
plissé en synclinal ondulé; un compartiment médian, large de 2 à 3 m, dont 
les couches sont inclinées de 30“ vers le N. et qui est compris entre deux 
failles, celle du N. sc séparant d’une flexure pour casser ensuite presque 
verticalement, celle du S. plongeant de 80“ vers le Nord; enfin, un compar­
timent 5, faiblement ondulé en synclinal. Situées en face du point kilomé­
trique 03,3 de la route nationale, soit à 150 m en aval de la chaussée qui 
harre le Lot peu au Sud de Vers, les deux failles sont jalonnées par les 
cavités d’une ancienne circulation d’eau, disposées en séries les unes au-dessus 
des autres, le long des failles.

mon-avens,
grottes, les cavernes, 
et leurs rivières dans les ténèbres. Sur les pentes, au pied des falaises et
dans les fonds de vallées, ce sont ces anfractuosités ou ces trous par 

rivières souterraines ressortent au Jour pour aller rejoindrelesquels ces 
les rivières de surface.

En un mot, sous les Causses superficiellement déshérités, la circulation 
souterraine des eaux est une circulation en filets discontinus dans un 
réseau de fissures. Type de circulation aux multiples bizarreries, depuis 
les trajets siplionants, jusqu’à l’intermittence alternée de deux fontaines 
voisines, telles le grand Blagour et le Boulet, à 10 km à l’Ouest de Martel ; 
type bien connu des gens du pays, qui ont des termes spéciaux pour 
désigner ce qui s’y rapporte, cloup étant le 
igiic celui d’aven : type bien connu enfin de tous les curieux de grottes, 
qui ont recherché, dans les explorations souterraines, de fortes impres-

qiiercynois de doline et Ce réseau original s’est élargi, devenant largement béant, à la suite de 
dissolution par les eaux (le carbonate de calcium étant solubilisé à l’état 
de bicarbonate, qui ira se reprécipiter en partie aux résurgences sous

nom
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tant désigné « Fontaine de Simon » : débits un peu faibles, en compa­
raison de ce c|uc fournit babitucllemcnt ce niveau.

Saint-Médard-dc-Prcs(pie, fontaine de Laboric, sur le bord de la route, 
à 450 mètres de la grotte; sortant d’un éboulis, avec tuf calcaire, à la 
base même du Bajocicn sur les marno-calcaires et les marnes noires du 
'roarcicn supérieur, en ce lieu fossilifères.

Sainf-.lcari-Lespinasse, font des Hannes ou des Cannes, à la partie 
amont (rive droite) du vallon du même nom : fontaine à gros débit, dans 
une belle cavité sous roche, avec (piclquc tuf calcaire, sous les calcaires 
écailleux lités du Bajocicn et sur un soubassement de marnes bleues.

Capdcnac-le-Haut, fontaine de César, puits des Anglais, etc... : veines 
d’eau sortant sur les pentes ou atteintes par des puits, profonds de 
18 mètres environ au-dessous du village, dans la base des dolomies du 
jurassi(iuc moyen; débit peu intéressant, en raison de la faible étendue 
ilu périmètre d’alimentation.
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forme de tufs), puis par érosion mécaniipie sous rinlluencc des tour­
billons de l’eau.

Ce réseau est en outre instable : l’eau tend toujours à s’abaisser en élar-
relativement étanches, sur lesquelles ellegissant les diaclases encore 

coule, et cela jusqu’à ce que, à force de descendre dans la masse des 
calcaires, elle finisse par atteindre le soubassement marneux imper­
méable.

Tel est le réseau discontinu dans lequel les eaux, après avoir disparu 
promptement de la surface, se sont engouffrées pour circuler souterraine- 
ment, puis pour être rendues aux résurgences et aller rejoindre la Dor­
dogne, le Célé et le Lot, qui sont les drains majeurs du Qucrcy.

On conçoit le caractère hasardeux et instable d’un puits foré pour 
atteindre l’une des veines de ce système. Les résurgences dans les vallées 
sont plus immédiatement utilisables et celles-ci sont bien connues : les 
plus belles sont célèbres parmi les touristes et les spéléologues; mais les 
plus modestes sont parfois plus intéressantes pour l’utilisation, comme 

' point aquifère, soit par leur situation, soit par les conditions de leur 
périmètre d’alimentation.

Dans toute la masse des Causses, les diverses branches du réseau a(|ui- 
fère ressortent, suivant les régions, à des niveaux variables dans la super­
position des couches calcaires. Nous examinerons les régimes d’eaux 
souterraines dans l’ordre géographique adopté (de l’Est vers l’Ouest), ce 
qui correspond à l’ordre stratigraphique ascendant (des couches plus 
anciennes aux couches plus jeunes); et cela correspond aussi, pour les 
eaux, à un ordre qui va depuis celles ayant atteint dans leur cheminement 
la base de la masse calcaire jusqu’à celles qui ont cheminé seulement 
dans les termes supérieurs de cette masse.

Eaux dans le Bajociex des fonds de vallées. — Des eaux qui des­
cendent dans l’épaisseur des couches bajocicnnes peuvent arriver au jour 
avant d’avoir atteint la base du Bajocien; les cas auxquels je pense se 
situent dans des fonds de vallées, là où d’ailleurs le contact du Bajocien 
sur le Lias (qui déterminerait le plan de résurgence inévitable) passe 
très peu au-dessous de ces fonds de vallées. On peut estimer que les 
de la rivière établissent un

eaux
barrage hydrostati(|ue, compensant les 

ciuclques mètres ou dizaines de mètres qui manquent pour voir affleurer 
le substratum Basique. Ce type d’eaux n’est donc qu’une variante de celui 
de base des Causes.

Exemples. — Larnagol, venues d’eau en contre-bas du bourg, près du 
port de Larnagol, sur le Lot : le contact Bajocicn - Lias passe peu 
au-dessous de la rivière et le Lot, baignant le pied des escarpements bajo- 
ciens, y détermine manifestement le barrage hydrostatique; débit très 
important.

Cénevières, source du ruisseau de Cénevières, dite source de Boutsc, 
au Sud-Sud-Est du bourg : sort dans des prés, à 1 mètre de profondeur 
dans de l’argile de fond de vallon; mais son débit sensible, pour un péri­
mètre superficiel assez faible, implique une alimentation par des fissures 
des calcaires sous-jacents et voisins.

Eau de hase des Causses : contact du Ba.iocien sur le Lias supé- 
— Dans leur descente à travers les fissures des calcaires, les eauxRIEUR.

finissent par atteindre le substratum imperméable, les marnes du Lias 
supérieur; à ce niveau, qui les arrête, elles constituent une sorte de nappe 
discontinue ou, si l’on préfère, un réseau canalisé dans un plan. L’inter­
section de ce plan par la surface topographique donne naissance à toute

série de grosses résurgences qui coulent à la partie haute des pentesune
Basiques, au pied des falaises calcaires des Causses. C’est l’eau de base 
des Causses, qui profite essentiellement aux pays Basii|ues en contre-bas;

résurgences ont souvent déterminé la position d’un hameau ou d’un 
village, tant la question de l’eau est primordiale pour Tinstallation

Béseaux dans le B.athonien. — Quelques résurgences du grand réseau 
des Causses peuvent se trouver dans les calcaires bathoniens, mais elles 
sont plutôt rares.

ces

humaine. Exemples. Montvalent, fontaine publique de Barri-bas, dans un fond 
de vallon, et sortant de calcaires bathoniens par un joint de stratification, 
venant de l’Est-Sud-Est, du côté de Merquey.

Carayac, puits communal, à l’origine du vallon qui descend 
Toirac, dans les calcaires bathoniens.

Exemples. — Strenquels, fontaine de la Bipane, de régime vauclusien, 
Tun des gros exutoires du front septentrional du Causse de Martel. 

Carennac, points d’eau au Sud et à l’Ouest, notamment le plus impor- A-ers
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toujours très dispersé et donc difficilement saisissable, le réseau aquifère 
y est utilisé, quand on réussit à rintcrccpter par des puits, ou quand son 
intersection avec la surface produit des résurgences voisines des bourgs : 
ici, comme ailleurs, ce sont, du reste, les bourgs qui s’installèrent près 
des résurgences.

Réseaux a la hase du Callovo-Oxfohdien sur le Bathoniex. — 
II semble que, dans certaines régions, les couclies qui avoisinent le 
contact du Jurassique supérieur sur le Jurassique moyen déterminent un 
plan privilégié de résurgences; une couche moins facile à travailler par 
l’érosion souterraine fait ressortir là un certain nombre des filets qui, 
sans elle, s’enfonceraient plus bas dans la masse des calcaires. Pour la 
région qui entoure le continent du Célé et du Lot, c’est là une rcssoiiree 
éventuelle qui peut être intéressante dans certains cas. f

Exemples. — Marcilliac-du-Lot, fontaine de Saint-Criq, près du Mas de 
Galance : sort dans un axe de dépression occupé par un éboulis argileux, 
au milieu d’une région karsticpic de Bathonien, peu au-dessous du Juras­
sique supérieur qui forme les escarpements dominants.

Carjac, fontaine de la Caougno, dans un bel abri sous roche calcaire 
dont le sol se prolonge, vers la pente, en une plate-forme qui est tapissée 
d’argile rouge à graviers de quartz et qui s’accroît d’un tuf calcaire d’où 
l’eau choit en cascade, de débit considérable.

Carjac, fontaine des Hermics, au Nord du bourg : résurgence facilitée 
par des ondulations et des plissottements locaux des calcaires; eau de 
gros débit, très pure et moins incrustante que la précédente.

Lanargol, source de Cass, dans le haut du ravin au Nord du bourg; 
dans tout ce haut de ravin les couches, malgré un plongcment de 10° vers 
le Nord, fournissent un véritable niveau aquifère.

Exemples. — Saint-Projet, fontaine du Plascl, sortant d’une fissure, 
élargie en grotte, des calcaires virguliens, et disparaissant à 50 mètres 
de là dans le sol iiour reparaître 1 km plus loin sous forme d’une rivière, 
la Bleue. Du type des résurgences classiques des calcaires, ce gîte aqui­
fère subit des influences plus superficielles; car les hauteurs supportent 
des sables du Périgord qui, recouvrant les calcaires, renforcent leurs 
jjossibilités hydrologiques.

Ginouillac, jjuits du hameau de la Croix des Femmes mortes : sous un 
peu d’argile de décalcification, il pénètre dans les calcaires virguliens 
pour atteindre une veine de débit d’ailleurs faible, car on est près des 
tètes de couches à léger plongement vers l’Ouest; puits de Vaissière, 
à 1 200 ou 1 500 mètres au Sud du bourg, comme le précédent dans les 
calcaires et près de tètes de couches, donc à faible débit.

Saint-Clair, fontaine de Saint-Clair, aux limites orientales du bourg 
(le bâti porte la date 1791) : sur les calcaires virguliens du fond, alors 
que le Portlandien culmine sur le coteau voisin.

Labastide-Murat, fontaine de Boutane, peu au Nord du bourg, vers 
Sol vieil et la Tuilerie (gros débit); fontaine de Fontalbc, au Nord-Ouest 
du bourg (faible débit); fonts de I,avandou, en contre-bas de Fontalbe et 
en aval, au pied des Chayroux, où se trouvent plusieurs petites résur­
gences donnant' une nappe diffuse dans l’éboulis déjà alluvial; fontaine 
des Trouais, au Sud du bourg (gros débit).

Lamothe-Cassel, fontaine de la Mothe, au Nord du village, point d’eau 
sans gros volume et qui n’a d’intérêt que parce qu’il est le seul dans sa 
région.

Fraj'ssinet-le-Gourdonnais, font de la Sesquière, en hauteur à l’Est du 
bourg, petite vasque à débit minime.

Saint-Germain-du-Bel-Air, fontaine de Fonladc, dans le ravin au Sud 
de Saint-Germain : sort de l’éboulis qui tapisse le vallon, mais provient 
de diaclases importantes de marno-calcaires du Kimméridgien inférieur 
sous-jacent, ainsi que le prouve son gros débit de 23 mètres cubes à 
l’heure, sans préjudice des pertes dans l’éboulis.

Peyrillcs, puits public, à l’origine d’un vallon où, après avoir traversé 
l’éboulis, il pénètre dans le Virgulien marno-calcaire pour atteindre, 
vers G ou 8 mètres, une zone aquifère peu importante; les escarpements 
qui dominent sont, dans le Virgulien calcaire, de niveau plus élevé, qui 
lui-même est surmonté sur le Causse par une formation complexe de 
sables du Périgord et d’argile de remaniement : d’où origine mixte, avec 
renforcement éventuel par les eaux de surface.

Réseaux dans l’Oxeordien supérieur - Rauracien. — Quelques résur­
gences sont à noter dans ces couches de calcaires coi’alligènes ou sub­
crayeux et ont souvent de gros débits.

Exemples. — Cabrerets, fontaine de la Peyrade, dans la vallée de la 
Sagne, très abondante.

Vers, la « source de Vers », à la sortie de la commune sur la route 
de Cahors, et coulant, avec un fort volume, d’une grotte tapissée de sta­
lagmites.

Concots, puits du Pouzet, magnifiquement bâti avec un diamètre de 
3 ou 4 mètres et une grande profondeur; au centre d’une dépression en 
doline étroite, ce puits, s’enfonçant dans les calcaires oxfordo-rauraciens, 
a eu l’heureuse fortune d’intercepter une veine aquifère précieuse; puits 
de Nau, d’environ 3 mètres de diamètre, utilisant, comme le précédent, 
un filet circulant en large diaclase.

Kimméridgien ; réseaux du type normal. — Avec le Kimméridgien, 
nous avons affaire à un terrain dont la surface offre moins que les pré­
cédents les caractères caiissiques; il donne des plateaux ou des coteaux 
rocailleux que, aux environs de Cahors, on nomme même « la Cévenne ». 
C’est le terrain qui possède le plus grand affleurement dans le départe­
ment du Lot, du moins dans sa partie médiane. Important, certes, mais
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Castclfranc, fontaine du Pech d’En Garen, simple point d’eau très 
insuffisant.

Carnac, fontaine à 250 mètres en aval du bourg; fontaine de Vert, 
toutes dans 1e sommet du Virgulien inférieur.

Lacapelle-Cabanac, puits à 300 mètres à l’Est de l’agglomération : ils 
atteignent, à la profondeur de 10-12 mètres, une fissure acpiifère des 
ealeaires virgiiliens.

Touzac, puits du village : reeouvert par une argile rougeâtre à galets 
de (piartz, en pente vers la rivière, le Virgulien présente, sous l’axe du 
village, une ondulation synclinale, qui semble avoir orienté le passage 
des réseaux aquifères, puisque c’est dans cette zone que se localisent les 
puits.

Touzac, fontaine du Laygue ou de l’Aygue : recouverts normalement 
d’une épaisseur de 1 m 50 d’alluvions argileuses, les calcaires marneux 
du Virgulien présentent là une magnifique vasque, où l’eau remonte d’une 
profondeur de l’ordre de 14 mètres, à partir d’une diaclase dont l’orien­
tation semble être Est-Ouest, car un puits la jalonne à TEst : c’est là une 
résurgence remontante ou, si l’on préfère, siplionantc, produisant une 
belle eau bleutée, peu incrustante.

Kl.MMÉRinGllîX ; RÉSUnCE.NCES SIPIIONANTES DANS LES RIVIÈRES.---Malgré
qu’elles soient un simple incident particulier de la circulation aquifère 
dans les calcaires en général et dans ceux du Kimméridgicn en particu­
lier, on peut réserver, à cause de leur curiosité et des précautions spé­
ciales à leur emploi, une mention distincte pour les fontaines siphonantes 
qui jaillissent de fentes des rochers dans le lit des rivières. Cas d’ailleurs 
non exceptionnels, avec les nombreux tourbillons ascendants qui sourdent 
dans le courant du Lot; mais nous avons ici seulement en vue ceux dont 
les conditions d’émergence sont susceptibles d’intéresser leur utilisation 
pour Tliomme.

Exemples. — Vire, les « griffons du port de Vires », qui jaillissent 
dans le lit du Lot, à partir de trous'profonds (une barre s’y engage verti­
calement assez loin) d’une plate-forme rocheuse, normalement immergée 
de 1 mètre au-dessous du niveau de la rivière, mais délaissée par celle-ci 
au temps des plus basses eaux de fin d’été ou de début d’automne; dans 
ce dernier cas, les griffons donnent un jet bouillonnant (pii s’élève de 
0 m 30 au-dessus du rocher. Les calcaires virguliens dessinent là une 
ondulation synclinale qui traverse oblicpiement le l,ot et facilite peut-être 
le drainage du réseau acpiifère vers ce lieu.

Parnac, le griffon de la Tuilerie, qui sort dans le Lot, près de la rive 
gauche, et qui s’y décèle par une température plus froide (en été) que 
Teau de la rivière.
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Cours, la « fontaine de Cours ; dans les calcaires virguliens, sur des 
bancs inférieurs plus marneux, avec renforcement par les eaux de sur­
face, car ce piiint d’eau constitue une sorte de puisard.

Francoulès, fontaine du bourg, au pied de Jourda : d’une diaclase à 
l’origine d’un vallon.

Calamanc, la fontaine à l’Est du grand viaduc de la voie ferrée : dia- 
clasc élargie, bien visible dans la paroi calcaire.

Cahors, fontaine des Chartreux, l’antique Divona, à 200 mètres en 
amont (lu pont Valcntré, sur la rive gauche du Lot ; vraie rivière sou­
terraine, bien connue, donnant, en période sèche, plus d’un mètre cube 
par seconde et sortant sous une inflexion de gros bancs calcaires.

Douclle, fontaines de Marccillac et de Rayette, au Sucl-Sud-Oucst du 
bourg et à débit très faible.

r

/ 0*
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fiG. 4. — Résurgence par faille : la fontaine de Cavaillc à Catus. On constate 
directement la dénivellation ciui a affecté les couches le long de la 
cassure (0 ni 40): la surface de la cassure a été élargie par le passage de l’eau.

Catus, fontaine de Terrié (cote 200 environ), au pied méridional du 
plateau où se trouve la ferme de ce nom : captée pour l’adduction com­
munale elle sort d’une fissure dans les couches du sommet du Virgulien, . 
près du Portlandien qui le surmonte et qui forme les hauts de Terrié; 
fontaine de Cavaillé, au pied méridional de l’éperon qui supporte la 
ferme de ce nom : elle sort d’une diaclase importante provenant de l’élar­
gissement d’une faille dont on peut mesurer le rejet (0 m 40), dans les 
calcaires du Virgulien terminal, tout près du Portlandien du dessus.

Labastide-dii-Vert, fontaine des Fades; 
route et le ruisseau du Vert, à débit moyen de 3 à 4 litres à |a seconde.

Luzech, fontaine de Caix, à 2 km au Nord-Est de la petite ville et 
sortant de la falaise virgiilicnnc; fontaine de Roubignol, à 2 km au Sud- 
Sud-Ouest de cette agglomération et sortant à travers les éboulis d’un 
vallon, dans le flanc Sud d’un anticlinal de Virgulien.

font profonde », entre la

Kimméridgiex : nappes diffuses de fonds de vallons, a la surface 
DES calcaires. — A propos des résurgences provenant des diaclases du
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Périgord (|ui occupent le Gourdonnais et vont y caractériser un pays 
ditTércnt. Compacts et sonores au marteau, assez facilement écailleux en 
surface, ces calcaires renferment un réseau aquifère de type classitpie; 
certaines des fontaines de l’extréme sommet du Kiminéridgien (par 
exemple, à Catus, celles de Terrié et de Cavaillé) rendaient déjà une eau 
qui avait surtout circulé dans le Portlandien.
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Virgulien, nous en avons mentionné dont l’arrivée au jour ne se faisait 
qu’à travei-s une pellicule d’éboulis, de terre ou d’alluvion; c’était là un 
détail si minime qu’il ne méritait pas une distinction particulière pour 
les points aquifères qui le présentaient. Mais il est des cas où ces forma­
tions meubles de surface deviennent si importantes (pi’elles justifient 
une discrimination spéciale pour le type de circulation aquifère qui en 
résulte. En effet, les eaux venant des diaclases s’y perdent ou, du moins, 
s’j' propagent et constituent au fond des vallons une nappe alluviale 
presque régulière; ainsi, les résurgences isolées des diverses fissures des 
calcaires se rassemblent en une nappe aquifère diffuse, (|ui est évidem­
ment plus soumise aux pollutions, mais dont le captage est plus intéres­
sant, puisqu’avec des galeries filtrantes ou des drains en V, on peut 
intercepter en travers -de ces vallons un débit c|u’on n’obtiendrait pas 
aux diaclases, sinon par une multiplication abusive des captages. Il s’agit 
donc bien toujours de la circulation habituelle dans les calcaires virgu- 
liens, mais avec cette particularité d’émergence, à savoir la réunion, dans 
une nappe superficielle, de plusieurs des venues d’eau des calcaires; il 
faut aussi ajouter une autre partieularité, le renforcement éventuel de 
l’alimentation en eau par le ruissellement et les capacités de retenue des 
terrains meubles du voisinage. Mais ces nappes sont incertaines (existant 
en un lieu et pouvant ne pas exister plus en aval), par suite d’absorption 
dans des fissures d’un soubassement calcaire non étanche.

En tout cas, c’est un type précieux d’une vallée sèche en apparence 
(ou a ruisseau non visible en surface), (jui peut posséder quelques res­
sources d’eau à une faible profondeur.

Exemples. — Le Vigan, source La Planche, au Sud-Ouest de Saint- 
Projet, près du hameau de Cazatou, à 200 mètres en amont du moulin 
Dalet : eau quasi-superficielle, sortant à 0 m 30 de profondeur dans une 
nappe d’éboulis alluvial non filtrant (éclats de calcaire et argile de décal­
cification), sur un soubassement de Virgulien; les tètes de couches turo- 
niennes apparaissent déjà sur le haut du coteau voisin.

Frayssinet-le-Gourdonnais, puits près du ruisseau, dans les alluyions 
argilo-calcaires assez fines qui recouvrent les calcaires.

Prayssac, fontaine publique au Sud-Est du bourg, non loin du foirail, 
près du chemin de Nouel : l’eau sort à 1 m 50 ou 2 mètres de profondeur 
dans une formation confuse de fond de vallon, sous laquelle se trouvent 
les calcaires virgiilicns.

Lacapellc-Cabanac, ‘puits de la Combe de Filhol, profond de 6 à 
7 mètres, atteignant la nappe qui est à la base de la pierraille argileuse 
du vallon, au-dessus du rocher sous-jacent.

Salviac, la « source » du ravin de Boissy; eau de vallonExemples.
dans une nappe dilfusc au milieu des calcaires portlandiens d’où elle
provient.

Montcléra, fontaine au Nord-Est du village et en contre-bas : de condi­
tions d’émergence complexes, elle sort au pied d’un coteau, sous un 
revêtement d’argile de décalcification et d’éboulis, et en contre-bas d’un 
placage d’argiles sableuses du Périgord qui tapissent la pente; la masse 
du coteau est en calcaire portlandien. Le gros débit de la fontaine suffit 
à prouver que l’eau vient surtout des fissures calcaires, et non pas seule­
ment des formations de surface à travers lesquelles elle sort et qui simple­
ment la renforcent.

Montgesty, puits de Cascavel, à l’Ouest-Nord-Ouest du bourg ; la 
« fontaine de Montgesty », au Sud du bourg, tous en relation avec des 
diaclases dans les calcaires.

Lherm, la Font, au Nord du bourg, sur le côté Est de la route, vers 
le Mas Sarrat : sorte de puits-vasque, à faible débit, profond de 2 à 
3 mètres et en contre-bas de 2 m 50 par rapport à la route; creusé dans 
des calcaires portlandiens recouverts d’argile de décalcification.

Saint-Médard-Catus, Font Vincent, à l’Est du village, sur le côté Nord 
de la route G. G. 5; résurgence jaillissante, dans les couches de l’extrême 
sommet du Kiminéridgien ou de la base du Portlandien.

LA RÉGION DES SABLES DU PÉRIGORD

Dans le pays voisin du département de la Dordogne, les calcaires 
jurassiques du Quercy sont recouverts — et relayés .en affleurement — 
par les calcaires crétacés qui atteindront toute leur extension en Péri­
gord. Ce crétacé — il s’agit de Crétacé supérieur — est discordant à sa 
base sur le .lurassique quercynois et comprend, en ce qui concerne le 
département du Lot, les étages suivants :

Turonien inférieur ou Ligéricn (C«a) ; calcaires blanchâtres; Turonien 
supérieur ou Angoumien (C»*») : calcaires compacts à Rudistes, du faciès 
dit calcaire d’Angouléme; Sénonien inférieur ou Coniacien (C^“) : cal­
caires tendres ou gréseux, avec des petits lits de marnes; Santonien (C'b) ; 
calcaires variables, glauconieux, à silex, bien détritiques.

Mais ce qui caractérise ce pays, peut-être encore mieux que les cal­
caires spéciaux de son soubassement, c’est que sa surface fut recouverte.

Réseaux dans le Portlandien. — Les calcaires portlandiens affleurent 
dans la partie Ouest du département, vers les limites de la région calcaire 
franehe; ils sont déjà à proximité des grandes nappes de sables du
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Sans la pré­
sence des sables de surface, nous aurions prescpie pu ajouter l’étude des 
eaux du Crétacé à celle des eaux du Jurassique, puisc|ue dans les cal­
caires la circulation atpiifère est sensiblement du même type. Ce Crétacé 
supérieur est en effet troué de cavernes et de rissures de toutes sortes. 
11 nous faut pourtant faire une distinction ; dans le Crétacé, les lits de 
marnes (ou de couches plus imperméables) deviennent plus nombreux, 
si bien c|uc la circulation en diaelases dans les calcaires tend à aboutir, 
sinon à des nappes vraies, du moins à des réseaux canalisés en un plan, 
ce qui la rapproche tout de même d’une disposition en nappe. A ce point 
de vue, les marnes coniaciennes (en lits blanchâtres à la base de l’étage) 
déterminent un niveau précieux.

Mais, même dans le cas d’émergences dans ce Crétacé, la présence des 
sables sidérolithiques sur les hauts inilue, parce qu’elle augmente les 
réserves.

Exemples. — Montcabrier, font d’Allure, à 700 ou 800 mètres au Sud 
du bourg : sort des calcaires turoniens, au pied d’escarpements tournés 
au Nord et constitués de Coniacien-Santonicn que surmontent quelques 
lambeaux de Sidérolithicpie; dans la vascpie, entraînement de sable, en 
rapport avec (les arrivées lointaines à travers les diaelases; débit d’eau 
moins 2 ou 3 litres par seconde.

Saint-Martin-le-Redon, fontaine de Marc, à (iOO ou 700 mètres au Nord- 
Est du village, en contre-bas du hameau de l.a Croux : calcaires marneux 
ou gréseux du Turonien siqDérieur (.\ngoumien), surmontés du Coniacien 
dans lequel un banc marneux blanchâtre détermine un niveau d’eau, â 
débit satisfaisant.

CinCULATION EN I-ISSUHES HANS LES CALCAIUES CRÉTACÉS.aux périodes anciennes des temps tertiaires, par des argiles sableuses 
rougeâtres, à graviers (piartzeux, du type dénommé sables du Péri­
gord (m"'t>). Celles-ci ont c|uelqucs points communs avec le Sidéroli- 
thique, (|ui fut surtout formé par décalcification des Causses; mais la 
part du ruissellement y est beaucoup plus importante et les graviers de 
quartz suffisent â le montrer. Elles ressemblent aussi aux alluvions 
actuelles du Lot. De telles analogies n’ont rien pour nous étonner, puisque 
l’origine des matériaux est sensiblement la même.

Aussi comprend-on que la discrimination des sables dits du Périgord 
et du Sidérolithique ne soit aisée (pie lorsque les caractères de ces 
terrains sont très marqués : les premiers présentent par exemple leurs 
attributs les plus évidents au voisinage de Goiirdon, où ils constituent de 
véritables bancs de grès (piartzitcux, allant jus(|ii’â trancher nettement 
dans la topographie ; le second sera au contraire tout â fait typi(|iie dans 
l’argile rouge de la surface des Causses, de formation à peu près exclu­
sivement éluviale. Mais entre ces deux termes extrêmes, combien existe-t-il 
de cas intermédiaires, dont les conditions mixtes demandent une analyse 
minutieuse ?

Quoi qu’il^en soit, ces sables du Périgord, faciès spécial du terrain 
sidérolithic[iie, se sont répandus sur la région, surtout durant l’Eocène 
et l’Oligocène inférieur. Ultérieurement, l’érosion les a démantelés en 
lambeaux isolés sur les hauteurs oir parfois plaipiés sur les jientes. Des 
témoins de leur extension, on en voyait déjà en plein milieu du Quercy, 
à l’Est de la vallée du Vers, où ils ne sont d’ailleurs pas tellement diffé­
rents, comme âge et mode de formation, des argiles sableuses infra-ton- 
griennes que nous avons trouvées plus à l’Est encore sur les granités du 
bord du Massif Central; ces sables argileux du Périgord ont donc recou­
vert les calcaires jurassiques. Mais leurs lambeaux, déjà nombreux dans 
la région de Saint-Germain-du-Bel-Air, ne deviennent importants ([ue 
les calcaires du Jurassique tout à fait supérieur (Portlandien) et surtout 
du Crétacé, c’est-â-dire dans le Gourdonnais. C’est là que, par leur grande 
étendue, ils impriment au pays une physionomie spéciale, sentant le 
Périgord, physionomie qui dépend donc, non pas tant de la nature du 
Crétacé sous-jacent (|ue de la présence de ces grands placages superfi­
ciels de sables argileux.

Ce pays pourrait donc prendre le nom de Gourdonnais argilo-sableux, 
en enlevant du Gourdonnais sa lisière orientale â peu près exclusivement 
calcaire, et en lui ajoutant au contraire vers le Sud-Ouest la pointe occi­
dentale du département, où ces sables sont aussi très répandus.

De cette dualité de constitution géologique (calcaires crétacés dans le 
soubassement, sables du Périgord en hauteur), naît une dualité dans les 
régimes hydro-géologiques : nous aurons deux types de circulation aqui­
fère, celle en fissures dans les calcaires (qui est du Qucrcy, mais avec 
quekpie nuance), celle en nappe dans les sables (([ui est du Périgord).

Crétacé : nappes oieeuses de fonds de vallons, a la surface des cal­
caires. — Comme sur les calcaires jurassiciues, les eaux (|ui sortent des 
diaelases des calcaires crétacés peuvent se perdre dans les éboulis ou les 
alluvions tapissant le fond des vallons et y donner des nappes, de densité 
variable suivant la nature de ces formations de surface ; elles s’y ren­
forcent des eaux de ruissellement qui sont parvenues â imbiber ces 
formations.

Exemples. — Payrignac, fontaine de Gibau, â 250 mètres au Nord du 
hameau de ce nom, au milieu d’une zone un peu marécageuse et très 
humide : dans un fond de vallon occupé par une terre sableuse noirâtre, 
qui provient des argiles de décalcification et, par ruissellement, des sables 
du Périgord des hauteurs, le tout sur un soubassement de calcaires mar­
neux du Turonien.

Rouffllhac, source de la Bouillère, à 1 500 mètres â l’Ouest du village 
et en contre-bas : eau de vallon, sortant dans l’éboulis argilo-sableux sur 
les calcaires turoniens, alors que les hauteurs sont recouvertes de sables 
argileux du Périgord.

sur ,



Eaux des saules du Périuord des fonds de vallons. —■ Soit par suite 
d’érosions antérieures à leur tiépôt, soit par suite de ruissellement 
les pentes, des argiles sableuses du type du Périgord peuvent se trouver 
dans des fonds de vallons, en nappes, où elles sont mêlées de Sidéroli- 
thicpie remanié et d’argiles d’altération superficielle. Les eaux qui s’y 
logent, en raison de la constitution même de ces argiles sableuses, sont 
alors renforcées, comme dans tous les cas de fonds de vallons, par les 
eaux de surface et de ruissellement.

LES RÉGIONS IlYDIiO-GÉOLOGIQUES DU DÉPARTEMEXT DU LOT

Eaux de la base des saules du Périgord sur le Kimméridgien. — 
Nous abordons le deuxieme grand type de circulation aquifère dans le 
Gourdonnais, celle dans les sables du Périgord, reposant en revêtement 
sur le substratum calcaire ou calcaréomarncux. Dans ces sables argileux, 
qui sont souvent des argiles, et donc de perméabilité très inégale suivant 
qu’ils renferment plus de sable ou plus d’argile, il est peut-être excessif 
de parler de nappe vraie; on a plutôt affaire à une nappe suivant une 
trame de drainage privilégiée. Les eaux sourdent souvent vers la base de 
cette formation.

Voyons d’abord le cas où le soubassement est kimméridgien, par consé­
quent jilus à l’Est que là où ce soubassement sera plus jeune :

Exemples. — Ginouillac, points d’eau du Pech de Fourques, lambeau 
parmi les plus orientaux des sables argileux rouges à graviers de ipiartz, 
jiar conséquent l’un des plus réduits pour ses possibilités aquifères.

Payrac, source des Vernières, à la base du lambeau des argiles sableuses.
Francoiilès, fontaine de Pélacoy, sur le bord Ouest de la route de Paris 

à Toulouse : sort à la limite exacte des argiles rouges à graviers de quartz, 
sur le virgulien qui affleure à la route même.

Maxou, point d’eau de Revel, à 800 mètres au Sud-Sud-Ouest du village, 
à la base des argiles rouges, dissimulée sous un peu d’éboulis, et reposant 

le Virgulien; débit minime, parce que lambeau peu étendu.

Eaux de la base des sables du Périgord sur le Portlandien. — Dans 
la zone plus occidentale (|ue la précédente, c’est sur les calcaires les plus 
élevés en âge de la série jurassique (Portlandien) que ces sables reposent. 
Le comportement est à peu près le même.

Exemple. — Dégagnac, source du Mas rouge de Lantis, au Nord-Est du 
bourg : une intercalation plus perméable dans les argiles sableuses rouges 
donne un point aquifère, peu au-dessus des calcaires en plaquettes qui 
appartiennent au Portlandien.

Eaux des sables du Périgord sur le Crétacé. — Dans une région plus 
occidentale encore, les sables du Périgord reposent sur le Crétacé, Turo- 
nien ou Sénonien, suivant les cas; mais le fait distinctif au point de vue 
hydrologique, c’est qu’ils deviennent plus importants et que par consé­
quent on peut avoir des sorties d’eau, non pas seulement de préférence 
à leur base, mais aussi à diverses hauteurs de leur masse.

Exemples. — Fajoles, fontaine des Roques, à 500 mètres au Sud du 
bourg : le soubassement des argiles sableuses est ici le Turonien 
supérieur.

Marminiac, points aquifères sur le penchant du coteau, dont le soubas­
sement
Sud-Sud-Ouest du bourg, les argiles sableuses reposant ici sur le Séno­
nien inférieur.
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Exemples. — Salviac, la « fontaine centrale », puits profond de 6 à 
8 mètres, dont l’eau est remontante et qui, au point bas de l’aggloméra­
tion, est creusé dans des argiles sableuses; entaillée dans les calcaires 
lités portlandiens, la vallée est tapissée sur ses flancs par les sables roux 
quarizeux, qui descendent plus ou moins remaniés jusqu’au fond.

Fojoles, puits de Marguelongue, à 600 mètres à l’Ouest du village ; pro­
fond de 6 à 8 mètres, il pénètre, en fond de vallon, dans une nappe 
d’argiles sableuses, mêlées d’argile de décalcification du Turonien 
jacent. Les hauteurs encadrant ce vallon sont dans le Turonien à leur 
base, le Sénonien au-dessus, et sont surmontées par les argiles sableuses 
du Périgord, qui d’ailleurs, descendant sur la pente, se raccordent plus 
ou moins avec celles du vallon.

sous-

Soturac, puits de Rivière, à 400 mètres au Nord du bourg : s’enfonce 
de 5 à 6 mètres dans les argiles sableuses à graviers de quartz.

sur

LA RÉGION DU RAS-QUERCY OLIGOCÈNE

Dans leur partie méridionale ou plutôt dans les deux tiers occidentaux 
de cette partie, les calcaires secondaires disparaissent sous les terrains 
tertiaires de l’Oligocène; cette contrée du département appartient dès 
lors au grand Dassin d’Aquitaine, plus particulièrement à sa division 
continentale, le Bassin sous-pyrénèen. Mais elle possède encore quelque 
attribut qui la met dans le cortège du Quercy : l’abondance des faciès 
calcaires de bordure, qui l’oppose au faciès mollasique du centre de ce 
bassin (Montalbanais et mieux encore Tolosan).

La transgression sur les calcaires jurassiques avait en réalité débuté, 
comme du côté du Périgord, par les sables argileux à graviers de cpiartz 
anté-stampiens, ici de l’Eocène supérieur (e-t); on voit encore de ces 
sables, notamment dans la partie Ouest de la région que nous abordons. 
Mais, tandis que dans le Gourdonnais ces sables couronnaient les hauteurs 

‘ et n’étaient recouverts par rien, ici, ils sont surmontés par les terrains 
oligocènes déposés après eux et donc n’affleurent plus qu’en une mince 
tête de couche à la base de ces derniers.

Comme il convient à des formations marginales de bassin, la série

est le Turonien supérieur; fontaine de la Coste, à 500 mètres au



oligocène est fort variable clans le détail et nous mentionnerons donc 
seulement ses ensembles : Stampien (m”) : mollasses inferieures de l’Age- 
nais, passant vers le Nord aux calcaires de Cieurac et autres lieux; 
Aciuitanien inférieur (mic) ; calcaire blanc de l’Agenais, soit bréchoïde, 
soit tendre, blanc ou rosé; Aejuitanien moyen (mii>) : marnes, argiles, 
parfois calcaires marneux, correspondant à ce ciui dans les régions plus 
internes du bassin constitue les mollasses supérieures de l’Agenais, mais 
qui est ici moins individualisé; —Aquilanien supérieur (m^o) ; niveau du 
calcaire gris de l’Agenais, mais bien moins caractéiùsé sur le territoire 
du Lot par des marnes et des calcaires assez variables, dont les affleure­
ments sont d’ailleurs réduits au sommet des buttes.

C’est là le pays de Lalbenc|ue, de Caltelnau-Montratier et de Montcuq, 
cpii confronte aux départements du Tarn-cl-Garonne et du Lot-et-Garonne. 
Le relief à tendance tabulaire de scs buttes s’y atténue par les pentes 
conicpics ciue l’abondance des marnes et des mollasses inférieures impose ; 
pays plus doux que le Qucrcy jurassique et dont le sol des coteaux appa­
raît souvent d’un blanc pur ou teinté de rose.

HYGIÈNE GÉNÉRALE LES RÉGIONS HYDRO-GÉOLOGIQUES DU DÉPARTEMENT DU LOT548 549

Sérignac, fontaine de .Miravail, au Sud du village : à la partie infé­
rieure de calcaires blancs stampiens, elle sort de calcaires tendres, 
rosés et rouges, encore stampiens, et bien au-dessus des argiles sableuses 
transgressives de base ; grosse résurgence, relativement peu incrus­
tante.

Saint-Matré, fontaines de Santadou et de Sainte-iVIarie, au Nord-Est fin 
village et en contre-bas : à la base d’entablement calcaires (calcaire de 
Cieurac et calcaii’e blanc dé l’Agenais), ces eaux sortent sur des bancs 
argileux du stampien : résurgences à très gros débit, très incrustantes, 
avec, pour l’une d’elles, tufs et encroûtements si rapides qu’il faut piquer 
les fossés.

Bagat, font Baisse, petite eau de vallon, dans une formation meuble 
sur mollasses stampiennes, avec
élevé dans les coteaux voisins; donc position mixte.

Montcuq, fontaine du Bosc ou

calcaires blancs d’un Stampien plus

de Campagnac, série de petits griffons 
sortant dans un plan bréchoïde des calcaires stampiens.

Castelnau-Montratier, puits du hameau de Boisse, qui descendent dans 
la base des calcaires près des mollasses sous-jacentes.

Lalbenque, point d’eau de Lemboulas, sous le hameau de Loubéjac, à 
3 km 500 au Sud de l’agglomération principale : sortie ascendante de 
gros débit (alimentant un moulin), à partir d’un éboulis qui recouvre des 
calcaires stampiens, avec peut-être renforcement à partir de caleaires 
kimniéridgiens encore plus profonds ; — puits de l’Etang, profond de 
14 mètres, à la lisière Est du bourg, à l’origine amont du vallon dit de 
la Rivière; — puits dit font Prioude, aux lisières Sud du bourg; — puits 
de la Bourriette à 800 mètres au Sud du bourg, tous dans les ealcaires 
stampiens.

Eaux des saules nu Périgord recouverts par l’Oligocène. — Comme 
leurs homologues du Gourdonnais, les argiles sableuses rouges, du type 
du Périgord, peuvent renfermer quelques nappes aquifères, plus abon­
dantes alors que celles du Gourdonnais, car leurs possibilités sont ici 
renforcées par la capacité de réserve des calcaires oligocènes supra- 
jacents, à la condition que ceux-ci aient quelque importance d’affleu­
rement.

Exemple. — Floressas, source de la Sagne, au Sud-Sud-Est du village ; 
substratum de calcaires kimniéridgiens, le front du Tertiaire estsur un

jalonné là par une langue d’argiles rouges sableuses à graviers de quartz, 
surmontent les calcaires stampiens; la source sort bien d’une inter-que

calation plus perméable des dites argiles à graviers,.ainsi que permet de 
le voir une tranchée qui sectionne l’éboulis de pente; mais les calcaires

LES PLAINES ALLUVIALES DES VALLÉES

Un dernier type de région naturelle est celui des plaines alluviales qui 
longent les rivières et sous lesquelles les eaux souterraines circulent en 
nappes phréatiques, suivant le régime habituel à de telles formations. 
Ces plaines, à grande dimension longitudinale, se placent évidemment 
à cheval sur n’importe hupielle des régions que nous avons déjà exa­
minées.

Les cours d’eau, qui coulent au milieu de ces plaines et auxquels 
celles-ci doivent leur formation, sont en général assez rectilignes ou à 
tracé peu compliqué pour les moins importants d'entre eux, tandis que 
les grandes rivières, telles (|ue le Lot et la Dordogne, sont des rivières 
à innombrables méandres, souvent à demi-encaissés, qui serpentent sans 
répit dans un tracé général qui, lui, est au contraire beaucoup plus 
simple, et même rectiligne sur de longues distances. Ces méandres, dont
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du dessus jouent un rôle dans l’alimentation.

Réseaux et nappes canalisées dans les calcaires stampiens. — Les 
calcaires stampiens logent, suivant la disiiosition classique, des réseaux 
aquifères qui peuvent donner des résurgences, éparses parfois à divers 
niveaux, mais plus souvent réunies dans un plan au contact d’un banc 
de mollasses ou de marnes, où l’on a affaire à ce qu’on peut nommer 
nappe canalisée. Les débits peuvent être très intéressants.

de Dalou, à G km. au Sud-Est du 
bourg ; point d’ean à la base du niveau supérieur des calcaires de Cieurac 
(Stampien supérieur), sur des mollasses de l’Agenais : gros débit suivant 
une veine de drainage optimum.

une

Exemples. — Mauraux, « source
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le plus exacerbe est c'cliii de Luzecli, sont parfois dcsij<ncs pour le Lot 
sous le nom de cingles.
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ainsi des dépôts, qui, lorsque les rivières les auront abandonnés plus tard 
par encaissement, se présenteront comme des manteaux d’alluvions, qui 
seront dites anciennes ou récentes, suivant leur altitude, d’autant plus 
basse qu’elles sont plus jeunes. Comme celles-ci sont généralement très 
perméables elles cachent d’ordinaire les plus belles nappes phréatiques, 
ainsi nommées, on le sait, parce t|u’ellcs alimentent les puits.

En Quercy comme ailleurs, des nappes phréatiques circulent dans les 
alluvions qui longent les grandes rivières, généralement vers la base de 
ces alluvions.

— Nous avons vu le type alluvial naître 
les formations meubles (éboulis et produits

Alluvions tufi'acées.
en (picl(|ue sorte avec 
de ruissellement ou de (lécalcificalion), (|ue nous avons mentionnées

des sables sidéro-dans les petits vallons des calcaires jurassiques on
lithiques.

Dans des vallées plus importantes, telles que celles du Célé, ou nièine 
du Vers ou du Vert, on a déjà all'aire à des véritables alluvions roulées, 
comparables, toutes proportions gardées, à celles des grandes rivières. 
Mais elles ne sont pas assez grandes — et l’influence des masses calcaires 
voisines est encore trop proche — pour laisser passer inaperçu un détail 
qui peut jouer un vrai rôle hydrologiquc ilans ces vallées réduites ; je 

parler des alluvions tutTacées.
En certains points, en cfl'ct, de ces petites vallées, les alluvions, nor­

malement limoneuses ou graveleuses, renferment des amas de tufs, dont 
on ne s’aperçoit pas en surface, mais que révèlent les puits et autres 
sondages etrectués. Il s’agit de tufs calcaires, déposés par une ancienne

du moins sortant dans le lit même

comme dans toute terrasse alluviale. Mais dans le Querej', 
il faut apporter quckpies restrictions de détail à une généralisation (pii 
serait excessive; car on doit y tenir compte de quelcpies conditions 
ticuliéres :

par-.

1“ Quant à leur composition, les alluvions peuvent être très argileuses 
certains points des terrasses et donc s’opposer en ces lieux au passage 

des eaux souterraines, alors que dans, des poinls voisins elles seront gra­
veleuses et donc très aquifères.

2" Par leur position, certaines terrasses en pente, qui sont des terrasses 
de creusement, confluant à l’aval vers une basse plaine et maripiant l’en­
caissement

en

. veux

progressif des méandres (formation polygéniipie), n’ont qu’une 
très faible alimentation possible en ean par l’amont.

3" Le comportement du fond ne doit pas être, non plus, négligé dans 
la région calcaire. Il a une grande influence, cai’ les rivières se sont creu­
sées par érosion tourbillonnaire, avec des trous et des seuils, d’où 
grande inégalité du fond et, par suite, grande inégalité de la nappe d’eau 
qui repose sur ce fond. .le citerai par exemple à Pai'nac deux puits creusés 
à quelques centaines de mètres de distance dans la même terrasse ;

résurgence, souvent siphonante 
du ruisseau, et (pii furent englobés dans l’ensemble des alluvions ame-

ou

nées par le dit ruisseau.
Les eaux (pii imprègnent 

mixte ; elles peuvent provenir 
donna naissance au tuf (résurgence d’un réseau), mais elles proviennent 
aussi des eaux de la nappe alluviale et même de la mise en charge par 
le ruisseau.

alluvions tud'acées ont donc une origine 
de la diaclasc en calcaire (|ui

ces
encore

l’un,
en amont, descendant à 15 mètres dans des alluvions où dominent des 
sables micacés Irès a(piifères; l’autre, celui d’aval, n’ayant rencontré les 
alluvions (picExemples. — Cabrerets, puits du pont de la Peyranne, un peu en amont 

la rive droite du ruisseau de la Sagne : en amont d’un bar- 
seuil de calcaires kimméridgiens, il se trouve

une épaisseur de 11 mètres (avec suintement d’eau 
uniipiement dans le dernier mètre) et ayant pénétré plus bas (de 2 mèlres) 
dans les calcaires du soubassement jurassique (pi’il a rencontrés acpii- 
fères, l’eau y sourdant de petites cavités, ayant jusqu’à 50 
profondeur pénétrablc au pic; dans ce dernier cas, c’est l’eau de la 
na]3pe alluviale qui commençait déjà à se perdre dans les calcaires 
sous-jacents.

sur
du pont, sur 
rage de la vallée par 
là une forte épaisseur d’alluvion et surtout de tuf calcaire, déposé pro­
bablement dans une grande marmite d’érosion tourbillonnaire à l’amont 

seuil; la nappe aquifère-y est mise en charge, car l’eau vient sous

un
cm de

de ce
pression.

Vers, puits de rive-gauche du ruisseau, peu en amont du bourg : 
puits s’cnfoncent'de 4 ,à ü mètres dans le tuf calcaire (celui-ci visible au 
barrage du ruisseau) et atteignent an-dessous le gravier : le tuf est, ici, 
moins a(piifère que le gravier sous-jacent.

ces 4“ La nature du fond a enfin une importance essentielle, ear, si .le 
soubassement de l’alluvion est un calcaire riche en diaelases, l’eau peut 
s’y enfoncer et par consé(pient la base de l’alluvion être frustrée de l’eau 
qu’elle devrait renfermer.

Ces remarques s’applicpient surtout à des terrasses élevées et plutôt à 
celles du Lot. Les terrasses inférieures et les basses plaines obéissent 
beaucoup plus à la règle générale et ce sont elles qui sont vraiment acpii- 
fères, surtout pour la Dordogne où elles atteignent une extension déjà 
appréciable.

Napi'iîs alluviales. — C’est dans les vallées les plus importantes cpie 
s’est toujours amplilié le fait alluvial. Après 
laquelle elles ereusent leur lit,, les rivières le remblayent avee 
riaux (pi’elles transportent (limons, sables, graviers, galets), constituant

une première phase dans 
les maté-
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ront des débits plus précieux. Telle la Gère, dont la plaine alluviale infé­
rieure, magnifiquement étalée, possède, par exemple, à Biars, entre le 
bourg et la gare, des puits profonds de (i à 8 mètres cpii, sous 0 m 5Ü de 
limons et de terre superficielle, pénètrent dans des alluvions, formées 
de galets de granité et de quartz, si aquifères epie le creusement fut arrêté 
ayant d’avoir atteint la base des alluvions.

Pour la Dordogne, la ricliessc eu eau des niveaux inférieurs d’alluvions 
est très grande, par exemple à Saint-Sozy (puits des Fourmières, sur la 
rive droite), à Pinsac, surtout à Puybrun où les puits de la brasserie et 
leurs voisins exploitent la nappe des alluvions de rive droite, à une pro­
fondeur de li mètres, sans ciu’on ait eu besoin de les approfondir jusqu’à 
la base des alluvions, car ils fournissent facilement 200 litres à la minute.

Exemples. — Etant donnée l’étendue des nappes et donc la multiplicité 
des puits creusés dans les plaines, il est inutile de clierclier à énumérer 
des points d’eau particuliers, mais plutôt quelques ensembles.

le Lot, à Cahors-Cabessut, les puits, profonds de 8 à 
au-dessous du niveau de la rivière, 

sableuses de la basse plaine de la rive

Ainsi, pour 
9 mètres, descendant à 2 mètics
s’enfoncent dans les alluvions

//y^Tuileries 
É'/Bourrai ■
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CONCLUSIONS
'Ti Port

A.R.HSè'20''
La circulation des eaux souterraines intéresse le géologue ; car elle 

constitue un des plus importants chapitres de la géologie dynamique ; 
les sources et les fontaines ont îles origines presque aussi diverses ipie 
les paysages qu’elles animent.

Ainsi, le département du Lot nous a montré une grande variété de 
régimes liydro-géologi(|ues, des |)lus dilférents entre eux. Nappes phréa­
tiques régulières à grande extension, comme celles des alluvions de Dor­
dogne; nappes phréaticpies inégales, telles celles de certaines alluvions 
du Lot ou de la base des sables sidérolilhiques du Périgord ; nappes 
suivant des trames de drainage privilégié, dans l’épaisseui' de ces sables; 
nappes diffuses, et incertaines, dans les fonds de vallons sur calcaires ; 
réseaux canalisés dans un plan, comme l’eau de base îles Causses; réseaux 
discontinus en diaclascs élargies, par exemple dans les calcaires juras­
siques, avec toutes les modalités pittoresi|ues de l’eau des grottes (résur­
gences, fontaines vauclusiennes, fontaines siphoiiantes, etc.) : réseaux 
discontinus en tissures initiales, comme les eaux de failles dans le granité 
et les schistes cristallins; tels sont quelques-uns des termes d’une série 
qui nous fait passer du type de circulation la plus large eu une nappe au 
type de circulation la plus localisée en réseau dans les fissures.

Mais il n’exisfe pas ipie des types simples. Dans beaucoiq) de cas, on 
se li'ouve en présence de conditions inixtes ; les émergences peuvent 
avoir une origine complexe, résultant de l’association de deux ou de 
plusieurs des types précédents.

Ainsi, nous apparaît la grande diversité de diffusion, partout où il peut 
se loger, de cet élément si mobile et si fugitif ; l’eâu souterraine. Appor­
tant la vie avec elle, elle est donc d’autant plus précieuse à considérer 
qu’on se trouve sur des régions aussi déshéritées en puits que ne l’est la 
majeure partie du département du Lot. '
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Fie.. ,5. — Alluvions des vallées (évolution d’un méandre : Le Lot à Parnac). 
Dilîérences entre certaines terrasses élevées (Massabic, Mas de Pêne),, régu­
lières, étagées, et des terrasses inférieures (quartier du Port de Langle- 
Bouyssou) confluant vers l’aval en une vaste plaine. Les traits marquent 
les talus-limites des terrasses; les chiffres isolés indiquent, pour les points 
où ils sont, la hauteur de chacun de ces talus au-dessus de la terrasse qu’il 
domine et, pour le dernier, au-dessus du niveau de la rivière. .4. R. ; altitude 
relative au-dessus de l’étiage.

cliarges par le courant. Il en est à peu près de
gauche, qui sont mises en 
même à l’aval de Cahors.

La Barguelonne, au pied de Montcuq, qui est un cours d’eau bien faible
du Bas-Quercy oligocène, possède pourtant une nappe alluviale, qu’à 

profondeur à peine, les puits mettent à contribution.
et surtout à vallées plus ouvertes donner

quelques mètres de 
Des rivières plus importantes
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C’est qu’en effet si la circulation souterraine des eaux intéresse le 
géologue, elle intéresse, avant lui, l’hunianité même : là, moins encore 
qu’ailleurs, il n’existe une science appliciuée qui soit difl'érente de la 
science pure.

RESULTATS DU DÉPOUILLEMENT DU DÉIPARTE'.MENT DU LOT

nous uncBNCE
Cal a ni a ne 
Gains . . . 
Cagnac ..

I .4 Salviac
Vavrac 1 C

I B I C
I B

Travail de la Section d’Hyt/iène yénérale présenté par
i’He.mikhe uugence

G. ASTRE, .41 bas ................................
.4lvignae .........................
.Vnglars-Lacapelle .........
-inglars-.Iuillac .............
■Vrcambal .......................
.4 s si cr................................
.4ujols .............................
-4ynac ................................
Bach ..................................
Bagat ................................
Bagnac ..............................
Baladou ............................
Bcautnal .........................
lîeaurcgai'd .....................
Bcduer .............. ................
Belfort-lc-Quercy ...........
Bclmonl-Brétcnoux ........
Belniontet .........................
Bclmont-Ste-I'oy ............
Bcrganty ............................
Le Bourg ............................
Boussae ..............................
Brengues ............................
Cabrerets ............................
Cadrieu ..............................
Cahus .................................
Caillac ................................
Cajarc ................................
Calviac ...............................
Calvignae .........................
Cambes ..............................
Camboulit .........................
Cambural ..........................
Caniac ................................
Capdcnae ...........................
Carayrac ............................
Cardaillac .........................
Cassagnes .........................
Gazais ................................
Cazillac ................. ..............
Cézae ....................................
Comiac .................................
Goncores ..............................
Gondat .................................
Cornac ....................................
Couzou ................................
Crégols ..................................
Crcssensac .........................
Creysse .................................
CuzanCD ............................. ..
Dcgagnac ..............................

II B Durban s .................................
liscamps ................................
Kspugnac-Ste-Kulalie .........
lîspcdaillae ...........................
l'ayeellcs ...............................
l'Iaugnac ...............................
Flaujac-Boujols ..................
Floressac ...............................
Fonlanes ...............................
Fonlancs-du-Causse ..........
Francoulcs ...........................
Frayssinhes .........................
Gignac ....................................
Gigouzac ................................
Ginouillae .............................
Glanes ......................................
Gouyounac .............................
Grèzes ......................................
Isscndolus ...............................
Les .lunies ..............................
Lacani-d’Ourcet .....................
Lacapelle-Cabanae .............
Lacavc ......................................
Lagardclle ...............................
Lalbenque ...............................
Lamativic...................................
Lamothe-Fénelon .................
Lanzac ......................................
Larnagol ..................................
Lascabanes .............................
Latouille-Lentillac ...............
Laval-de-Cère .........................
I.entillac-Lauzes ...................
Lcyinc ......................................
i^’Hospitalel ...........................
Linac ..............................
Lissac-et-Mourel ...................
I.ivernon ............................. .. •
Loubressac .............................
Loupiac ....................................
Lunan ......................................
Lunegarde .................................
Marcilliac .................................
Martel ........................................
Masclat ......................................
Mou roux ....................................
Maxou ........................................
Mayrac ........................................
Mayrinbac-Lcntour ...............
Meyronne ..................................
Micrs ..........................................

• .. Il A 
. .. Il A
• . . II A

II B

I BChargé de Cours ù la Faculté des Sciences 
et d la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Toulouse. 

Directeur du Muséum.
Maître de Recherches au Centre National de la Recherche Sclentlilque.

. .. II A
II A
II B II A
I B II B

II A II A
I B . .. II A 

. . II A 

. . II A 
. . II A 
. . II A 
. . II B 

II A 
. .. II A

II A 
II A 
II B 
II A
II A
II A 
II B 
II B 
II A 
II A 
II A

RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE HYDRO-GÉOLOGIQUE ET SANITAIRE
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. . . II A 
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.. Il C 

II A 
. . II A 
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CODIFICATION DE I.’eNQUÊTE

II ALa classification des communes a été réalisée suivant l’urgence des 
travaux à eirectucr pour assurer à chacune une alimentation saine en 
eau et un état sanitaire satisfaisant. A cet clfet, nous avons codifié et coté 
les éléments les plus caractéristit|ues de l’empiète, afin d’aboutir à des 
conclusions nous permettant de classer les communes en tpiatre caté­
gories :

II A
II A . 
II A 
II A 
II A
I A
II B
II G 
II B 
II A 
II A 
II A 
II A 
Il B

Gelles où il importe de remédier rapidement à la 
situation existante.

DEUxiÈ.ME URGENCE ........... Gelles OÙ cette amélioration est moins urgente.
.... Celles où les documents recueillis permettent de 

conclure que l’alimentation en eau est satisfai- 
sa nte.

.... Les communes ayant une adduction d’eau, mais où 
les analyses pratiquées ont révélé que l’eau dis­
tribuée est polluée.

PHE.MIÈRE URGENCE I A
II B
I BSATISFAISANTE

II A
II B

I II II A
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11 A 
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11 B 
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Il B 
II B 
II B 
II B

II A 
Il B 
II B 
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II A 
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A l’intérieur de ces (|ualre grandes catégories, les communes sont dotées 
de coefficients résumant leur importance respective et leur mode d’ali­
mentation en eau :

I A
II B
I C

II BCommunes possédant une adduction d’eau potable. 
Communes ne possédant pas d’adduction d’eau 

potable.
Communes comptant moins de 401 habitants. 
Communes comptant de 401 à 1 000 habitants. 
Communes comptant plus de 1 000 habitants.

I
II A 
II A 
II A 
II B 
II A 
II B

II

A
B
C
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Commissions Nationales chargées cl’étuclier les questions statistiques inté­
ressant la Santé publique, et de collaborer aux études internationales de 
statistiques sanitaires dans le cadre d’un plan de travail défini par l’Orga­
nisation Mondiale de la Santé.

La. France ne pouvait que souscrire volontiers à une telle recomman­
dation, puisqu’elle avait déjà pratiquement organisé la coordination des 
travaux de statistiques démographiques et sanitaires sur le plan national 
grâce, notamment, à la collaboration qui s’était établie entre l’institut 
National de la Statistique et des Etudes Economiques, l’Institut National 
d’Hygiène et l’Institut National d’Etudes Démographiques. De plus, la 
France entretenait déjà d’excellentes relations techniques avec les ser­
vices statistiques de l’O. N. U. et de l’O. M. S.

C’est donc sans difficidté que les administrations intéressées ont donné 
leur agrément a la création de la Commission. L’arrété portant création 
de la Commission définit la qualité des membres qui la composent. Con­
formément aux recommandations de la Convention Internationale du 
30 avril 1948, ce sont des représentants des services officiels chargés de 
l’établissement des statistiipies démographiques et sanitaires, auxquels 
sont adjoints les représentants des Ministères dont la collaboration admi­
nistrative est nécessaire. La Commission comprend un représentant de 
chacun des départements ministériels suivants : Affaires Etrangères, Jus­
tice, Santé publique et Population, Travail (Sécurité Sociale), Défense 
Nationale, France d’Oiitre-Mer, Education Nationale, trois représentants 
de l’Institut National d’Hygicne, trois représentants de l’Institut National 
de la Statistique et des Etudes Economiques, un représentant de l’Institut 
National d’Etudes Démographiques. De plus, la Commission peut inviter 
à participer à ses travaux toute personne particulièrement compétente en 
vue d’étudier une question déterminée.

La Commission a pour mission générale d’étudier les problèmes statis­
tiques qui concernent la santé publique en France et dans l’Union Fran­
çaise. L’arrété portant création de la Commission décrit, dans son article 
2, les grandes lignes de ce programme. Les études devront concerner plus 
particulièrement les améliorations à apporter aux statistiques .de causes 
de décès et de morbidité; cela implique l’étude de l’amélioration des 
déclarations des causes de décès, de l’extension de l’enregistrement statis­
tique des cas de maladie, de l’application des nomenclatures nosologiques 
internationales. De plus, la Commission doit assurer ; d’une part, sur le 
plan national, la coordination des travaux de statistique sanitaire inté­
ressant les divers organismes officiels; d’autre part, sur le plan interna­
tional, la liaison technique avec l’Organisation Mondiale de la Santé, 
ainsi que la coopération aux études statistiques internationales entre­
prises suivant les programmes arrêtés par l’O. M. S. Enfin la Commission 
est chargée de donner son avis chaque fois qu’elle est saisie par un 
Ministère d’une question statislit|ue intéressant la santé publique.
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DOCUMENTATION GÉNÉRALE

COMMISSION NATIONALE 
POUR L'ÉTUDE DES PROBLÈMES STATISTIQUES 

INTÉRESSANT LA SANTÉ PUBUQUE

RAPPORT D'ENSEMBLE
sur l’activité de la Commission pendant les années 1949 et 1950.

Le présent rapport est le premier compte rendu d’ensemble de l’acti­
vité de la « Commission Nationale pour l’étude des problèmes statistiques 
intéressant la Santé publique », qui a été créée par l’arrêté ministériel 
(Ministère de la Santé publique et de la Population) du 11 février 1949.

On n’a pas présenté de rapport annuel pour l’année 1949, parce que 
la Commission ayant été créée en cours d’année, il eût été prématuré de 
rendre compte de travaux insuffisamment développés.

Dans le présent rapport, on rappelle d’abord les motifs et les circons­
tances de la création de la Commission, ses attributions et les règles de 

fonctionnement. On expose ensuite les questions qui ont été étudiées. 
On présente enfin les conclusions générales qui peuvent être, dès mainte­
nant, dégagées de ses premiers travaux.

son

** *

PnEMiàRE Partie

ORGANISATION, ATTRIBUTIONS ET FONCTIONNEMENT 
DE LA COMMISSION

Aux termes de la Résolution n" 9 de la Convention Internationale signée 
à Paris, le 30 avril 1948, à l’issue de la Conférence internationale pour la 
Sixième Révision décennale des Nomenclatures nosologiques, les repré­
sentants des pays signataires de la Cionvention, dont la France, s’enga­
geaient à recommander à leurs Gouvernements respectifs de créer 'des



1. — Amélioration de la déclaralion des maladies contagieuses.
2. — Définition du mort-né.
3. — Mise en service de la nouvelle Nomenclature Internationale des 

maladies et des causes de décès (llévision 1948) dans les administrations 
chargées d’établir des slatistiques sanitaires.

4. — Influence du caractère confidentiel de l’enregistrement des 
causes de décès sur la validité des statistiques de mortalité, et étude 
d’une réglementation législative tendant à améliorer ces déclaralions.

5. — Développement des statistiques de causes de décès et, notam­
ment, mise en service du certificat international permctlant l’enregistre­
ment statistique des causes complexes de décès.

0. — Enregistrement des cas de cancer et statistiques du cancer.
7. — Problèmes posés, du point de vue des statistiques démogra­

phiques et sanitaires, par l’intégration à la Métropole des nouveaux 
départements français d’Outre-Mer.

8. — Morbidité et mortalité dues aux maladies tropicales.
9. — Organisation des statistiques démographiques dans les terri­

toires de la France d’Outre-Mer.
10. — Organisation des statistiques médicales hospitalières.
11. — Amélioration des statistiques de Médecine préventive universi­

taire.
12. — Initiation des étudiants en médecine à la méthode statistique.

Les questions n"s 4, 6 et 8 sont les problèmes que la France doit étudier 
au titre de sa coopération à l’activité de recherche statistique interna­
tionale dans le domaine sanitaire.

Pour examiner ces questions, des Sous-Commissions d’étude ont été 
créées. Composées de membres de la Commission, elles ont fait appel à 
la collaboration de plusieurs personnes particulièrement qualifiées pour 
apporter une utile contribution aux études considérées. Les rapports, 
présentés par les Sous-Commissions ont été examinés au cours des six. 
séances qui ont été tenues par la Commission, trois séances en 1949 et. 
trois séances en 1950. La première séance a été tenue à l’Institut National 
d’Hygiène, les cinq suivantes à l’Institut National de la Statistique et des. 
Etudes Economiques.

En plus de l’étude de ces questions, la Commission a assuré la liaison; 
technique avec les services statistiques de l’Organisation Mondiale de la 
Santé, suivant les modalités qui seront exposées plus loin.

La Commission n’a pas été encore directement saisie d’une question 
par un Ministère déterminé; mais, en fait, les représentants des adminis­
trations intéressées participant aux travaux de la Commission ont été en 
mesure, à tout moment, de faire connaître les avis, les suggestions et les. 
besoins de leurs administrations respectives.

On examinera, ci-après, l’état d’avancement de l’étude des questions.
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La Commission n’a aucun pouvoir de décision. Elle adresse aux admi­
nistrations compétentes du point de vue technique ses rapports, en con­
clusion desquels sont présentées des recommandations dont il appartient 
aux administrations de donner telle suite qu’elles jugent bon.

Au cours de sa première réunion, le 5 avril 1949, la Commission a 
adopté son règlement intérieur. Aux termes de ce règlement, le président 
et le vice-président de la Commission sont élus pour une période de 
deux ans. Pour les années 1949 et 1950, la présitlence a été confiée à 
M. l’Inspecteur général IL Rivet, de l’Institut National de la Statistique, 
et la vice-présidence à M. le Professeur BuGXAnn, Directeur de l’Institut 
National d’Hygiène. Le secrétariat est assuré conjointement par un 
membre de la Commission représentant de l’Institut National d’Hygiène 
et par un autre membre représentant de l’Institut National de la Statis­
tique. La Commission peut créer, dans son sein, pour l’étude de pro­
blèmes particuliers, à titre temporaire ou définitif, des Sous-Commissions 
spécialisées dont elle fixe la composition. Les études effectuées font l’objet 
de rapports qui sont discutés et approuvés en séance de la Commission. 
Ces rapports sont ensuite adressés aux administrations intéressées par les 
questions traitées.

Pour remplir sa mission, la Commission n’a pas de personnel propre. 
Les secrétaires, membres de la Commission, assurent la rédaction des 
procès-verbaux et l’expédition des rapports. Ils peuvent se faire aider 
dans ce travail par leurs collaboraleurs appartenant à leurs administra- 

- lions respectives.
Il résulte de cette organisation que les travaux sont confiés aux techni­

ciens compétents membres de la Commission et qu’ils s’intégrent dans 
l’activité normale des services qu’ils représentent.

Deu.xièime Partie

QUESTIONS ÉTUDIÉES PAR LA COMMISSION 
PENDANT LES ANNÉES ET 1950

Dès sa première séance, la Commission a arrêté un programme de 
travail conforme à la mission qui lui était assignée par son arrêté de 
création, compte tenu de l’urgence des questions qui se posaient sur le 
plan national, compte tenu également des engagements consentis à la 
Conférence Internationale d’avril 1948, aux termes desquels la France a 
accepté de coopérer à l’étude de plusieurs questions d’ordre statistique 
d’intérêt international.

La Commission a été ainsi amenée, au cours de ses deux premières 
années d’activité, à mettre à l’ordre du jour de ses séances les douze 
questions suivantes ;

I



des bulletins de décès le permettra. De plus, l’Institut National de Statis­
tique rapporte maintenant, dans ses statistiques definitives de causes de 
décès, les décès au département de domicile, ce qui permettra de dis­
poser d’une répartition géographique plus fidèle des cas mortels de mala­
dies infectieuses.
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qui viennent d’être énoncées; on exposera le bilan des résultats des tra­
vaux ; on montrera les tâches qui restent à accomplir dans l’avenir 
immédiat.

Question 1. — Amélioration de la déclaration des maladies contagieuses

Question 2. — Définition du .mort-néOn constate des lacunes dans les déclarations des maladies conta­
gieuses à déclaration obligatoire, surtout quand il s’agit de maladies 
considérées habituellement comme bénignes (rougeole, scarlatine, coque­
luche) ou de maladies dont la déclaration n’est rendue obligatoire que 
depuis peu de temps (tétanos). La Commission a reconnu que ces lacunes 
résultaient le plus souvent de l’indilTérence des praticiens, du doute qui 
existe dans leur esprit quant à l’utilité pratique de ces déclarations ou 
de l’inconvénient d’avoir à répondre à un questionnaire épidémiologique 
à la suite d’une déclaration. Il convient donc de montrer aux médecins 
que ces déclarations ont une utilité certaine et de les intéresser aux 
investigations épidémiologiques.,Cette action de propagande et de per­
suasion, menée par le Ministère de la Santé publique et par l’Institut 
National d’Hygiène, s’est traduite par une collaboration plus étroite entre 
les praticiens et les fonctionnaires médecins et techniciens de la Santé 
publique, par la dilFusion dans la presse médicale d’informations et de 
communiqués plus fréquents, par la pratique plus suivie des enquêtes 
épidémiologiques. Ces efforts ont eu des conséquences favorables; les 
maladies contagieuses tendent à être mieux déclarées, la coqueluche 
notamment. Cependant la rougeole et le tétanos ne sont encore déclarés 
que partiellement, une fois sur deux en moyenne. Des progrès restent 
donc à faire dans ce domaine.

Il convient, d’autre part, de signaler les améliorations que les services 
sanitaires et statistiques ont apportées à la statistique épidémiologique. 
Depuis le 1®'' janvier 1950, les relevés des maladies contagieuses déclarées 
établis par le Ministère de la Santé publique ne sont plus décadaires, 
mais hebdomadaires. En outre, la plupart des Directions départementales 
de la Santé fournissent des renseignements relatifs au sexe et à l’âge des 
malades, ce qui permettra de dresser des statistiques de morbidité par . 
maladies épidémiques suivant l’âge et le sexe. Actuellement, l’Institut 
National d’Hygiène et le Ministère de la Santé publique se préoccupent 
d’aménager les statistiques épidémiologiques de façon â éviter le risque 
de double déclaration, en cas d’hospitalisation du malade déjà déclaré 
dans un autre département, et à rapporter les cas au lieu de la contami­
nation. De son côté, l’Institut National de la Statistique a apporté une 
amélioration notable aux statistiques de décès par maladies épidémiques 
en opérant, depuis le 1®’’ janvier 1950, la ventilation mensuelle des statis­
tiques de causes de décès établies trimestriellement, statistiques qui 
deviendront efi'cctivement mensuelles quand la rapidité de transmission

La Commission, qui, en l’occurrence, a bénéficié des conseils de M. le 
Professeur agrégé DEnoHEUT, a proposé à l’Organisation Mondiale de la 
Santé une définition de l’enfant né-vivant, du mort-né et de l’avortement. 
Ces définitions ont représenté la contribution de la France aux études 
de l’O. M. S. sur cette (piestion.

Question 3. — Mise en service de la nouvelle Nomenclature Internationale 
DES .maladies et CAUSES DE DÉCÈS (Révision 1948).

La Commission a veillé à ce que fût mise en service dans les adminis­
trations la nouvelle Nomenclature nosologique adoptée par la Conférence 
Internationale d’avril 1948. Cette opération a été effectuée sans difficulté 
notable. La nouvelle Nomenclature est actuellement utilisée par l’Institut 
National de la Statistique, l’Institut National d’Hygiène, la Sécurité 
sociale, la Statistique de l’Armée, l’Administration générale de l’Assis­
tance publique, la Statistique médicale d’Oulrc-Mer. La mise en service 
de la Nomenclature a donné lieu à quelques travaux préparatoires tels 
que la composition, par l’Institut National de la Statistique, d’un index 
alphabétique provisoire, la composition d’une liste spéciale pour le clas­
sement des maladies tropicales^ d’une liste pour les statistiques de l’Assis­
tance Publique. De plus, l’Institut National d’Hygiène a préparé la version 
française de l’index alphabéticpie définitif de la Nomenclature qui va 
être prochainement édité par l’Organisation Mondiale de la Santé. La 
France a ainsi contribué à l’effort international tendant â assurer la com­
parabilité des statistiques sanitaires.

Question i. — Etude de l’influence du caractère confidentiel 
DE l’ENREGISTRE.MENT DES CAUSES DE DÉCÈS 

SUR LA VALIDITÉ DES STATISTIQUES DE .MORTALITÉ,
ET ÉTUDE d’une RÉGLE.MENTATION LÉGISLATIVE TENDANT A A.MÉLIORER 

CES DÉCLARATIONS

La Commission a reconnu que les insuffisances encore trop frequentes 
des statistiques de causes de décès tenaient, d’une part, aux conditions 
qui ne permettent pas toujours au médecin (surtout quand il s’agit d’un 
médecin de l’Flat civil) de constater et de déclarer avec quelque préci­
sion la cause de la mort; d’autre part, du fait que, dans certains endroits.

;



tion tend à devenir plus Inrge et plus approfondie. I.c mode de présen­
tation de CCS résultats a été retenu par l’O. .M. S. comme exemple de 
statistique cancérologique. La Commission n’a pu qu’encourager l’Ins­
titut National d’Hygiène à poursuivre ses travaux dans ce domaine où 
la France s’acquitte d’une façon particulièrement heureuse de la contribu­
tion à la statistique cancérologique internationale dont elle s’est chargée 
vis-à-vis de l’O. M. S.
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la circulaire du !'='■ janvier 1937, qui tend à assurer le secret du diagnostic 
de cause de mort, n’est pas appliquée dans toute sa rigueur, circonstance 
qui amène souvent les médecins à se montrer réticents dans ces décla­
rations. Cette question très délicate, qui implique des considérations 
d’ordre médico-légal et d’ordre législatif, est encore à l’étude.

Question 5. — Développement des stastistiques de causes de décès 
ET, notamment, .mise en SEnVICE DU CEIITIFICAT INTERNATIONAL 

PERMETTANT L’ENREGISTREMENT STATISTIQUE DES . CAUSES CO.MPLEXES DE DÉCÈS

La France est un des premiers pays qui, dès la fin du siècle dernier, 
ait systématiquement organisé des statistiques de causes de décès. Paris 
a été le siège des six Conférences Internationales de Révision de la 
Nomenclature des causes de décès. La dernière Conférence, en 1948, a 
non seulement révisé la Nomenclature mais a précisé les conditions 
suivant lesquelles devraient être désormais établies les statistiques de 
cause de décès pour répondre aux besoins actuels de l’information et de 
la recherche dans le domaine de la santé publique. Pour répondre à ces 
conditions, la statistique doit fournir, dans la mesure du possible, des 
renseignements assez complets sur la cause du décès : cause initiale, 
processus mortel terminal, circonstances morbides adjuvantes, durée de 
la maladie, etc.

|A cet effet, la Conférence Internationale de 1948 a recommandé un 
modèle de certificat de cause de décès qui a été approuvé par l’Assem­
blée Mondiale de la Santé et inséré dans le Règlement n“ 1 de l’O. M. S. 
Il importe donc que la France s’efforce de mettre en application ces 
recommandations. Persuadée de l’importance de cette question, la Com­
mission s’est appliipiée à réaliser la mise en service, au moins limitée, 
du nouveau certificat. En accord avec l’Administration générale de 
l’Assistance publique, depuis le 1'='' octobre 1950, les Hôpitaux de Paris 
utilisent le nouveau certificat; les premiers résultats sont très encoura­
geants et permettent d’envisager, pour un avenir prochain, une exten­
sion progressive de la mise en service de ce certificat suivant des moda­
lités qui restent à préciser. L’Institut National de la Statistique, qui a 
hérité des attributions de la Statistique Générale de la France, chargée 
depuis l’année 1925 de dresser les statistiques de causes de décès dans 
le cadre des statistiques démographiques dii mouvement de population, 
poursuivra ses efforts tendant à perfectionner l’élaboration de ces sta­
tistiques.

I

Questions 7, 8 et 9. — Les questions de démographie et de statistique sanitaire

DANS LES TERRITOIRES DE LA FRANCE d’OuTRE-MER

a) L’intégration des nouveaux départements français (Guyane, Réunion, 
Martinique, Guadeloupe) dans le cadre de la Métropole n’a pas donné 
lieu à des difficultés notables pour ce qui concerne l’organisation de la 
statistique démographique et sanitaire dans ces départements. L’exten­
sion et l’adaptation de la réglementation métropolitaine à 
départements ont été réalisées en parfait accord avec le Ministère de la 
Santé publique et l’Institut National de la Statistique (Statisticpie géné­
rale d’Outre-Mer). Les statistiques de l’Etat-Civil commencent à être 
établies, bien que toutes les communes n’assurent pas encore des envois 
réguliers et complets; quant aux statistiques de causes de décès, elles 
seront organisées progressivement.

b) Le Ministère de la France d’Outre-Mer (Service de .Santé), l’Institut 
National d’Hygiène et l’Institut National de la Statistique ont établi 
liste dite liste T, destinée au classement statistique des maladies tropi­
cales. Cette liste a été communiquée à l’Organisation Mondiale de la Santé.

c) En revanche, Vorganisation de la statistique sanitaire dans les pays 
tropicaux s’avère très insuffisante. Son amélioration implique d’abord 
une connaissance convenable de la situation démographique de ces 
contrées. Or, presque tout reste encore à faire dans ce domaine. C’est 
pourquoi la Commission a mis l’accent sur la nécessité primordiale de 
mieux connaître cette situation démographique. Elle a estimé que cet 
effort de recherche devrait porter, en premier lieu, sur l’Afrique Occi­
dentale Française, contrée qui présente des conditions moins défavo­
rables que les autres pour une telle investigation. Dans ce but, le Ministère 
de la France d’Outre-Mer (Service de la Statistique et Service de Santé), 
l’Institut National d’Hygiène et l’Institut National de la Statistique (Sta­
tistique générale d’Outre-Aler) ont confronté leur documentation, étudié 
et critiqué les données existantes sur la question et enfin élaboré un pro­
gramme d’investigation démographique en A. O. F. La Commission, après 
avoir approuvé ces projets, a saisi le Alinistère des Affaires étrangères 
d’un vœu tendant à demander le bénéfice d’une attribution de crédits sur 
le fonds d’assistance technique de l’O. N. U., car les travaux prévus 
impliquent l’engagement de dépenses, notamment pour la formation et

ces nouveaux

une

1
I

Question 6. — L’enregistre.ment des cas de cancer 
ET LA statistique DES CANCERS

La statistique des cas de cancer est organisée par l’Institut National 
d’Hygiène depuis plusieurs années. D’abord limitée à l’utilisation de la 
documentation recueillie dans les Centres anticancéreux, cette investiga­

!
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laquelle sont obligatoirement soumis les étudiants. Les rapports 
maires établis par les Centres universitaires de Médecine préventive sont 
d’abord dépouillés par l’Institut National d’Hygiène qui peut ainsi établii’ 
un bilan rapide des résultats de ces examens annuels. Ensuite les ficlies 
médicales individuelles des étudiants (extraits statistiques des dossiers 
médicaux) sont confiées à l’Institut National de la Statistique qui les 
e.xploite et établit la statistique annuelle de médecine préventive univer­
sitaire. Malgré d’importants progrès obtenus au cours de ces dernières 
années, cette statistique est encore imparfaite : d’une part, à cause des 
lacunes qui restreignent sa portée; d’autre part, à cause de divergences 
d’interprétation suivant les Centres universitaires. La Commission a 
demandé au Ministère de l’Education nationale (Hygiène scolaire et 
universitaire) de définir, en collaboration avec l’Institut National de la 
Statistique et avec l’Institut National d’Hygiène, les conditions de l’amé­
lioration de cette statistique. Un nouveau modèle de fiche statistique 
individuelle plus explicite, éliminant, dans la mesure du possible, les 
risques de divergence d’interprétation, a été établi et des instructions 
ont été données pour améliorer la portée de l’enquête, ainsi que pour 
obtenir une rédaction uniforme des questionnaires. Cette nouvelle fiche 
est utilisée à partir de l’année scolaire 1950-51. Il est permis d’espérer 
que les statistiques établies sur ces nouvelles bases seront meilleures.
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l’envoi en mission de statisticiens démographes. Cette demande n’ayant 
donné lieu à une suite favorable, cette investigation démogra- som-

pas encore
]jhique nécessaire dans les pays tropicaux devra rester limitée à quelques 
recherches réalisables avec les moyens disponibles. Des recommanda­
tions dans ce sens viennent d’ètre adressées au Ministère de la France
d’Outre-Mer, et on peut espérer que celui-ci acceptera de constituer un 
Comité de statistique démographique ayant les pouvoirs d’action directs 
que la Commission ne saurait avoir. Dès maintenant, les services inté­
ressés (Santé, Statistique) du Ministère de la France d’Outre-Mer passent 
à l’exécution d’un programme réduit fixé pour 1951, non seulement en 
A. O. F., mais dans les territoires de l’Afrique Noire et à Madagascar. 
Enfin, les membres de la Commission attachés à la question de la statis­
tique démographique des territoires tropicaux ont pris contact avec le 
Médecin-Général Salaün et le Médecin-Colonel Pales; ceux-ci envisagent 
de comprendre dans la mission d’étude du cancer, un statisticien du 
service de l’A. O. F., qui pourrait ainsi conduire des observations extrè- 
meihent précieuses.

Question 10. — Organisation des statistiques médicales hospitalières

Depuis plusieurs années, la France s’est préoccupée de retirer, d’une 
façon systématique, des renseignements statistiques des observations 
médicales hospitalières. La réalisation la plus importante et la plus 
récente est l’enquête qui a été elTectuéc par' l’Institut National de la 
Statistique, en collaboration avec le Ministère de la Santé publique, dans 
70 hôpitaux de province au cours des années 1945, 1946 et 1947, Malgré 

imperfections, cette enquête avait donné des résultats très intéres­
sants, mais limités du point de vue scientifique en raison du caractère 

rudimentaire du questionnaire employé. La Commission s’est donc

Question 12. — Initiation des étudiants en médecine 
A LA MÉTHODE STATISTIQUE

ses Il est certain que, quel que soit le soin que les services de statistique 
peuvent apporter à l’élaboration des statistiques sanitaires, leur validité 
reste liée à celle des données de base qui sont fournies par les organismes 
sanitaires et par les médecins. 11 importe donc que les médecins soient 
informés de l’utilité de statistiques dont ils sont, en définitive, les prin­
cipaux utilisateurs et qu’ils connaissent les conditions que doit remplir 
une déclaration médicale pour qu’elle soit utilisable par la statistique. 
Il apparaît que cette information du Corps médical ne sera effective qu’à 
partir du moment où des notions élémentaires de méthode statistique 
seront obligatoirement introduites dans les études médicales. Tel est 
l’avis de l’Organisation Mondiale de la Santé qui a recommandé l’institu­
tion de cet enseignement élémentaire obligatoire pour tous les étudiants 
en médecine. Cette question a déjà suscité un intérêt certain en France. 
Quelques réalisations, à la Faculté de Méilecine de Paris, notamment, 
peuvent être signalées. Cependant, il est nécessaire que cet enseignement 
soit organisé de façon régulière. La Commission a estimé qu’il était 
d’abord opportun de recueillir l’avis des autorité chargées de l’enseigne­
ment médical. A cet effet, la Commission a demandé aux Ministères de 
l’Education Nationale, de la Santé publique, de la Défense nationale et

assez
préoccupée de reprendre un tel travail d’une façon plus approfondie et 
plus scientifique, en conformité d’ailleurs avec les recommandations 
émanant de l’O. M. S. Une Sous-Commission qui réunit les représentants
des services techniques et administratifs compétents a été constituée. 
Elle a déjà défini les principes préliminaires généraux qui doivent pré­
sider à l’organisation de cette statistique; elle a dressé la liste des 
questions que doit comporter le questionnaire. Les travaux entrent actuel­
lement dans la phase préparatoire proprement dite : mise en forme du 
questionnaire, choix des établissements hospitaliers, organisation du 
processus de l’enquête.

Question 11. — Amélioration des statistiques 
DE Médecine Préventive Universitaire

Depuis l’année scolaire 1942-43, le Ministère de l’Education nationale 
(Hygiène scolaire et universitaire) a organisé la statistique des renseigne­
ments qui sont recueillis à l’occasion de la visite médicale annuelle à
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(le stiitisliqucs iiKidiciiles hospitalières et renseignement (3e la statistique 
sanitaire. Il faut aussi souligner les efforts entrepris pour améliorer ou 
organiser la statistique (lèmograplii(iuc (tans les territoires d’Outre-Mer. 
Ce sont ces questions qui feront l’objet des principales préoccupations de 
la Commission au cours des mois à venir.

L’e.xistencc même de la Commission et son parfait fonctionnement, 
depuis deux ans sont un gage certain de progrès. Si la Commission n’est 
pas organisée pour procéder, par elle-même, à des travaux etfectifs, elle 
permet une excellente coordination des travaux, en assurant l’information 
réciproque et la confrontation des points de vue des administrations 
responsables des statisticpics sanitaires, en recommandant les améliora­
tions qui lui paraissent nécessaires, en s’efforçant de promouvoir les 
mesures à prendre pour amener les progrès possibles dans la limite de 
moyens de réalisation souvent très modestes.
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de la France d’Outre-Mer de procéder à une large consultation des Doyens 
des Facultés de Médecine, ainsi que des Directeurs d’Ecoles d’Enseigne- 
ment Médical. Compte tenu des avis qui seront recueillis, la Commission 
élaborera un projet d’enseignement des notions élémentaires de méthode 
statistique, programme qui sera présenté au Ministère de l’Education 
nationale.

Comme le prescrit son arrêté de création, la Commission a assuré la 
liaison technique avec l’Organisation Mondiale de la Santé (Direction des 
Statisti(pies sanitaires et Comité d’experts en statistiques sanitaires). 
Cette liaison a été facilitée par le fait qu’un membre de la Commission, 
M. le Docteur Denoix, fait également partie du Comité des experts de 
l’O. M. S. La Commission a été ainsi amenée à examiner les recomman­
dations émanant de l’O. M. S. et à déterminer, en accord avec les admi­
nistrations compétentes, les mesures à prendre pour appliquer ces recom­
mandations qui ont concerné notamment la mise en service de la nouvelle 
Nomenclature nosologique internationale. La Commission a, d’autre part, 
tenu l’O. M. S. régulièrement informée de ses travaux.

■

Paris, le 13 février 19.51.

Le Président de la Commission, 
Inspecteur général

à l’Institut S'ationa! de la Statistique 
et des Etudes Economiques,

R. RIVET.
***

Le Rapporteur, 
Administrateur

à l’Institut iVational de la Statistique 
et des Etudes Economiques,

M. .AUBENQUE.

Il ressort, de l’exposé des questions qui ont été traitées au cours des 
années 1949 et 1950, que la Commission s’est intéressée à la plupart des 
problèmes qui se posent aux administrations chargées d’établir les sta- 
tisticpies sanitaires de base.

I.a Commission a été souvent amenée à constater des imperfections ou 
des lacunes dans les statisticpies sanitaires françaises, qui n’ont certaine­
ment pas atteint le développement dont la Franee devrait pouvoir 
faire état sur le plan International. Les statisti(iues systématiques 
de morbidité sont encore limitées à certaines maladies : maladies conta­
gieuses ou maladies professionnelles à déclaration obligatoire. Les 
de décès sont déclarées de façon imparfaite. Le Corps médical est, dans 
son ensemble, mal informé, indifférent, scepti(jue, voire quelquefois 
hostile à l’égard des questions statistiques. Les statistiques démogra­
phiques et sanitaires (tes territoires d’Outre-Mer sont très insuffisantes 
ou inexistantes.

Cependant, il ne faudrait pas que ce rapport laisse une impression 
défavorable. Des améliorations et des réalisations appréciables ont été 
obtenues. On peut signaler les progrès sensibles enregistrés dans les 
déclarations des maladies contagieuses, les développements nouveaux 
accordés aux statistiques de causes de déeès, l’organisation progressive­
ment étendue des statisticiues cancérologiques. Dans le domaine des 
questions eneore à l’étude, mais cpii doivent aboutir à des réalisations 
prochaines, on peut retenir l’organisation, sous une forme plus complète,

V

causes
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TABLEAU I (suite).

Villes FopuUitiun N. T.

f Villeurbanne.........
Perpignan...............
Orléans.....................
Versailles.................
Metz...........................
Besançon .................
Argenleull...............
Avignon................. .
Troyes ...................
Lorient.....................
Caen..........................
Bourges....................
Aix-en-Provence ..
Saint-Quentin.........
Poitiers.....................
Pau............................
Colmar.....................
Tarbes.......................
Angoulême...............
Belfort.......................
Cherbourg...............
Valence.....................
Saint Brieuc...........
Montauban.............
Albi...........................
Cens..........................
Brive-la-Gaillarde .
Agen.........................
Niort........................
Chrilon-siir-Saône .
Bayonne...................
Clifilons-sur-Marne
Narbonne.................
Cbambérv'...............
Vannes......................
Rueil-Malmaison ..
Annecj'.....................
Chartres...................
Dieppe......................
Bourg........................
Auxerre...................
Moulins....................
Aurillac....................
Saint-Germain........
Evreux......................
Lunéville.................
Alençon....................
La Roche-sur-Yon.
Laon .........................
Chaumont...............
Gap............................
Dunkerque.............
Lons-le-Saunier ...
Bar-le-Duc............
Audi........................
Vesoul....................
Privas....................

17482 3!19 
74 984 
70 240 
70 141 
70 105 
63 508 
62 000 
60 053 
58 805 
53 843 
51 445 
51 040 
50 000 
48 556 
48 546 
46 158 
46 124 
44 854 
44 244 
40 900 
40 042 
40 020
30 674 
36 281 
34 342 
34 342 
33 501 
33 397 
32 752 
32 683 
32 620
31 120 
29 975 
29 975 
28 189 
27 016 
26 722 
26 422 
26 365 
25 944 
24 052 
23 254 
22 174 
22 013 
20 436 
20 377 
19 691 
18 107 
17 401 
16 851 
16 371 
15 775 
15 568 
15 400 
15 253 
11 825
5 787
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273 146
265 151
240 137

163(PREMIER TRIMESTRE 1951) 105
235 156
214 146
163 121
182 142

I 209 211
222 178

180218Nous jtiiblions les renseignements sur la mortalité générale dans un 
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous ont été 
adressés directement par les bureaux d’hygiène de ces dilTérentes villes, 
à l’exception de Paris. Le tableau I ne contient que les villes qui font la 
discrimination nécessaire entre les domiciliés et les non domiciliés; seule, 
une statistique ne comprenant que les domiciliés a une valeur réelle.

177204
155178
122137

117 114
154154
131131
117107
159144
169145
123105
135113
154Tableau I 128
1931.58

N. = Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle. 9070

10579
Population N. T.Villes 186131

1.3993
157103Paris......................

Lyon.......................
Toulouse...............
Bordeaux...............
Nice........................
Nantes....................
Lille........................
Saint-Etienne........
Strasbourg.............
Rouen.....................
Nancy .....................
Rennes...................
Reims.....................
Clermont-Feirand
Limoges.................
Nîmes.....................
Grenoble................
Roubaix.................
Dijon......................
Le Mans.................
Brest......................
Mulhouse...............
Angers ...................
Montpellier...........
Amiens..................

2 725 374 
460 748 
264 411 
2.53 751 
240 034 
192 770 
188 871 
177 966 
175 515 
118 623 
113 477 
113 781 
110 749 
108 090 
107 857 
104 109 
102101 
100 978 
100 664 
100 465 
100 000 
99 631 
94 408 
93 102 
84 774

126831 731 
1 025 
1 083

151 132851.55 1428(>170 172100952
708

1.58
147
175824 10855752 169

590 135 203100426 143 16173365 129 10646
105441.38.385 10844127343 129511.56419 10842134348 11946125319 22084208520 7522124310 20029170425

135337
136338
189445 Le Gérant : G. Masson.
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