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714 MA I. ADI ES SOC! A LES 715MALA DI ES VÉNÉRIEWES

A- — Le nombre des cas de maladies vénériennes déclarés au cours du 
1" trimestre 1957 a été, en France métropolitaine, de 4 041. Il se décom
pose ainsi :

On voit qu’il s’agit principalement de traitements par la streptomycine 
sous ses différentes formes, à la moyenne de 1 à 4 grammes.

Il est frappant de constater que les doses moyennes de terramycine sont 
beaucoup plus élevées (jusqu’à près de 10 grammes par malade) que les 
doses des autres antibiotiques qui sont généralement au.\ alentours de 
3 à 4 grammes.

D. — l.a morbidité annuelle, rapportée à 100 000 habitants, a augmenté 
en 1957 par rapport à 1956 (3,3 contre 2,6). Numériquement, il est évi
dent, comme nous l’avons déjà dit dans le dernier bulletin, que la Seine, 

une augmentation de près de 300 cas, suffit pratiquement à expliquer 
le phénomène.

D’ailleurs, dans ce département, la morbidité rapportée à 100 000 habi
tants est la plus forte de toute la France (15,7 en 1957, contre 10,6 en 
1956).

Cependant, d’autres départements, dont l’importance numérique est 
faible, manifestent une augmentation nette de la morbidité pour 
100 000 habitants : le Loiret (6 au lieu de 0,5), le Cantal (5 au lieu de 0), 
les Ardennes (6,6 au lieu de 2,8).

Dans certains départements, l’augmentation de morbidité est plus 
modérée, ce sont : les Alpes-Maritimes, l’Aube, la Dordogne, la Haute- 
Garonne, la Gironde, la Loire, la Loire-Atlantique, la Haute-Marne, les 
Hautes-Pyrénées et la Scinc-et-Oise.

Dans les autres départements, il y a diminution ou faible variation de 
la morbidité.

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

Ces chiffres sont, dans l’ensemble, inférieurs à ceux des 1" et 4' tri
mestres 1956.

3 669
3.54

17
1

B- — Les renseignements statistiques concernant le fonctionnement des 
dispensaires antivénériens au cours du 1" trimestre 1957 sont limités 
à 87 départements (les départements de l’Ariège, la Mayenne, les Pyré
nées-Orientales n’ayant pas communiqué à VInxtitut National d’Hygiéne 
leurs statistiques assez tôt pour que la publication en soit assurée).

Ces renseignements montrent que 17 414 séances de consultations ont 
été tenues et que 334 094 consultations ou actes thérapeutiques ont été 
effectués.

Le nombre des examens de laboratoire effectués a été de 125 897, 
comprenant ;

95 495 examens sérologiques, dont 10 684 positifs.
30 402 examens microbiologiques, dont 3 618 positifs.
95 466 injections ont été faites, dont la réi)artition est donnée 

tableau. '
4 086 malades ont été traités pour syphilis par 22 453 millions d’unités 

de pénicilline, ce qui représente en moyenne 5 490 000 unités 
par malade.

2 524 malades ont été traités pour blennorragie par 2 222 millions 
d’unités de pénicilline, ce qui représente en moyenne 
880 000 unités par malade.

2 091 malades ont reçu en moyenne 7 grammes de sulfamides.

avec

au

Travail de la Section de Vénéréologie présenté par
Dr G. PÉQUIGNOT et D. LAFAGE.

En ce qui concerne La Guadeloupe, le nombre de cas de syphilis 
primo-secondaires dépistés au 1'"' trimestre 1957 est important (197). 
Il n’était ()ue de 66 au P” trimestre 1955. Mais, entre temps, le nombre de 
consultants par trimestre a beaucoup augmenté (3 466 au lieu de 1 335). 
Il en résulte que le pourcentage de cas dépistés par rapport au nombre 
de consultants est à peu près le même : 5,9 % au lieu de 4,9 %. Ainsi, 
l’augmentation des cas est liée à une activité accrue des dispensaires.

C. — Traitement de la blennorragie par des traitements autres que la 
pénicilline et les sulfamides.

Pour la première fois, nous sommes en mesure de publier des chiffres 
en provenance des dispensaires de certains départements pour l’année 
1956.



I. — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 Décembre 1942,
ou cours du premier trimestre 1957.
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1° BLENNORRAGIE

Dépnrtenicnts DépartementsJaDV. Féï. llars Toi. DépartementslilBÏ. lot.Fév. llars Jam. FFv. llars Tôt.

Ain ..................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hau(es-).... 
•Alpes-Maritimes .. .
.Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Belfort (Ter. de). . . 
Bouches-du-Bhône .
Calvados ....................
Cantal...........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze.........................
Corse ...........................
Côle-d’Or ....................
Côtes-du-Nord . .. .
Creuse...........................
Dordogne ....................
Douhs ...........................
Drôme ........................
Eure ........................ ....
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard .............................

ü0 0 Garonne (Haute-) . .
Gers ..............................
Gironde ......................
Hérault.........................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher .............
Loire.............................
Loirc-.Atlantique . .
Loire (Haute-)..........
Loiret ...........................
Lot..................................
Lot-et-Garonne ....Lozère...........................
Maine-et-Loire ....
Manche...................
Marne .....................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne.................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ....................
Moselle.........................
Nièvre...........................
Nord .............................Oise................................
Orné ...............................

ü (!7 l’as-de-Calais ..........
Fuy-de-Dôme ..........
Fyrénees (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). Pyrénées-Orientales.
Bhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) .. .. 
Saône-et-Loire ....Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime .. .. 
Seine-et-Marne . . . .Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var ................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . ..
Vosges...........................
Yonne ...........................

24 l.A •i .5 il 1110 1 2 0 ü0 ü 0 üU 0
ü UII U 4ii 41 ,58 142 ;i 4 5 12
0 Ü (I II 5 78 211 üU 2 2
II IIU U 1 2 41 02 8 III28 2728 78 8 à 7 15 11) 9 12 31
1 II U 1 4 5 3 12 5G 6 17

5 5 5 15 20 f'29 24 73
X.0 (IU ü 0II 0 ü C518 2 8 18 00 II II 3II 1 4 S0 0U II I)II0 II 1 II 0 1 COII II ü II 1311 13 37 II0 3 3

7 5 8 211 8 8 2 8 Co00 II 0 O87 8794 21)8 II ,0IIII 676 788 832 2 2963 2 2 7 7 7 II 14 24 21 15 60 X.Il II 0 II II üII II 01 2 3 r-II II II II 4 1II 5 59 6 tn20
7 1 7 15 Co0 II II II 0II 0 0
(I 03 8 3 1 73 3 6 3 PJ
II 0 1 I 41 72 00 0 0
0 12 3 3 6 9 29 5 16
3 3 5 11 00 IIII 37 24 34 950 0tl II 8 3 110 00 0 14 12 4014 0 0 00
II 0 0 II 0II II I) 00 0 0
4 I 8 8 0 00 I) 2 0 0 2
ü 0 II 0 20 3712 .5 8 1 134
1 0 0 1 ü 00 II 2 0 2 4
0 0 5 5 22 15 24 61
5 5 2 12 7 II 1 8
3 63 12 0 France entière.Il II ü f J77 1205 7 287 8 669

2» SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

Départements Féï. ilars Tôt. Départements l:inv. Mars Tôt. DépartementsJaav. Fév. Janv. Fév, Tôt..Iliirs

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

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

Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude ..............................
Aveyron ......................
Belfort (Ter. 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 ..............................

0 0 0 2 ü 53 ü 0 0II
0 II 0 II 00 II 0tl II 2 2

5 14II 0 0 ü 16 3 21 II
II 2II 0 0 0 II 2 II IIII (I

ü IIü II II II II üU II IIII
2 6 III 18 0 0 1 2II II 1II
II 0 II 0 II II 0l) 0II ü II U.IlII II II 3 1 62

(I II 0 ü lu1 1II II
0 fl(I n II IIII 2 02 IIü

sI) fl II II ü0 II I) IIII 0 II
0 üII II 4 II II 4 I) II 1 1
II 0 0II II 0 01 1 0 IIII -v;
2 41 1 0 117II II 73 61 251II
0 0 0ü I4 6 31 2 1 6 h;.0 fl0 0 IIII fl II 0II II II
II I) üII II 6II II 2 1II 8
0 0 0II ü I) I)II II 0II
0 1 I) I 0 fl 0 0 n 32 1
ü 1 I) 21 II II 2 ü II nII

CeU (I II II 1 ü 1 0 0II II
0 II fl II II II 0 2I) II I) 2
II 0 I) I) 0 0II
(I 0 II fl 0II 1 2 3 0II II
0 0 II 0 I)fl 0II fl 1 1II
0 0 0 0 tl ü 0II II 0 II 0
II II II n 0 fl1 2 3 II 0 ü
0 flII II II IIII I) 2 0 0 2
ü II ü II (III II II
II II 1 1 II 0 (I II
1 0 fl 1 0 II 0 France entière. 10!) 752 3:ViÜ
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3* CHANCRE MOU

Départements Janvier Février Mars Total

Bouches-du-RIlône
Ciifonde ...................
Nord ........................
Rhône ......................
Saône-et-Loire . . .
Seine ........................
Seine-Maritime .. 
Scine-et-Marne

ô () 0 5
ü •21 1
0 2 0 2
0 0 11
0 3 3ü
1 21II

Ü(I 1 0 1
u-1 0 ü I P-
0^Tnlal 7 / ,‘î b17
SC/i

C/5
O

4» MALADIE DE NICOLAS-FAVRE
C/5

Dêpii l'iements .Janvier Février Mars Total

Seine 0 1 0 1

Total 0 1 0 1

5* INDICE DE MORBIDITÉ DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS
AU COUHS nu l*HK.MIi:U TIllMESThK 1057

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

Départements SyphilisSyphilis DépartementsBlennorragie BlennorragieSyphilisBlennorragieDépartements

0Pas-de-Calais ..........
Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute)..........
Saône-et-Loire ....
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime .. . . 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var ................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne .........................
Vienne (Haute-) . ..
Vosges...........................
Yonne ...........................

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

3,33,749,800Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ......................
Ardennes ....................Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Belfort (Ter. 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 ..............................

1,600001.6
1.911.28,36200
03,91.716,800 â:017,202,700 l.I17,10 P'13,5 24,258,6 0 ü-12,9012,901,6 O2,429,4II9,2 51,9000
0,3,13,20029,5
00,9II000 R.1,54,6-’i22,100 S:000,54,2076,9 R,18,6170001,5 a99 2,424,40,515,106,1 R02,50000
1,34.3 s:7,400 R000I)013 R2,510,105,31,44,2
01,7 06,11,41,4
036,80,98,507 1,988,300012 015,800
001,925,100 o’ 1,20000 00 2,509,4 0
013,61.518.100 35,9001,2 0

011,27,6 0
06,96,5 0,5

3,233.4France entière.00111,8
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6° VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

AU couns nu l■nF,MIEn trimestre 1957 
Indices calculés sur la base annuelle et rapportés à 100 000 habitants

BLENNORRAGIE SYPHILIS

G
S
C/5

C/5
O

r»5
C/5

CT'- ■

n. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensoiies ontivénériens
ou cours du premier trimestre 1957.

FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES

N b. Nb.
Nombi'c (ic consultations données Nombre <lc consultations donnéesde de

Départements séanccs Départements =:séances
de de

H. P. E. T. consul. H. E. i:. T. consul.
Cl.
&SAin ..................................

Aisne I............................
Allier ..............................
Alpes (Basses-)...............
Alpes (Hautes-).............
Alpes-Maritimes ..........
Ardèche ..........................
Ardennes ........................
Ariège..............................
Aube ................................
Aude ................................
Aveyron .........................
Belfort (Ter. de)...........
Bouches-du-Rhône ....
Calvados ........................
Cantal..............................
Charente ........................
Charente-Maritime ... .
Cher ................................
Corrèze............................
Corse ..............................
Côte-d’Or .......................
Côtes-du-Nord .............

251 42 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-Atlantique 
Loire (Haute-)... 
Loiret .................

295 38 1 12 1311 C/5444 034 18 1 090 
1 385

103 134 309 443 43
381 947 57 75 1 218 701 70 2 049 

1 481
199

20 4 30 26 853 500 •17 Ir;.128
>52 58 110 37 430 714 154250 34

2 033 5 036 102 7 771 308 287 431 81125 19 g102 413 49 564 43 205 534200 3 89 fr;180 205 3 394 98 1 093 
1 590

2 714 
5 090

83 3 890 
6 937

142 Sî491251
728 4.58 1 180 93 163 228 54391 i>5248 350 13 OU 51 1 401 

1 478
4 220 
1 310

308 5 995 
2 925 
1 221

493
229 245 8 482 39 137 178
565 012 1 209 

29 108 
3 190 

229
1 123
2 647

32 45 018 302 197301
19 353 

1 447
8 .570 
1 6.52

1 185 525
134

227 182 11 420 35
97 1801 105

2 379
2 441 
4 840

1 124
2 299

212
93 1.30 20 168 247

248 011 264 70 489 24180 290 13
867 1 049 131 188 101 73433 4 598
152 82 45 110279 158 107 84 349 109
103 161 49204 1 420 1 250 

1 3.58
148 2 824 

2 419
293

299 30298 627 108 907 94 224
2 223 
1 303

141 180 1 393 37212
261 .570 472 160 377 04400 10 853

ic



FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVÉNÉRIENNES (suitej.

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

Départements Dépurlemenlsséances séances
de de

F.H. E. consul. consul.F.H. H. T.

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

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

145 361 5ÜG 9 703 7 056 826 38817 585 s:632590 .55 1 277 95 123 63.366 88 306
616 1 212 1 57022 94 2 876 

. 589
1 021 
1 243 

129 167
7 705 
1 944
8 524

116 5.530532 730 1 792 108 481138 43
196 57192 523 451445 127 47 195 5793 638550 1 981 261 703 493 

58 174 
3 442 
1 077

47 75
187 192 8 70 204 

4 021
789387 74 4 153
242 344 CO

O2 377 311 4 978 
225 
259 

4 682

2 290 379 832 27335 n17946 52 455
154 101 4 156 11069 266 96 t'2 2762 273 1.33 1 .561 1 731170 73 3 365 

1 668
1 309 
7 898
2 157

267 CO46 67634 2 99082 25 1212
5 6525 357 950 11 959 

1 709
760696 486 63 60

775 845 89 1 659 6 044 
1 .310

195126 529
46175 286 597507 2.50 26539

1 728 
1 167

2 195 38 .3 961 
2 116 
1 744

272 20 2020
898 115 39951 219 I 515 50

967691 86 36 55157 19 110 35
349347 533 .521 41 1 095 124696 45

126 14.3 4 273 42
1 449 
1 348

1 801 
1 074

107
566

.3 .3.57 
2 988

280
139 France entière. U8397 163 617 11 333 33i 09i 17 i67

2* FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes Femmes l'otolHnfants

12 .5744 442 6 378 1 754Nombre de personnes visitées à domicile ...........................................................................
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social ........................

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

&6 952.3102912 3 7.30 2.

2.
1 437 2 7801 Ü4U 303

c«

Pc.
>rr;.S3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION
>

MajeuresMineures 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 ..................................................................................................

10 050 10 06414

279 279

teU
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4* RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS VENUS CONSULTER

POUR LA PREMIÈRE FOIS

Résultats des examens cliniques et sérologiques 1 Inmines l'emmes Hlnfants Total

ï.Personnes reconnues indemnes r> 805 4 842 999 11 146 F'
U-
cSyphilis :

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

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

t>]
14 11 58 83 >5

113 18 1 132 05
O99 58 1592

171 78 a-2512
P"649 279 8 936
■05

1 993 188 2 20221
13 1 14

1 1

8 121 7 243 176182 254

Totaux 12 21816.97.9 32 5423 .‘145

5’ RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

A. — Examens pratiques au titkb de la législation sur la Protection maternelle et infantile

Examens pré- et post-nalaiixExamens pré-nuptiaux

Résultats des examens cliniques et sérologiques Enfants 
de -|- 

de 2 ans

Nour
rissonsFemmes TotalTotal KoniiiiesFcmiursBonmes

17 9‘24 3 604708 17 216 48416 1117 7.54 8 357Personnes reconnues indemnes ........................
Syphiiis :

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

Blennorragie ..................................................................
Chancre mou ..................................................................
Maiadie de Nicolas-Favre .....................................
Dermatoses non sypliilitiques ...........................

171 9 31 101
21 124 6 32

1 21
a523
a-81144 8418 9526 t-
a-1 1 c
tt]
051 6

05.
3 632Totaux 17 311 4947 786 8 383 16 169 722 18 033 5;

05.

a
05B. — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité socialb ï;
S;
01
05TotalRésultats des examens cliniques et sérologiques EnfantsFemmesHommes

734Personnes reconnues indemnes .........................
Syphilis ;

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

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

454 12268

211

33
43637

i-J
21 rj

en1011
80313470Totaux 320



C. ---- KxAMIÎNS IMIATIQUKS AU TITIU*: Î>E LA l.éOISl^TlON SUR L’ImMIGRATION

!c
OîRésiiltots des eiamens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total

Personnes reeonnues indemnes .........................................
congénitale ...................................................
primaire ..........................................................
secondaire .....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente...........

1 726 I 316 3 042
1 1

1 1
Sypliilis :

3 2 r>
14 7 21

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

13 1 14

;■) 5

1 7C2 I 327 3 089Totaux
=:11.

CD. — Examens phatiqués au titre d’autres l.égislations
Cf!

Détenus in
OProstituéesUésullats des examens cliniques et sérologi(|ues Hommes Femmes ’l'ntnl
U.

0!13 587Personnes reconnues indemnes ........................................
congénitale ...................................................
primaire ..........................................................
secondaire .....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente...........

860 14 456 9 003 (1) ir.
2 2

16
6Syphilis : 2 8 29

55 3 58 7
264 18 282 39

52Blennorragie ..............................
Chancre mou ..............................
Maladie de Nicolas-Favre . . . 
Dermatoses non syphilitiques

14 66 1 110
5

394 60 454 15
966 loin (1)Totaux ti mt 75 326

(1) A partir du présent trimeslrc, il nous :i paru plus mlionnci do corriger systcniatiqueinent ces 2 chiffres en admettant 
que la totalité dos prostituées inscrites au fichier avait été examinées pendant ie trimestre. Il en résulte une augmentation 
(lu nombre total de prostituées examinées el reconnues indemnes. Cette augmentation n’est qu’apparente. Elle corrige une 
anomalie. .Iusc|u’ici. nous n’avions fait cette eorrection qu’à l’occasion de chaque rapport annuel.
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6° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

Résultats

Nature des esnmens pratiqués
Positifs Négatifs

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

III 601 84153
83 658

Total 10 68't Si 811

Tréponèmes
Gonocoques

Examens microbiologiques. 113 757
3 505 26 027

sais 26 78iTotaux

7° PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, iiismuthiques et mercurielles

Nombre
d'injections

faitesNature du produit Mode d'emploi

784Préparations arsenicales. Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.

Injections intramusculaires.
Injections.

Autres voies.

2 465
Préparations bismuthiques. 
Préparations mercurielles.

81 982

10 235

1 277

B. — PÉNICILLINE ET SULFAMIDES

Nombre 
de malades traités

Doses employées 
(médicaments fournis 
par les Dispensaires)

Nature du produit

Pénicilline :
. pour le traitement de la syphilis, 

pour le traitement de la blen
norragie ......................................

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

4 086 22 453 millions d’unités.
2.524 
2 091

2‘222 
14 588 grammes.

» »
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Statistiques concernant les départements d'outre-mer. 
PREMIER TRIMESTRE 18B7 

l° STATISTIQUES MENSUELLES

PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTIVÉNÉRIENS UTILISÉS

A. — Préparations arsenicales, bismuthiques et mercurielles

Nombre 
d'injectionsLa Martinique La {Réunion Mode d’ernpioiNature du produit tes

Fév.dnnv. Fév. Mars l'otal Mors•Innv. Total

Préparât, arsenicales. 
Préparât, arsenicales.
Préparât, arsenicales. 
Préparât, arsenicales.
Préparât, bismuth. 
Préparât, bismuth.

Préparât, mercur. 
Préparât, mercur.

HOInject. intravein. 
Inject. intramuscul.

Inject. intravein. 
Inject. intramuscul.

Inject. intramuscul. 
Inject. intramuscul.

Injections.
Injections.

La Martinique..HIennorragie .............................
Syphilis primo-sccondaire . 
Chancre mou .............................

■> H lO1 (> 14 300 80 0 0 0 0 2 •2 4
11La Réunion,0 0 00 0 (I 00

409
La Martinique.. 
La Réunion.........
La Martinique.. 
La Réunion.........

417
2° STATISTIQUES TRIMESTRIELLES

(l'ONCTIONNEME.NT DES DISPENSA I HEs)
426

28

Nombre (11' néuiiccs 
(le conhiiltulionsNombre de consultalions données (triiitements compris)

B. — PÉNICILLINE ET SULFAMIDES
Knfnnts Ton.) 'lot niI lommcs I''cmmes

Doses employées 
(médicaments fournis 
par les Dispensaires)

Nombre 
de malades traitésNature du produit

572 1 012 13■128 12La Martinique 
l.a Réunion 175 68 874 35631

La Martinique. Pénicilline :
(pour le traileinent de 

la sypiiilis) ...............
Pénicilline ;

(pour le traitement de 
la sj'philis) ...............

NOMIIIIE DE CONSULTANTS NOUVEAUX 85 ni. (rtinités.16

La Réunion . ..l’rotection maternelle et infantile
Dé-

298 m. d’unités.Consnltanls bénévoles 27Lxamens

pré- et post-nataux
h'xamcns

prénuptiaux
tenus Pros-

titU'-es l oi al

T. V.F. K. Tolal F. II. N. T. H. rt F.II. II.
C. — La Guadeloupe. — Statistiques trimestrielles.

2112 1 5 26La Mai'Unk|tie... 
La Réunion........

8 5
279 .-Année 195.5 Année195G Annéel95772 ri61 564 30 87475 132 1 1

'Frimestres 4' 4'2- 3' 1"I"

Nature et résultats des examens de laboratoire pratiqués

Nombre de séances de consul
tations ..............................................IlésultalB 765934 637 1 074 496519

Personnes reconnues indemnes-
Congénitale ............
Primaire ...................
Secondaire ...............
Ancienne avec ma

nifestations cli
niques ....................

Sérologie clinique
ment latente ...

1 001 1 415 2 704987 792 693Posillfs Négatifs
Nature des examens pratiqués 27 80 7310 910

64 18 372 3
U llaniDique.a Ilétinion La MénnionLa UaniGiqtc 16664 105 90 16655

Syphilis. ;
16 34137 466 6 17 6 10103Examens sérologiques. Sang ............

Liquide C.-R.
119

28568 61 94 19940
Blennorragie ..................................
Chancre mou ................................
Maladie de Nicolas-Favre .. . 
Dermatoses non syphilitiques

1515 14 2 49466137119 103Totaux .
Tréponèmes . 
Gonocoques .

Examens microbiolo- 
giqties .............................

1 1 1
1 44

11428 79 148182 69 63 71

114Totaux . 29 Totaux 3 4661 335 1 305 1 9771 017 935

bull. INST. NAT. HYG., N» 4, OCT.-DÉC. 1957. 47



RENSEIONEMENTS FOUHNIS PAU CEHTA1NS DÉPARTEMENTS 
SUR LE TRAITEMENT DE La BLENNORRAGIE PAR DIVERS ANTIBIOTIQUES 

(à l’exception de la pénicilline).

SO

Didro ni veine Slreptomyeine 'l'erramyeine Aiirêoniyeine Tifomyeine Saneloniyeine
1*^ trimestre 1956

M. M.(i. O. M. r.. M. (i. M. r.. M. r..

Alpes-Maritimes ..........
•Aude ..................................
Belfort (Territoire de) 
Bouches-du-Rhône . . .
Douhs ................................
Garonne (Haute-) . . . .
Gard ..................................
Loire-Atlantique . . . .
Marne ................................
Meuse ................................
Moselle .............................
Nord ..................................
Pyrénées (Basses-) . . .
Puy-de-Dôme .................
Rhin (Bas-) ...................
Rhône ................................
Seine-et-Marne ............
Var ...............................
Vosges .........................

72
1 I

8 2414 4!) i:i 85 (i 18
73 159
6 22 tu5 .5059 427 r-2 301 5 1 5

a11 43
4 10 C/l1 4

11 13
7 O.26 8 76 2 12

a5 20 6 26
5.14 41 2 5

35 65 a25 136 Co
5 15

58 111 12 3 1124
5 15

Total 131 284161 1 115 15 104 36 107 9 29

Doses moyennes administrées 
par malade .................................. 1,22 3,92 6,93 2,97 3,22

M. Nombre de malades. — G. = Nombre de Jlrammes.

Renseignements fournis par certains départements

SUR LE TRAITEMENT DE LA ULENNORRAG'E PAR DIVERS ANTIBIOTIQUES 
(à l’exception de la pénicilline).

Didromycine Streptomycine l'erramycine 'l'ifomycineAuréomyeine Sanclomycine
2* trimestre 1956

.M. M.(i. li. M. M.C.. fi.M. M.fi. fi.

Aisne ..................................
Allier ...............................
Alpes-Maritimes . . . .
Aude ..................................
Belfort (Territoire de) 
Charente-Maritime
Côte-d’Or ........................
Doubs ...............................
Garonne (Haute-) . . . . 
Loire-Atlantique . . . .
Loiret ................................
Marne ...............................
Moselle .............................
Nord ...................... ............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . . .
Rhin (Bas-) ....................
Rhône ..................................
Seine-ct-Marne ............
Scinc-Maritiinc ............
Somme .............................
Var .....................................
Vaucluse ...........................
Vosges ................................

9 3 511 3 18
3 7 1 25

II 19,5
i:1 13
i.24 78 12 53 lu 5 1929

14 141 4 160 5.
13 a20
4 23 aCe57 505 14 80

19 76
6 17 a.3 >11

a.28 66 a6 5
a11 26 1 4 ■>;

8 35
28 47 aa11 19

4 16
(il)7 33036

7 30 7 8
ItO69 12 27

20 85
1 4

Total 128 .305449 1 316,5 33634 30 68 5 19

Doses tnoyettties ttdininistrécs 
par malade .................................. 3,5 4,31 9,88 2,26 3,8

W



Renseignements fournis par certains départements

SUR LE traitement DE LA RLENNORRAGIE PAR DIVERS ANTIBIOTIQUES 
(à l’exception de la pénicilline).

alO

Didroinycinc Slreptoinyeini' rcrrîiiiiycine AurL-oiiivciiic l'il'nmyeine Sanclomvcine

■’ï'' Iriiiiestre 19fi6 M. f;. M. •M. M. M. (>. M. G.

1Allier ..................................
Alpes-Maritimes ..........
Aude ..................................
Belfort (Territoire de) 
Bouehes-du-Rhône . . . 
Charente-Maritime . . .
Doubs ................................
Finistère ...........................
Gard ..................................
Garonne (Haute-) . . . .
Hérault .............................
Indre ....................................
Coire-Aflanti<iue..........
Loiret ................................
Marne ................................
Moselle .............................
Nord ....................................
Oise' .....................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . . .
Rhin (Bas-) ....................
Rhône ................................
Savoie ................................
Var .......................................
Vaucluse ...........................
Vosites ................................

01 49
31

6ü14 11 748 •20 2 â
17880
10013 à 07

7 20 a2-9 f'10 113 2 7 21 2-
940 344 45 g3 38 fq1 12 C/:

20 58
Co8 23 C)

03 g20 97 2.
4 8 4 U)
1 2 C/3

4 4
415 32 11

9 41
15 20
45 102

32
09 145 10 21 1 4
17 92
2 0

Total 427 1 39239 174 100 32 10 30 5 0730 91

Doses moyennes administrées 
par malade .................................. 3,25 3.53 3,0. 4,40 13,42,84

Renseionk.mknts l■(>^:nNls par certains départements 
SUR LE TRAITE.MENT DE LA RLENNORRAGIE PAR DIVERS ANTIBIOTIQUES

(à l’exception de la pénicilline).

SancloniycineTerromycinc Til'oniycineAuréomycineDidromycine Streptomycine

4” trimestre 195G M.G. iM. M. G. M. G. G.M. G.■M. G.

Allier ..................................
Alpes-Maritimes ..........
Beifort (Territoire de) 
Bouches-du-Rhône . . . 
Charente-Maritime . . .
Côte-d’Or ........................
Doubs ...............................
Finistère ...........................
Gard ..................................
Garonne (Haute-) . . . .Loire-Atlantique..........
Marne ................................
Moselle .............................
Nord ..................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-) . . . 
Pyrénées (Hautes-) . .
Rhin (Bas-) ....................
Rhône ................................
Seinc-et-Marne ............
Var ..................................
Vaucluse .........................
Vienne (Haute-) .........
V'osges .............................

501
4500
58 013 01 1513

90 ‘242
S1269 2.2915 F-

7 22 2.
12 30 S515 2 4582

Co49 55392 10
10 42 -t;

42
S!14438

1544 0 .53 4815
g42 rr2 08 18 S;7 358 8 5;

253 18 153 tn
29

48 192
2 0

1387 L58 31
19 70

1 3
3 7

1 481 159Total 52 5 45430 37 23484 245

Doses moyennes administrées 
par malade .................................. 0,32 3,05 9,02,91 3,39

îe
U



Evolution du nomhmr uk ras iir syphius ijkclahés 
RT DR LA MOniilDITÉ HAPPOllTRR A 100 000 HABITANTS DRPIJIS 1050 DANS CHAyUR DRPA BTEMRNT

1U50 1951 1952 1953 1954 1955 1959
CO

M.N. M.N, N. M. N. M. N. M. N. M. M.N.

Ain ............ ................
Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèelie ...................
Ardennes ..................
Ariège ........................
Aube ...........................
Aude ...................... .. .
Aveyron ....................
Belfort (Terr. de) 
Bouches-du-Rhône
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................
Chareiite-Maritiine
Cher ............................
Corrèze .....................
Corse ..........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ........................
Dordogne .................
Douhs ........................
Drôme ........................
Eure ...........................
Eure-et-Loir ... ..
Finistère ...................
Gard............................
Garonne (Haute-)..
Gers.............................
Gironde......................
Hérault ......................
llle-et-Vilaine ....
Indre...........................
Indre-et-Loire . . . .
Isère ............................
Jura .............................
Landes ......................
I.oir-et-Chcr ..........
Loire .........................V.oii'u-AVUuit'mUe

7 •^3 (I t,0 2 0,0 2 !)0,0 3,» I 0,3 0,31
25 5 13 2,7 4 70,8 1,4 1 70,2 1.4 0,2117 ■1,5 1,0G 12 3,2 2 0,5 1 0,3 1 0,00,3 2

0 00 0 0 0 0 0 0 II 0 0 00
1 ’’r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00

41 3,78,5 18 22 4 11 ■4,2 14 2,7 10 5,43 2910 0,3 3 1,2 2 0,7 0,41 1 0,4 1 00,4 0
2.5 9,3 12,233 11 4,1 1,44 3 1.1 8 6,02,8 19!),’20 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 00
22 8,9 3,28 7 2,8 8 3,2 0 0 3 •2.81,2 7
11 4 3 1,1 5 1,8 0 0 2 0,7 2 0,7 0,413,812 4 1.3 00 0 0 0 0 0 II 00

10,8III 1 01 0 1 1 4 4 0 1II 1 2.
7,983 4,440 58 5,7 01 5.7 1>57 5,4 49 4,14,6 44 ï-40 9,3 26 6,1 24 5,5 2 0.4 4 0,8 10 2,22,2 10 &11 0 3,20 0 10 0,5 0 0 0 II 593,712 9 2,8 1 0,3 3 1 (I 0 II II 0II C/;4,319 7 1,6 5 41,1 0,9 0 0 1 0,2 0,42

13 4,.a 11 3,8 8 2,7 5 1,7 cr4 1,4 5 1,5 1,64 O0,41 0 0 1 00,3 0 1 0,4 II ü 0(I n3 1,3 5 2,2 7 2,6 2 0,8 0 0 II 0 II0 c.7 2 4 1,1 8 2‘2,3 0,5 1,76 2 0,5 0,83 r-3,110 1. 0,2 3 00,5 0 0 0 0 0 0.42 Cn9 4,8 2 1.1 1 0,0,5 0 0 0 0 0,60 15!327 6,8 21 15 143,8 3,5 12 3,2 1 0,3 2.490.’911 3,7 3 2 40,6 1.2 5 1,5 6 1.8 0,31o’0,7 2’2 ü 0,7 3 1.1 3 1,1 0 0 0ü
313 4 5,819 13 103,8 9 .3,7 0 1,7 0,31

3,49 7 2,6 4 1,5 3 1,1 (I 0 0 0 00
0,64 4 0,5 1 7 0,9 110,1 1,5 16 2,2 9

15 3,7 3,213 1 0,2 0 0 0 0 1 0,2 0,73
5,428 12 2,3 13 22,4 0,4 3 0,5 2 0,4 3,2170 0 0 0 0 00 1 0,5 10 0,5 0 0

77 8,6 54 6,1 31 3027 33,4
5

5,3 77 8,6 10,796
29 6,1 17 3,6 24 1415 .3,1 2,4 11 2,3 1,990,32 6 1 14 3 0,12,3 7 1,3 7 1.7 0,642 0,8 0,82 4 1,5 1 0.4 2 0,8 4 1,6 1,6422 6,1 15 4,2 8 1,5 1 0,3 1 0,3 0 0 0,64

4 0,6 11,53 5 12 22,2 7 1,1 4 0,6 0,11
1 0,4 0 0 ü 0 00 0 0 0 0 0 0
2 0,8 1,23 1 0,90.4 3 0 0 1 0,4 0 0
3 1,2 1 0.4 0 1 0,4II 1 0,4 0 0 1 0,413 1,9 17 2,5 18 2,7 1.28 0,75 13 1.9 25 3,7

JIK .5, a ■ai) 1,1 au ■'-4. 4 . <i.L L__-ton. ju_^ .1.3
00 00,1 010,4 ü 4 1,81 ü1,3Loire (Haute-) ...

Loiret ........................
Lot ..............................
Lot-et-Garonne ...,
Lozère .......................
Maine-et-Loire .. . .
Manche ..................
Marne ....................
Marne (Haute-) . . .
Mayenne ................Meurthe-et-Moselle
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle .......................
Nièvre ..........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........
Puj'-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ..............
Rhin H3aut-) ..........
Rhône ...........................
.Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe ...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-) . . .
Seine.............................
Seine-Inférieure . . . 
Seine-et-Mariie . . . .
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var..................................
Vaucluse .....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . .
Vosges ........................
Yonne ............ ...............

3
23 60,511,3 2.30,5 8 2,2 0,8 10,8 2.3

0 II 0II00 II ü üII 0II 0II
1,10 30.4 II1.1 ü II 11,7 35,4 515
000 ü 000 00 0 00II0

1,5 8 1.5 0 01,9 0,2 83,9 III 1(1 1220
0,2 6 1,3 3 0,60,40,2 121,5 19 27
0,9 4 0,9 1,21,2 53,1 5 43,6 136,3 1526

0 0,5 2 1 5 2,5■2,1 144,6 (I3 1,39
1,5 4,7 10 3,912 5 22,22,6 6 41 0,47

2,4 3 0,51,9 15 63,5 11 I5,7 4,9 202833
1.42,3 2 0,94,9 1,4 310 3 502 04

2 0,30,7 0,2 0,2 30,7 1 0,32,8 4 1415
2,4 0,93,7 23 3 19 711,2 8,454 7,5 56 2880

0 0,4 4 1,60,4 11,5 0 11,2 43
25 10 0,41,7 26 1,2 1,335 13,3 62 21368

1,4 4 0,28,7 9 2,1 0,918 14,3 37 6625
0,71,4 4 0,37,6 0 0 0 2226,1 4 017

0,8 15 1,10,6 10 0,8 7 0,3
0,6

■2,5 16 1,3 8 1031
70,2 0,6 3 0,6 1.41,7 (I 30 1 38

3,513 9 2,120 6.1 2,8 3,1 152,8 4,6 ■26 1212
1 0,40,9 1,4 0 0 2 12,4 6 2,9 2 33

lu0 0 0 (I■2,5 1,3 0 0 03 1,2 3 0 I6
29 2.232 4,135 3,4 3,1 4,5 108,2 5 24 2257 50,421,2 1,2 0,4 210 3,3 1,7 68 65■25 Cfl2,400 117 50ll.l 12.1 5,7 2474 7,7 7,9 0,276107 Ô,’47Ù; 0,971,7 3,31,4 3,3 1 23 7 416

Pi,0,70,7 0,2 2 0,42,7 0,9 0,2 45 1 4 115
1,6 0,2 0 0 03,0 0,2 15 1,1 7 II110 Pî.

4 0,83,6 1 0,34,8 1.1 9 210 3,212 8 5 as
ü 1 0,3 0 53,4 0,7 1,4 02 4 0 (I (I10

.558 15,718,2 .541 10,5 10,6 82622,2 945 19,1 920 13,26691 091 5;
27 4,72,8 469,3 4,8 26 2,8 1,4 27 3,844 1384 Pi0,843,5 2 0,48 16 3,7 15 3 13 2,934 13 CO

1,6123,7 1,6 0,6 281,8 41 2,7 11 (1,627 255.5
01,9 0,6 0 02 0,6 00 0 1 0,3 26

23 4,12,8 4,9 190,5 6,4 10 2,21,9 3030 9 13
0,305,2 2,2 1,611 3,5 1,6 7 5 ü 110 5

0 01.2 7 4,1 0 02,3 0,6 0,54 1 12
10 2,74,3 2,4 117,8 36 9,4 31 7.8 1831 21 .5,3

0,4 04,6 1,8 010 3,7 7 112 3,8 5 1,9 10
0,2 0 00 0 10 (1 0,5 0 00,a 22

1.52,48,4 3,7 1,5 2,7 8 512 927 4 1,2 5
0,30,601.8 0 2 2 11 11.3 00 0 (I
1,32,7 6,4 4 12,8 18 4,9 10 24 510 8 2,2
0,483,3 19 7,6 3 1,1 3 17 23 8,4 219

I 1.50 2.0 1 4.52 3,3Total . . . . 2,80,6 1 998 4,7 1 874 4,4 1 282 3 1 2222 773 Ü1

N. Nombre de cas. — M. = .Morbidité (nombre de cas poui' 1110 11(111 habitants).



NUTRITION

CONSIDÉRATIONS MÉTHODOLOGIQUES 
SUR LES ENQUÊTES ALIMENTAIRES EN AFRIQUE NOIRE

A propos de quelques enquêtes récentes 
parmi les populations de TUnion française.

Les problèmes graves et complexes que posent l’alimentation et la nutri
tion en Afrique ont incité, ces dernières années, à entreprendre une série 
d’enquêtes nutritionnelles dans les différents points du continent. Grâce 
à elles, nous sommes aujourd’hui en possession de quelques chiffres précis, 
dans un domaine où nous n’avions que de vagues données qualitatives.

La multiplication des enquêtes africaines, qui exigent toutes une 
dépense considérable d’énergie humaine et un effort matériel important, 
a mis en évidence une nécessité nouvelle : celle de forger et d’adopter 
une méthode unitaire concernant la manière de recueillir, d’exprimer et 
d’interpréter les données.

Pour aboutir à une unincation méthodologique — à défaut de laquelle 
la portée de ces documents précieux reste très limitée — une large colla
boration nous semble nécessaire. C’est dans cet esprit que nous nous pro
posons d’analyser les résultats de quelques enquêtes effectuées récemment 
parrni les populations de l’Union française.

Nous avons donc utilisé le travail réalisé avec beaucoup de. soin et 
d’intelligence par les diverses équipes de nutrition nommées plus bas. 
Nous avons pensé que le moment était venu d’une publication critique de 
ce premier effort, déjà considérable pour mieux poser les problèmes de 
nutrition en .\frique. Ce document a donc essentiellement pour but de 
susciter des critiques constructives et de publier des documents qui, 
isolés, risquent de perdre de leur intérêt.
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Une série de cinq monoqraphies (le villages en Hante-Voltn (Issigui, 
Borodougou, Kokoroué, Sinorosso) et en Côte d’ivoire (Karakoro), efFec- 
tuées entre 1953-1954.

—- Pour le Togo : Le rapport sur l’enquête alimentaire effectuée à 
Attitogon (1953-1954), organisée par l’O. R. S. ï. O. M. et conduite par le 
Pharmacien-Capitaine J. Perissé (Institut de Recherche du Togo) (4, sur 
la carte).

— Pour le Cameroun : L’enquête sur l’alimcntatiou au Cameroun-Sud 
(village Evodoula), organisée par l’O. R. S. T. O. M. et etFectuée en 1953, 
par le D'' R. Masseyeef et M"' A. Camuo.v (Institut de Recherclic du 
Cameroun) (1) (5, sur la carte).

S:

Nous utiliserons le matériel suivant, que les organismes de recherches 
du Ministère de la France d’putre-mer ont mis à notre disposition :

— Pour VA, O. F. : Les travaux se rapportent à une série d’enquêtes 
organisées par l’O. R. A. N. A., sous la direction de M. le Colonel 
A. Raoult et M. le Colonel Pille, et effectuées par M. A. Serré.

Enquêtes alimentaires en llaute-Volta (cf. 1, 2, 3, sur la carte).
Aspects qucditatifs de l’cdimeutation .Mossi (effectuée entre 1950-1951).

Terri t-oirts 
étrangers **3=

Ces enquêtes représentent un travail considérable, efl'cctué dans des 
conditions difficiles. La formation d’un personnel auxiliaire indigène fut 
nécessaire qui, dans l’ensemble, donna pleinement satisfaction. Les enquê
teurs ont identifié les plantes alimentaires locales et, de ce fait, notre 
inventaire alimentaire africain est considérablement enrichi.

1.'analyse chimique de certains aliments a été faite pour pallier l’insuf
fisance des tables de composition.

La méthode de pesées — la seule utilisable dans ce milieu — fut 
appliquée partout. L’étendue de l’enquête fut celle d’une semaine afri
caine au moins (5 jours).

Les enquêtes, répétées plusieurs fois au cours de l’année, nous apportent 
des renseignements précieux sur l’évolution saisonnière de l’alimentation 
des Africains.

Dans certaines enquêtes, les données sur la eonsommation furent com
plétées par des examens cliniques concernant l’état de nutrition de la 
population.

Mauritanie /
// Soudan/

SenegaU^^/
Tchady'X

14°

HVVolta)Guinée

-
<• Côte_ 

Ivoire , 8°

Oubangui

Cameroun

GabonEquateur *•
I

Situées sur la earte, ces enquêtes — qui touchent dans l’ensemble 
environ 350 familles — ne représentent évidemment que quelques coups 
de sonde jetés sur un immense territoire, compris entre le 14° et le 4° paral
lèles N et entre les méridiens 7° XV et 15“ E, et qui comprend des zones 
climatiques, des zones de végétation, des genres de vie et de types de 
civilisation extrêmement divers. Il s’agit de premiers jalons pour la 
future carte nutritionnelle de l’Afrique. 11 est inutile de 
toute tentative de

SitiKition des etupiêles.

1“ llaute-Volla. — Kégion Ouahigouya. Enquêtes alimentaires c.stensives. 1950- 
1953 (O. IL A. N. A.). *

2“ Haute-Volta. — Bégion Boho-Oioui.asso. 3 villages : Borodougo, Sinorosso, 
Kokoroué. 1953-1954 (O. B. A. N. A.).

3“ Côte-d’Ivoire.
(O. B. A. N. A.).

4" Togo. — Bégion Lomé. 1 village : Attitogon. 1953-1954 (O. B. S. T. O. M., 
Institut de Becherehes du Togo).

5" Cameroun. — Bégion A’aoundé. 1 village : Evodoula. 1953 (O. B. S. T. O. M.- 
I. B. C. A. M.).

remarquer que
synthèse » est nettement prématurée. On sait depuis 

longtemps que l’une des caractéristiques essentielles de l’alimentation

Bégion KonnoGO. 1 village : Karakoro. 1953-1954

(1) Tous ces mémoires, 
ronéotypé. encore imprimés, ont paru en tirage restreintnon

1



Tableau 1
O

Situation géographique et structure socio-économique.

Hiuile-Vohn ■ Ouest Cole-cl'I voire Togo - Sud Cameroun - Sud

Horodougou Sinorosso Kokorouc Karakoro Attitogon Evodula

A. — Latitude. Ctimat. Végétation.

Latitude. Parallèle 14" - 10" Nord. 10" - 9" N fi" - .ï" N 5" - 4" N
c:"S

Guinéen
maritime.Climat. Nord-Soudanais. Sud-Soudanais. Equatorial. 2O

Pluviosité. 1 100 mm - 1 400 mm 1 744 mm 1 500-2 000 1 535 mm

Une seule saison de pluies. Deux saisons de pluies.

Forêt défrichée, 
savane arbusive.

Végétation. Sava ne. Forêt. L'orêt.

B. — Caractères socio-cutturels.

Groupes ethniques. Bobo-Fing. Senoufo. ? Eton.

Genre de vie. Cultivateurs. Cultivateu rs. Cultivateurs. Cultivateurs.

Catholiques 
et protestants ; fifi %. 

Fétichistes ; 44 %.
Fétichistes 

et catholiques.
??Fétichistes. Fétichistes.rteligioii.

Polygames 
et monogames.

Monogames -j- 
50 % polygames.Famille. Polygames.

C. — Ressources économiques. ha
■OHacines 

et tubercules : 
manioc.

Bacilles, 
cultures variées.Culture vivrière 

familiale.
c;Mil, riz. maïs.Mil, cultures maraîchères. Is.

tuC/:

Cacaoyers, 
palmier à huile.??Culture de rapport. Arachides.

S;
t»j

-f-+ (porcs).-f- (poi’cs).Elevage. ++
C*3Hivières.Marine ?Pêche. en
C*3

++ ++Ramassage et chasse. + lu•53
ft)

sPensionnés 
militaires, etc. : 

19/33 ;
manœuvres : 

2/33 ;
occup. diverses.

Pensionnés 
militaires, etc. : 

25/48 :
manœuvres ; 

5/48 ; 
travail.

Manœuvres : 
10/.S2 ;

occupations 
diverses ; 

4/32.

Pensionnés 
militaires, etc. : 

3/25.
c;Salariés

plantations cacao.•?Autres ressources. ?
O?
!S3

Niveau de vie 
exceptionnel. 

1 bicyclette 
par chef 

de famille.

Pouvoir d’achat 
relativement élevé 

à certaines périodes 
de l’année.

Pouvoir d’achat 
relativement 

élevé ?

Niveau de vie 
relativement 

élevé.
Niveau de vie 
exceptionnel.Observations.
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I'africaine est son extraordinaire diversité dans l’espace (inégalité de con
sommation suivant les régions, les villages, les familles, les groupes 
sociaux et ethniques) et dans le temps (d’une saison à l’autre, d’une année 
à l’autre) et que, dans ces conditions, les possibilités d’extrapolation sont 
extrêmement réduites.

Ce sont justement ces conditions, pai'ticidières au continent afri
cain, qui imposent une méthodologie précise (|ui doit éliminer un certain 
nombre de difficultés inhérentes. Nous passerons en revue quelques-uns 
de CCS nombreux problèmes dans l’espoir <|ue notre expérience, limitée 
aux enquêtes métropolitaines, pourrait peut-être apporter (|uch|ues 
lumières.

II. — XÉCESSITÉ DE DÉFINIR LA STRUCTURE SOCIO-ÉCONOMIQUE 
ET CULTURELLE DU GROUPE

Dépourvues de leur contexte culturel, social et économique, les données 
sur la consommation alimentaire d’un groupe humain restent singulière
ment inexpressives. Cette vérité d’ordre très général se vérifie à chaque 
pas en Afrique. Toute enquête de consommation doit donc être précédée, 
croyons-nous, d’une enquête socio-économique détaillée, qui doit donner 
les raisons du niveau alimentaire respectif, au point de vue qualitatif et 
quantitatif.

A ce point de vue, le plan suivi par les enquêteurs de la Haute-Volta, 
nous semble Judicieux. L’économie des « cultivateurs » africains est 
toujours en réalité une économie mixte, où les ressources de l’élevage, de 
la cueillette, de la pêche et de la chasse, complètent les apports des 
récoltes.

Le type et le niveau alimentaire d’un groupe humain ne reflètent pas 
seulement les ressources du pays, mais aussi la manière de les exploiter, 
c’est-à-dire le genre de vie. Ce sont les occupations « latérales 
cultivateurs africains, qui assurent l’apport en éléments protecteurs des
tinés à fournir, le supplément indispensable aux aliments de base; ce 
sont elles qui expliquent les différences importantes entre les groupes 
vivant dans la même région.

Les enquêtes plus anciennes de P. Chea’ch nous fournissent, comme on 
le sait, des exemples typiques à ce sujet :

I'

i

* * i

I. — CHOIX DU GROUPE DESTINÉ .4 L’ENQUÊTE
des

D’une manière générale, le choix de ce groupe est guidé par cer
taines considérations logiques ; souci d’étudier un groupement humain 
homogène, « typique » aux points de vue ethnique, régional, social, éco
nomique, etc. Si ce « choix raisonné » est quehiucfois délicat dans les 
en(iuêtes métropolitaines, il est infiniment plus difficile en Afrique. Ici, 
étant donnée la diversité des conditions humaines, ce choix iiiipli(|ue 
nécessairement des connaissances générales très étendues sur le pays. 
C’est un ethnologue, doublé d’un sociologue et d’un économiste, (|ui 
devrait, logiquement, choisir l’emplacement de l’enquête.

De plus, dans ces conditions difficiles de travail, le choix peut être 
influencé par des considérafions prafiques (facilité des communications, 
bon accueil...) qui aboutissent souvent à des « enquêtes optimistes » 
reflétant très mal le niveau alimentaire d’une région. C’est peut-être le 
cas de certaines des enquêtes dont nous nous occupons. Ainsi, sur les 
quatre enquêtes de l’O. R. A. N. A., il y en a au moins deux qui se rap
portent à un niveau de vie exceptionnel (tableau I). 11 s’agit d’un village 
où la proportion des familles bénéficiant de pensions militaires est très 
importante (2.5 sur 48) et d’un autre où, pour des raisons économiques qui 
ne ressortent pas clairement, tous les chefs de familles possèdent une 
bicyclette, ce qui est, en Afrique, un signe incontestable de richesse. 
Ces eonditions économiques expliquent, au moins en partie, le niveau 
alimentaire relativement haut de ces groupements. 11 est certain que 
n’importe quelle enquête de ce type garde sa valeur documentaire, mais 
elle cesse d’être un « témoin » d’un régime ou d’une population.

Taui.eau tl

Moyennes de consommation suivant te genre de vie 
dans la région du Tchad moyen 

(par unité de consommation, par jour — P. CnEA’cH, 1938).

Eleveurs
exclusifs
(Arabes

nomades)

Cultivateurs-
éleveurs
(Arabes

sédentaires)

Cultivnleurs
exclusifs
(Kongas)

CuUivnteurs-
pècheurs
(Bibales)

Pêcheurs
(Kokokos)

Calories.... 
P- T. (g).... 
P- A. (g).... 
Lipides.........

3 762! 2 850 2 0912 735 
128

2 462152 224 7394
0 Ut8 2329 2t

65 90 61 79I 60

1
Enfin, l’importance des cultures de rapport et surtout des revenus 

extérieurs (salaires, émigration et artisanat saisonnier) est souvent déter
minante. Un village, où la moitié de la population masculine émigre au 
cours d une saison pour louer ses bras ailleurs, représente un type écono-

1

f"
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l’cconomie fermée » classique desniique particulier, très différent de 
cultivateurs.

Parmi les enquêtes que nous étudions, nous constatons que le village 
du Cameroun-Sud est essentiellement un village de salariés dans les plan
tations de cacao. Il serait intéressant de connaître la part respective du 
salaire et de la production agricole familiale dans le budget alimentaire 
des enquêtés. Les cultivateurs d’Attitogon sont de forts consommateurs 
de poisson : il serait peut-être intéressant de préciser dans quelle pro
portion cet aliment est acheté ou procuré directement par la pêche.

leurs (Masseyeff, Peuissé). Cela exige évidemment une connaissance préa
lable de l’aspect démographique de la population et donc la collaboration 
du statisticien.

En ce qui concerne la taille de l’échantillon, elle est toujours fonction 
de la dispei’sion des cliiffres de consommation. Le procédé que l’un de 
nous a proposé (1), pour vérifier si l’échantillon est représentatif, a été 
adopté par certains enquêteurs.

'I'auleau III
Dispersion des taux de consommation 

dans quelques enquêtes métropolitaines et africaines. 
(Coeff. de variation.)

***

On pourrait en dire autant des facteurs culturels, dont le rôle n’est pas
types cul-

et, jusqu’à un certain point, des « niveaux » de civilisation. Elles 
exercent une certaine influence économique et alimentaire directe.

animistes » subissent, plus que les autres, la servitude des inter-

Marseille
19^7-1950

Paris
1948-1949

Strashourg
1951

Loire
19:>0 HvodulaSinorossonégligeable. Les religions représentent, en Afrique, des 

turels
I

3fi-42 % 
91-150 % 
37-70 % 
44-57 % 
32-85 % 
31-07 %

19-24 % 
22-32 %

94 % 
94,5 96

99 96
4 96
5 9d 
0 96

19 96 
90,9 96

15-99 % 
128-245 96 
28-30 96 
32-71 96 
35-.50 96

(Calories.............
f. A....................
P. V.....................
Lipides ...............
Ca........................
\ itaminc 112 ...

19-95 96 
90-30 96Les

dictions alimentaires; ils jouissent, par contre, de certaines ressources 
alimentaires défendues aux autres (insectes, rongeurs, reptiles, chiens). 
Ils absorbent aussi un certain nombre de calories sous forme de boissons

! 35 96 
95 96

25-39 96 
;40-33 96

94-44 96 
98-41,5 961

alcoolisées. Le mahométisme interdit le porc et l’alcool, mais encourage 
excitants » ; il contribue, semble-t-il, à la diffusion de certaines 

acquisitions techniques agricoles.
Le christianisme permet l’élevage du porc et combat la polygamie; il 

facilite aussi, ce qui est important, l’accès à un style de vie plus élevé. 
Nous savons que ces considérations restent un peu théoriques et qu’il 
existe, en Afrique, un certain syncrétisme religieux et culturel spécifique, 
adapté aux traditions et aux conditions locales. Il existe pourtant dans ce 
domaine des problèmes à étudier ; on parle encore, par exemple, des 
avantages économiques, alimentaires et biologiques de la polygamie. C’est 
un problème à vérifier.

les

LA FAMILLE AFRICAINEIV.

Le problème de l’échantillonnage est étroitement lié à celui de la défi
nition de la famille africaine. En fait, les enquêtes alimentaires africaines 
que nous analysons sont des enquêtes familiales dans un milieu de culti
vateurs. Dans un tel milieu, la « famille » représente, en principe, à la 
fois « l’unité de cuisine » et « l’unité économique ».

Dans les familles polygames, tout cela se complique : il existe souvent 
une sorte de dissociation entre l’imité de cuisine, représentée par le foyer 
de chaque femme, et l’unité économique, représentée par l’ensemble de 
la famille.

Cette situation peut créer certaines confusions : certains enquêteurs
, d’autres la deuxième. D’autres, enfin, 

sont forcés d’éliminer certaines catégories de familles qui posent, en 
pratique, des problèmes insolubles (par exemple un ménage de 50 femmes).

Nous donnons à titre d’exemple les consommations moyennes par indi- 
'idu de quatre cuisines des épouses d’un même homme (chef) (village 
d’Attitogon-Togo).

Une autre difficulté, spéciliquemcnt africaine, est celle des invités, des

(1) J. 1 iiÉMouiinEs, Cours

nat. hyg., n" 4, oe.T.-mic. 1957.

1

I

III. — CHOIX DE L’ÉCHANTILLONNAGE

ont adopté la première « unité
Dans certaines enquêtes ce problème est simplifié : on touche la totalité 

de la population d’un hameau. Dans les agglomérations plus importantes. ;
la question classique se pose : tirage au sort ou choix plus ou moins 
« raisonné (familles, volontaires, etc.).

Si au cours des enquêtes métropolitaines nous avons opté pour le 
deuxième procédé (pour des raisons que nous avons exposées maintes 
fois), dans le milieu africain c’est le premier procédé qui semble 
s’imposer. C’est ce qui semble se dégager des expériences de nos enquê- f. A. O. — Marseille 1955 (pour paraitre).

aUl.L. INST. 48
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à la structure socin-cconomiqiie de la population de la France et corres
pondant mieux aux problèmes alimentaires et économiques liés à cette 
structure (salaire, budget, taille de la famille, etc.). Si, pour des raisons 
analogues, cette méthode peut avoir son utilité dans certains milieux 
africains, nos considérations précédentes montrent que, d’une manière 
générale, ses indications sont ici beaucoup plus limitées.

C’est la consommation de l’individu moyen du groupe (ce cpie les éco
nomistes appellent 
semble la mieux adaptée aux conditions des enquêtes en Afrique (1).

Tl est évident que les taux ainsi exprimés ne sont pas comparables 
d’une région à l’autre, ni avec les cbitTres européens. Les « individus 
moyens » des diverses enquêtes ont des caractéristiipies très dissem
blables. Ils n’ont ni le même poids, ni la même taille (tableau II B ; difTé- 
rencc de 10 cm entre la taille moyenne en Haute-Volta et au Cameroun), 
ni la même répartition par âge et par sexe (tableau II A). L’expression 
par « unités de consommation », qui représente un ajustement calorique 
par âge et par sexe, n’est pas plus utile â ce jjoint de vue.

Pour rendre ces cbilfrcs de consommation comparables, il faul les 
rapporter à une base de référence fixe, représentée par les 
(tableau 11 C).

Calories I’. T- (g) P- A. (g) Lipides (g)

l" femme 
’2' femme 
.S' femme 
4' femme

1 07.-> 
1 Shl
1 623
2 416

53,7 14,2 35
23,157,3 39

69,9 35,7 109
.32,777 89,8

S

per capita »), plus simple et plus maniable, qui
hôtes de passage, (|ui compliquent les calculs de la consommation par 
rationnaire.

Il existe enfin dans certaines régions soudanaises une autre difficulté 
qui n’est nullement négligeable. Dans certaines périodes de travail en 
commun, quelquefois tout le long de l’bivernage, la nourriture des tra
vailleurs est procurée par le chef de la concession qui possède, dans ce 
but, des réserves alimentaires. Dans ces conditions l’alimentation fami
liale, dans le sens large du terme, n’existe que dans certaines périodes 
de l’année.

La conclusion, qui semble se dégager de ces faits, est que, dans certains 
milieux africains, la famille, en tant qu’imité de consommation alimen
taire, est très difficile à définir. Il en résulte que certains aspects ali
mentaires liés intimement â l’économie familiale nous échappent. C’est 
le cas du problème de l’influence de la liiille de la famille sur la con- 
sommalion alimentaire. Les enquêtes en Haute-Volta, où ce phénomène 
a été suivi, nous montrent tiu’en Afrique, comme ailleurs, le nombre des 
enfants diminue considérablement le niveau alimentaire. Dans les groupes 
étudiés, les taux caloriques des familles nombreuses (calculés par unité 
de consommation) présentent une réduction assez importante par rapport 
aux familles ayant 1 ou 2 enfants (réduction de la ration caloricpie de 
20 â 30 % chez la famille de 6 â 7 enfants, de 40 â 50 % chez celle de 
plus de 10 enfants).

Mais, comme le constate Masseyekf, ce facteur, dont le rôle reste consi
dérable dans certains milieux métropolitains, perd en Afrique beaucoup 
de son imporlance, par rapport aux autres facteurs économiques.

standards »I
î

COMPARAISON AUX « STANDARDS »VI.

•Nous ne reprendrons pas ici la discussion sur la signification et la valeur 
des standards, que nous avons entreprise ailleurs (2). Nous soulignerons 
ici simplement le fait que la « comparativité » des résultats des diffé
rentes enquêtes repose entièrement sur la manière d’appliquer les 
« standards ».

A ce point de vue, toutes les en(|uètes dont nous nous occiiijons ont 
réalisé un ajustement très consciencieux des besoins théoriques (poids, 
taille, âge, sexe, température), utilisant soigneusement les mêmes 
coefficients.

Il reste évidemment le problème épineux de Vajastement an travail. 
Si ce problème soulève encore en Europe de grandes difficultés, en 
.•\frique une estimation de l’activité physique d’une population reste pra
tiquement impossible.

Certains enquêteurs ont accepté l’opinion <pie l’activité du cultivateur

V. — EXPRESSION DES RÉSULTATS

Raijpelons d’abord (|ue les diverses modalités d’expression des taux de 
consommation d’une population — « individu moyen du groupe », « indi
vidu moyen de la famille moyenne », « unité de consommation » — 
présentent chacune leurs avantages et leurs désavantages, leurs « indica
tions » et leurs « contrc-indications », selon le milieu et le but envisagé.

Nous avons adopté, dans nos ciu|uêtcs métropolitaines, l’expression par 
IM-FM (individu moyen de la famille moyenne) pour des raisons liées

(1) Signalons, à ce propos, une autre difficulté iiui ressort de l’analyse des 
enque es : il existe entre les chilTres exprimant la consommation de l’IM.FM et 

groupe un certain écart, variable suivant les échantillons. Dans 
mi du"^'^'^°”"’ semble important : -(- 19 % pour l’IM.FM, par rapport

(2) Manuel élémentaire 
Tome 1, p. 209. d’Alimentation humaine, lîd. sociales françaises.
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Individu 
modérément 

act if 
I. N. H.

Tahiæau IV. — Eléments ciirticlérisnnl Tindinidn nioijen des groupes. Individu 
de référence 

F. A. O.

In divitiu sédentaire
Cidtivaleurs

France
1. N. H.I. N. H.

.A. — Répartition des indiuidns pur âge et sexe.

H. 8 (lüü 3 2002 300 4 000Nombre
moyen

AdidlcsICnfants

Standards (^1)deVieillnrtl 
00 ans 
et +

21 à 00 ans
l.'I-^O ans3-0 ans1-2 ans 7-12 ans ralionnaires 

par foyer
I'. 2 100 2 500 2 300 2 700n.F.

%% %% % Matioii calork|uc (1) ( «■ ) 
théorique

(le l’iiulivicUi moyen.

Familles 
de cadi’es, 

emplovés(*”) 
2 431

% Familles 
de culti- 

valenrs (*«*) 
3 370

%
3,429,2 0,913,7 309,3 12,010,3

Cirandes villes 
de l•'ralK■e.

li
39,2

29,«I 30
23,0

à,41,97,0 23,59,2 3,3Cultivateurs 
de France. 39,3 i|

13,1 (1) En calories par 24 heures.
(*) Alcool non compris.
(**) Paris, Strashourj', Marseille, Nancy, Saint-Etienne. 
(***) 20 réjîions de France.

7,013 42020,30,3 7 24
Sinoro iso. 3837,3

1027 313 227 10 13llorodougou 4930
africain n’e.sl pa.s liés éloignée de celle de l’individu de rcfcrencc de la11,5421 203 13 13 12 , ] F. A. O. : H. 3 200 etdories, I'. 2 300 calories. D’antres onl essayé d’établir 
une large échelle d’activité, (|iu va du sédentaire (H. 2 ,700 calories) au 
travailleur de force (H. 4 500 calories), en appli(|uanl évidemment les 
coefficients respectifs (biologicpies et climatic|ues).

D’autres, enfin, ont accordé, pour les périodes de travail inlensif, un 
supplément d’environ 500 calories par jour. Certainement, étant donné le 
manque de données précises dans ce domaine, tous ces procédés sont 
acceptables. Toujours est-il cpie cette iliversité de méthodes diminue 
sensiblement l’homogénéité des l'ésultats.

Rappelons qu’en France, nous estimons que les cultivateurs ont un

KoUui'uuc. 4734
11,3337 27134,3 33,3

Karakuro. 0410

3,9 fl)?? ????.Atlilogoii.

|)olyg. 3,95 i(9)_?? ? •??? ?Evoclula.
munog'. 0, /

lî. — Température ambiante moyenne, Poids et Taitte moyens des adultes. 1

Comci’oun-
Sml

Côte-
d'Ivoirenaule-Yttla Togo-Sud

besoin calorique quotidien supplémentaire de 1 500 calories pour l’homme, 
de 600 calories pour la femme, par rapport au.\ adultes 
Cela représente H, -f 800 caloides, F. -|- 400 par rapport à « l’individu 
de réference

lioro-
dougou

EvodulaKokoroué Karakoro AUitogon sédentaires ».Sinorobso

de la F. A. O. Nous avons l’impression, en nous basant sur 
la consommation de fait, que ces chiffres sont, dans les conditions de 
notre pays, assez proches des besoins réels.

l’empéiatiire
moyenne.

1
23° (C)27° (C)2C°5 (C) 26°5 (C)27° (C.)2(i°7 (C)

(ill kg 
.35 kg

37 kg 
48 kg

()3,(i kg 
.35,7 kg

69,7 kg 
.38,2 kg

63 kg 
34 kg

Poids moyen 
des adultes

( H.
F.

169 cm 
16(1 em

17.1 cm 
162 cm

169 cm 
162 cm

Taille moyenne J II. 
des adultes. | F .

S:

Dans quelle mesure ces faits sont-ils applicables atix cidtivateurs afri
cains ? On pourrait peut-être, suivant la méthode que nous avons employée 
en France, se guider sur la consommation de fait de certains groupes qtii, 
supposés à l’abri de toute pression économique, choisissent 
leur nourriture. Ainsi, si on supposait que les cultivateurs des villages à 
niveau de vie relativement haut de la Hautc-Volta sont dans une telle situa- 
lon, on constaterait qu’entre tine période de chômage relatif et une 

période de travail, il existe une différence énergétique de 300 à 600 calo-

C. — Rations caloriques théoriques des groupes.

Itatloii ea torique 
théorique de Tin- 
<tiuida moyen........

Sans ajustement 
saisonnier 
travail.............

21.362423 2474 199323662 282
librement »

a U -2293-2026-2461-2379

(1) Echantillon sélectionne : familles en majorité monogames, ayant
moins de 6 enfants.

(2) Le nombre de rationnaires par foyer de femmes.
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La validité des standards représente évidemnient le point crucial de 
toute enquête alimentaire et nutritionnelle. C’est elle qui assure la possi
bilité de comparer les taux des consommations des groupes difTérents et 
aussi la possibilité d’apprécier la valeur nutritionnelle d’un régime.

ries par jour ]>ar individu moyen. Il est évident qu’il faut attendre encore 
les résultats d’aulres eni|uétes pour essayer de conclure.

Pour l’instant on pourrait toutefois penser que la ration calorique des 
cultivateurs africains, calculée sur la base de 1’ « individu modérément 
actif », est très probablement sous-estimée.

Ceci semble encore plus vraisemblable en ce (|ui concerne la femme

, ' HTE.VOLTAi
Kar. \ /

Boro. Kar.'• • /
Boro.

._Boro.

• Kor
115--

110-- VOL'ta
4 000-- 105-- 1

^ Boro
100-- ^Kor.3500-- Kor 95-- S in .-^211S 90-- Foulsi.■S Boro. 

,Kor
Mossi O A

Kbk^®/« Rnjls ; 
• Gourm..'

t 3 000-- ï 85--
?• Foülsé2 80--

■5c
i 75--

O 2 500-- Kok\ «Kok. 
• Mossi

70-- . 'C

65--
:s 60--2 000 -- TOGO 

5>u d ®

CAMLROUN :■ *50010
Sud'-. : "■■■’

/55--
SoiTio : 

•Kol<

Kok.
50--

1 500 -- CÀME.ROUN 
'. Sud

45--L
+++ + 40--1500 2000 2500 3000 3500 4000

Moyennes théoriques i 35--
, TOGO '. 

Sud ;N' 114-90 30-- ■:

GhaI’HIQUH 1.

Kalions ciilorii|ues Ihéori(|Ues et réelles 
(21 enquêtes d’.Afri(|ue).

“—I—I—I—I—I—1—4^—I—I—I—I—I—I—I—I 
25 30 35 40 4 5 50 55 60 65 70 75 ÔO 85 90 95 100 105 110 115

Moyennes théorique

+

N 11 489africaine. C’est un point sur lecpiel toutes les enquêtes sont d’accord. 
Pour un village de la /onc du mil, Vaclivilé de la femme au cours de la 
saison sèche (oii l’individu est considéré « sédentaire ») se répartit ainsi :

Ghaphiqije 2.
Hâtions protéiniques théori<iues et réelles 

(21 enquêtes d’.Afrique).
Travail du mil (pilonnage, tamisage, ete.)............... Il h 25 mn

1 11 5 mn
2 h 9 mn 
2 h 30 mn

Provision d’eau Les graphiques 1 et 2, qui portent en abscisse les taux théoriques cal
culés d’après les standards et en ordonnée les taux réellement consommés 
par les ditTérents groupes africains (en dilférentcs saisons), nous montrent 
1 écart entre les besoins théoriques et leur satisfaction, tel qu'il ressort des 
enquêtes africaines (1).

Cui.sine 
l-'ilagc, etc.

Cela fait plus de 9 h de travail plus ou moins dur.
Dans la zone du manioc, le travail féminin n’est pas moins pénible.
« Elle pré|iare le gari à partir des racines de manioc, confectionne le 

repas et va chercher l’eau au puits; certains jours elle va ati marché, 
couvrant 30 à 40 km. » (Pehi.ssé — Togo). Au Cameroun, Masseyefi' 
pense, lui aussi, qu’ « il est fort possible que l’activité moyenne de la 
femme soit supérieure à celle de la femme de référence ».

cal \ les taux de consommation réelle de la Haute-Volta sont
Cam* individu moyen de la famille moyenne, et celle du Togo et du

groupe. Les taux de consommation réelle de 
ernieis devraient donc être augmentés respectivement de 3 % et de 19 %.ces
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périodiques groupés à certaines épocpies, ou précédant les périodes des 
travaux agricoles.

Les graphiques 3 et 4 nous montrent les variations saisonnières île la 
consommation caloiùque dans quelipies villages africains. On voit sur le 
graphique 3 (3 villages de Haute-Volta) que le rythme de la consommation

On voit ipie, par rapport à la bissectrice qui représente rajustement 
idéal des taux théoriques et des taux réellement consommés, nos chiffres 
représentent une dispersion assez grande. On ne saurait affirmer dans 
i[uellc mesure cette dispersion ne dépend pas de la manière de calculer 
les taux théoriques.

19 5 419 5 3 V
F M M5 O N D A JA M J J A JF MJ

Vit. — LES VARIATIONS SAISONNIÈRES DE LA CONSOMMATION

. U098
VV

Mooo..
A . /L’inégalité quantitative et qualitative de la consommation alimentaire 

suivant les saisons représente, comme on le sait, un des cai’actères les 
plus typiques de l’alimentation africaine. Les moyennes annuelles 
expriment donc très mal les niveaux alimentaires réels et leurs con
séquences biologiipies. Aussi, un des principaux objectifs dos enquêtes 
que nous analysons a-t-il été celui de suivre les modifications du régime 
à différentes époques de l’année.

Il est important de préciser, croyons-nous, que l’évolution des taux de 
consommation le long de l’année reflète, en Afrique comme ailleurs, les 
variations de plusieurs facteurs :

1° le fadeur économique : disponibilités alimentaii-es qui suivent le 
rythme de la production agi'icole et le rythme des revenus;

2° le facteur travail : qui conditionne le niveau des besoins nutri
tionnels;

3° le fadeur social et culturel : cycle des fêtes, etc.
Le rythme économiipie est le plus évident et le mieux connu. On sait 

que les jiériodes d’alimentation plus abondantes sont celles qui suivent 
les principales récoltes; puis, avec la diminution des stocks, la ration 
s’apiiauvrit imur diminuer encore à la période de soudure qui précède la 
nouvelle récolte.

Dans certaines conditions, ta période de soudure n’existe pas : récolte 
exceptionnelle, importance des récoltes intercalaires, polyculture, éco
nomie mixte, pouvoir d’achat relativement élevé. Dans d’autres cas, elle 
est plus ou moins compensée par des aliments de remplacement, procurés 
par le ramassage et la chasse.

Le deuxième facteur est, pour des raisons que nous avons exposées 
plus haut, beaucoup moins connu. 11 semble pourtant que le mauvais 
ajustement nutritionnel au travail (surtout en ce qui concerne la ration 
énergétique, les vitamines B et PP), dont le rôle apparaît très important 
dans certains pays agraires de l’Europe orientale et de l’Asie (1), n’est 
point étranger à la pathologie nutritionnelle de l’Afrique.

Enfin, on connaît très mal la signification nutritionnelle des festins

/BOROOOUGOU 
moy. onnuelle. : 3615 col

*^i52fe

Z
uJ

/>- / .O
^ 3500- //g
> 3060

5
Z 3000- YB.f 2998CC

< 6INOROSSO 
moy. annuelle; 2.974cal

I' û: V
=> 2500- >U|O

'! c.-i
KOKOROUÉ

annuelle '''• 
2 I 4-7 cal

cr
<I V

• 2138 moy-
2000-

N /D,U s
N /

''•^1619
q:
O OUAHIGOUYa'

< moy ;1500 -i O
1766 cal. \uiuî

s. ^èches.,sèche3ci3on,s
s .

^rav, agricole inhenslF\y^^^Travail
Disponib
al^men^o^rT5

I
,<r^isponibi(il’é5oh'm.\ I rêcolhe mil 

r èd u’fhfts ( sou dure ):• *
N®ll4g5

Graphique 3.

Variations saisonnières de la ration calorique.
A. B. C. =r 3 villages de la Hautc-Volta. — 1, ville de Ouahigouya.

1

ne suit pas celui des disponibilités alimentaires et ([u’il n’existe pas ici 
e vraie période de soudure. Les variations assez importantes qu’on cons- 
ate pourront être plutôt mises en relation avec un ajustement saisonnier 
U travail. Ce pliénoniène, qui traduit une certaine aisance, s’explique

s doute pai le niveau économique exceptionnel de ces villages.
On trouve 

menacée 
typiques de

;
1

par contre dans la même zone du mil, zone particulièrement 
par la disette saisonnière en d’autres endroits, des exemples 

ce genre. Au cours de l’hiver 1951-1952, dans certaines(1) Manuel élémentaire (TAlimentation humaine. T. 1, p. 225. Ajastement d’une 
popul.ation à des taux énergétiques et azotés variables.

I
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Variations saisonnières de la ration aiimentaire 
et de Véquitibre alimentaire nutritionnel. 

Consommation par jour par indiuidu moyen 
et comparaison aux taux théoriques (en %).

Tableau V

familles de Samogos, deux mois après la récolte de mil, les rations calo
rique et protéique se trouvent diminuées de 30 9c (tableau V A). Quelques 
familles habitant la ville d’Ouahigouya étaient obligées de réduire leur 
ration dans la même proportion, (piatre mois api'és la récolte. Ce dernier

A. — Ilnutc-VolUi.
Uég. Oiiahigoiiyu-Laiicuué 

(Somogos) 6 ramilles

H. — Ilaiite-Volla. 
Ville Ouahigoiiyn 

4 l'umillesA- TOGO -Sud ATTITOGON I

v 19 5 4- Nüv. 1951 ffabondanceu Janvier 1952 
<( soudure » Février 1953 f(abondance)> Mai 1953 

(f soudure »19 5 3

5 A 5 O N O J M MF AF M A M J JJ
O

Calories . . .
' h. T. (g) . .

I’. A. (g) . .
I Lipides (g)
; (ilucides (g)
; ('.a (mg) . .
' Vitamines B1 (mg)

1 7H3 1 17510 cr _
LU 3 a ^ 2 213 1 68437,653,3 76 56moyenne 

annuelle 
1 993 ca|.

OÎ §

,2087 0,8 1,9 Ü 6,6
20,5 15,2

229
33 26

1827 322 412 331
267 231 335 322

1,5 0,8

/Oovail \ 
/ Inrcnalf \

Lèrt saison ■ : \
/de PIuig \

/frovA
yin Pensif.

5QI sons I Comjxu'disoix aux rations théo- 
I riqiies.
\ Calories.................................................

1». ï..............................................................

/sédentairesédentairetravail

disponibilités
alimentaires

-35 »o 
-36 % 
-70 ?6

-56 |\, -16 
-23 %

-43 % 
-39 %1^: :manioc -r>,5 •>, 

-74 0,Ca -64 ?6 -66%
2?- Pécolhe maïsnecol he 

mais

(i. — Sud-l'o(it>. 
Attitogon. 33 ramilles

D. — Siid-CMmvrnun. 
Fvodula. 32 ramillesTB- CAMEROUN -Sua. EVODOULAerz3lJ

Janvier 1954 «abondance» Mai 1953 
« soudure » Fév.-Mars 1953 «al)ondance» Déc. 1953 

(( soudure »
2000 _ moyenne 

annuelle 
1 634- ca(.

Caliirie.s......................
P- T- (g) ...................
P. A. (g) ...................
Lipides (g) ..............
Glueides (g) ............
Ca (mg) ..................
Vilamines B1 (mg) 
Vitamines B2 png) 
Vitamines PP . . . .

2 087 1 827 1 751 1 344ci 46 26,4 38 391751 9 6,8 8,3 13,0
30 28,5 40,852a:

Occ 1500 403 307 290 208
660 509ISlil

1,05
6,35

1.03
ô;7UJ

13,4 15,1

I*• jai^on 2*3. de
saisons
Iravail
disp
alimenh

Comparaison aux rations Ihéo- 
riques.

Caliiries ....
P. T.......................... .........................

Vilamines B2

?? ? ?

mm + 4 96 -10“., -20 96 
-40 96

-41 96 
-39 96 
-.57 96 
-65 96

mani oc 1 -22 9o -56 9oCaarachides
mais disponib. arachides

aliment.
re'duites

-13 96 
-57 96

N-llitSS
■Aliments fg) ; 

I -Maïs Igi-ain)
I Manioc

Graphique 4.

Variations saisonnières de la ration calorique. 
A. 'l'ogo-Sud. — B. Cameroun-Sud.

271 107
et racines (frais) ___

Huile de palme .
.Arachides (décortiquées) 
Bananes plantains
Poisson .................AMande

716 960 785 485
10 11 30 16

1,2 0,2 3436
426 286

100 80 02 64
4 2 12,3 35exemple semble prouver que les salariés africains ne sont pas toujours 

à l’abri des difficultés alimentaires de l’époque de soudure : c’est l’aug
mentation du prix du mil sur le marché de la ville qui explique ici la 
réduction de la ration.

Le graphique 4 et les tableaux V A et B nous montrent que les villages 
de la zone du manioc subissent aussi l’influence des variations saison-

Apport calorique ■
Maï,s .............................
Manioc et racines . 
Araeliides
Bananes plantains'
Huile (le palme . . .

45 9o 
37 96

21 9„ 
51 “u 38 96

9,5 96
12.5 9o 
15.4

30 96 
13,8 96 
11,3 96 
10 “6



Tableau VI
05

Haute-Volt« (^anicroun-Siid(>)tc-d'Ivoire Togo-Sud

Borodougou Kokoroui*Sinorosso Kurukoro BvodulaAttiiogoii

A. — Moi/enncs amuiellcs de consiimmalion des prineip<iles enquêles 
(!’ par ijuliviclu moyen par jour).

7(l'i 4-i:i ■267Mil .. 
l'onio 
Sorglio 
Maïs . 
Miz ..

111,S )
IH) ' 1 (14â
H ^

â 7.S0 114. (illll
Céréales (grains) +414 Ô2

20(i •271 10,8
4)111 4,7

ïï
0,7 r> 71(1 ■28,âMa nioe Macabo

0,â c;
■2.77 (i-2.8Tubereules 

el l•acines rraîehcs
g86etc.

162 110 +Ijinaines
Patates + O

6à 140,7
447 (dont 
840 g bananes 

plantain)

Feuilles, baies 
Fruits ............

15,4 111,1 6,11 64
18

( Beurre de
karité...............

( Huile de palme.
Corps gras 0,5 0.1) 1 4 (cocos)7 •26

ï Se sam .................
) Colon ....................

Aracbides décor- 
ti(|uées............

+ l’aime 30 
Coco 3Noi.x cl grains 

oléagincu.x Né ré. 
5 + 4

Néré. Né ré./
0,0 + 5 ,55 + (1,111.0 0,7 33

Légumes en grains (t'cves, barieols) . . . . 36 •'6 0 1-2 0,3

Lait

Viande + gibier, rongeurs, insectes . . . . 7 6,1 3,1 + 3 3,7 30,3 -(- •2,10,8

Poissons + crustacés 3,2 0,1 0,3 105 |inlssnii Irais. ,58,0I
H—hI Bière de mil . . . 

f Vin de palme..
43 4- ??Boissons + +

B, — Apport calorique des principaux aliments 
(% de la ration calorique globalel.

I68 74Mil . . Fonio 
Sorgho 
Mais . 
IHz ..

81 78
10 0,5 86,5 16 8404

Céréales 11 8 8
1,5 1,8 66 34 4,7•20

S:

Ma nioc Maeabo 
Igname

49I OTubercules 
et racines

41,60,2 2,7 c;
-s

Ca
Corps gras 

Huile
i Huile de palme. 5 14,2

5-
r~
=:Noix et grains 

oléagineux Arachides G 13,3
>■.4
i.

Fruits, baies 
' feuilles

Bananes plan
tains ............

13,3 5rt;
C. — Apport protéinique des principaux aliments (% des protéines totales).

Mil ..........
Maïs ....
Riz ..........

02 74 81 23 '
38,6 ' 77
15,4 5

tu
Céréales 50

&6
O
C;

Racines et thé (manioc) 17 22

5;
Légumes et grains 
Noix, oléagineux
Haricots, etc............
Aracbides ...............

O

1,3 7,01,0 256,3
0,2 1,20,2 14 0,2

Légumes verts, fruits 20

Poisson et viande 1 3,2 0,0 0.1 17 27

c-i
^1
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^^oyennes de consommation de quelques groupes de la lJautc-Volt(i 
(région d’Ouahigouya).

(Enquêtes O. W. A. N. A.)

Dogons 
village Issigiii

Mnssi 
( Yatinga)

Gourmoiichés PeulsFoulsés Samogosriroupcs ethniques

Ciillivatcu rs 
4“ chasse 

-|- cncilleüe.

Pâtres
exclusifs.CiiltivîitcursGenre de vie

c:
Novemb. lOâO 
après une ré
colte excellente.

Moment de Penquéte Mars 1953 (soudure) 
récolte mauvaise.

Mai-.luin 195(1 (souduie) 
avant la récolte.

2Novemb. 195Ü-l'év. 1951 
après la récolte.

Fév. 1951 
après la récolte. 2O

2317 10Nombre de familles 14 1740

1 570 2 1102 820 2 280 
78,0

2 105Calories . . . 
l*. T. (R) . . 
1>. A. (R) .. 
Lipides (R) 
Glucides (R)

2 446 46 7489 7:!80
0,8 9,760,21 2,50

19 .3746 12,8 2985
810 877878521 419449

CDniixiniixoïi aux ralinnii 
thèariquea.

Calories .......................................
P. T..................................................

-40 V,', 
-45 96

-15 96-17
-17 96

+ 13 9i 
+ 3 96

-8 96 
-6 96

- 1 % 
-10 % -17 96
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nières de la production agricole. Au Togo (tableau IV A), la période de 
soudure (épuisement des réserves de maïs) est caractérisée surtout par 

baisse impressionnante de la ration protéinique (—5(i % par rapport 
taux théoriques), ration que le manioc n’arrive pas à fournir en

une
aux
quantité suffisante. Ce (jui aggrave ici la situation c’est que la période de 
soudure coïncide avec une époque d’activité physique intense. î"

Au Sud-Cameroïin (tableau IV B), malgré le travail salarié dans les 
plantations, les cultivateurs connaissent une période de réduction calo
rique et protéinique.

La perte de poids représente un excellent signe d’insuffisance calorique. 
On ne saurait trop insister sur l’utilité de suivre les variations de poids 
des adultes des mêmes familles tout le long de l’année. Nos en(|uêteurs ont 
enregistré des variations de poids moyen de 2 kg, qui suivent en général 
celles des taux caloriques. On aurait pu surprendre peut-être des écarts 
beaucoup plus importants. Tout dépend du moment de l’enquête qui, en 
principe, doit être choisi avec le plus grand soin, en tenant compte en 
même temps des deux facteurs déterminant : le rythme des disponibilités 
alimentaires, le rythme du travail. En procédant ainsi on arrivera certai
nement à une plus juste compréhension des troubles saisonniers de nutri
tion. Il nous semble évident que les moyennes de périodes étalées sur 
plusieurs mois sont à éviter.

Ajoutons enfin que l’interprétation des chiffres caloriques se heurte, ici 
également, à la difficulté d’estimer l’importance saisonnière du travail. 
Mais d’autre part, comme nous l’avons déjà signalé, dans certaines condi
tions les variations spontanées de la consommation pourront fournir une 
base pour établir des standards africains valables.

VIII. LES ALIMENTS

Echelonnées entre le IT cl le 4" parallèles, les enciiiétes qui font l’objet 
de notre analyse nous donnent de bons exemples de « types alimentaires »
africains. Le tableau VI nous présente dans les trois premières colonnes 
les rations des mangeurs de mil (qui couvre plus de 80 % des calories); 
les deux dernières colonnes nous montrent des régimes basés sur les 
racines et les tubercules (qui couvrent environ la moitié de la ration 
énergétique). La monotonie alimentaire des cultivateurs de la savane, chez 
lesquels les besoins caloriques et protéiniques sont couverts par un seul 
aliment, contraste avec la variété alimentaire des régions à climat équa
torial ([iii doivent recourir à des produits variés pour couvrir, à peine, 
leurs besoins énergétiques et pi’otéinic|iies.

Sous une certaine latitude, la notion « d’aliment de base perd un peu
de sa précision. Au Cameroun, renquêteur considère à juste raison
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Malgré des variations locales, 
décroissant :

préfère , semble-t-il en ordreonriuiile de palme, les arachides et les bananes plantains comme des « ali- 
. Remarquons à ce propos que ce terme a, semble-t-il,

deux significations légèrement différentes :
slrictemenl nutritionnel ; basé sur l’importance de l’apport 

de l’aliment dans la couverture de besoins caloriques (chiffré arbitraire
ment à 1.5 % minimum);

— un sens «

ments de base — dans la zone des céréales ; le riz, le mil, le maïs;
— dans la zone de racines : le riz, le maïs, l’igname, le manioc.
En réalilé, les préférences sont beaucoup plus nuancées : telle prépa-

une friandise appréciée. Mais il s’agit

un sens

ration de manioc fermenté est
toujours de plats d’exception.; l’aliment qui représente la 

plat »
comportement alimentaire

base du repas et (|ui est supplémenté à chacpie bouchée par le 
ou la « sauce », de saveur et de composition toujours complexe. Dans 

au Cameroun par exemple, les bananes plantains

Ce qui nous semble essentiel, c’est de bien faire la distinction entre
préférence de goût et préférence économique ou technique. Et finalement 
c’est cette dernière raison, qui est vitale, qui détermine le choix. C’est, 
comme on le sait, le grand avantage du manioc. La préparation de l’ali
ment a aussi son importance. A ce sujet, nous apprenons qu’au Cameroun, 
la culture du riz se heurte à certaines réserves ;

ce dernier sens,
représentent à côté des tubercules et des racines un aliment de base. 
Remarquons que c’est surtout dans ce dernier sens que le nutritionniste 

le problème alimentaire de l’Afrique. la femme, obligée
d’effectuer le travail de décortication, n’a trouvé aucun avantage à cette 
culture ». Et pourtant le gouvernement favorise la culture du riz dans le 
but de soulager le travail pénible de la femme. Cette tentative semble 
réussir dans la zone du mil, où la femme passe sa vie à piler, mais moins 
dans la zone de tubercules.

« pense
La classification des aliments par « groupes , procédé t|ui nous rend 

rations-types », a incontes-de grands services pour l’établissement des
raison d’être en Africpie. Les enquêteurs du Togo et du 

des difficultés multiples, ont abouti à une
tablement sa
Cameroun, aux prises avec 
classification naturelle et logique et qui garde sa triple signification : 
économique, sensorielle, et nutritionnelle. Un groupe spécifiquement afri-

(type arachides), se place, par son

t
■

noix et grains oléagineux 
double apport protéinique et lipiditpie, entre les légumineuses (en grains) 
et les corps gras. L’expérience montrera jusqu’à quel point une standar
disation valable pour de larges zones est possible ou souhaitable.

Nous mentionnerons simplement ()uek|ues difficultés bien connues : 
celle de l’apport calorique et de la signification nutritionnelle des bois- 

fermentées, celle des aliments de remplacement, produits du ramas- 
périodiipie. Notons enfin la difficulté d’enregistrer les aliments qui

cain :

L\. — ASPECT NUTRITIONNELI

j
.Vous présentons dans le tableau Vf II les chiffres exprimant les niveaux 

de consommation en éléments nutritionnels et les comparaisons ^ 
théoriques des principales enquêtes analysées. Il existe, au premier 
abord, une différence assez importante entre les taux calorique et pro
téinique des enquêtes de la zone du mil (quatre premières colonnes) et 
ceux consommés dans la zone des racines (deux dernières colonnes). Ces 
dilférenccs sont dues, en grande partie, au niveau économique excep
tionnel de certains villages île la Haute-Volta. Si on l'egarde les taux 
pectifs figui'ant dans le tableau VII (qui pi-ésente les chiffres de quelques
en([uêtcs effectuées dans la même zone, en une seule saison), cette impres
sion s’atténue.

!
aux tauxsons 

sage
sont consommés toujours en dehors des repas, comme les fruits.

i

i*
res-

en(|ucteurs semblent bien convaincus de l’importance des docu
ments sur le comportement, les opinions et les préférences alimentaires. 
En fait, l'intérêt de tels renseignements, qui abondent dans les enquêtes 
que nous avons sous nos yeux, dépassent largement l’intérêt folklorique 

ethnologique, pour acquérir une signification psycho-physiologique et
effort de modifier la nourriture doit, 

des notions précises concernant 
habitudes

Les

Par contre, les villages situés sous le 8° parallèle consomment, 
rapport aux villages de la 
de protéines 
des taux 

Les

par
savane, une quantité relativement importante 

animales (poisson); le groinie camerounais présente en plus 
assez importants de lipides (huile de palme), 

graphiipies 5 et 6 matérialisent

ou
finalement nutritionnelle. Tout 
surtout dans ces régions, s’appuyer sur 
l’attitude de l’homme devant les divers aliments et scs l’aspect général îles problèmes 

types alimentaires. Le déficit calorique 
est, comme on le voit, commun aux deux régions, f.es 

consommateurs de mil (qui couvre plus facilement les besoins calorique 
et protéinique), sont menacés en plus d’une carence en vitamine A et C.

nutritionnels que posent ces deux
et en vitamine B2culinaires.

On constate jjartoul le fort attrait que les aliments de notre civilisation
le cultivateur noir. II y 

les aliments de base.

i

européenne, le pain de blé et la viande,
échelle de préférences en ce qui concerne

exerce sur
a une UCLI..

'■SST. .NAT. HYC,., N" 4, or.T.-mic, 1907. 49
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Tableau VIII CaïUHirtuve dea besoins fbéorii/nes

Zone du mil ;

770 g de mil

pur les <i/inien/s de hase.

HiiiJte-\'oîla (moyenne de 4 
jour, par individu

Aspect nutritionnel. 1
villages)

pa r moyen.Côte-
(rivüire Togo-Sud Canu‘rt>un*SudHaule-VoUa I/)

0.CML CD mOKara- 
koro (1)

CLSino- Koko-Boro-
dougou (1) I rosso (1) ! roué (1) < UAttitogon (2) Evodula (2) HO O

O >ü .-tCL > > 5 >100
r - T r - TA. — Eléments nutritionnels par individu moyen, par jour (moyennes annuelles).

Nombre de familles ..........
Calories .....................................
Proteines totales (g) ..........
Protéines animales (g) • ■ •
Lipides (g) . • ........................
Glucides (g) ...........................
Ca (mg) ....................................
Fer (mg) ..................................
Vitamines A (U. I.) ............
Vitamine B1 (mg) ...............
Vitamine B2 (mg) ...............
Vitamine PP (mg)...............
Vitamine C (mg) .................

I

25 ;12s-> 3348 3.3 t
•> 147 3 66!) 1 993 (2 052) 

41 (42,2)
1 634 (1 955) 

40 (48,3)
2 9743 792 60 I65 9999 91

0,6 0,15 11‘2,9 7,10,9
23,7 5640,7 27 5335

60+718 377563 440 251749
584 (705) 

18020

384 213484 332
27 23 1056 77

40+1,04
0,6(0,7) 

13,8(17) 
329 (.367) 20+

B. — Comparaison aux rations théoriques (différence en %). i(Calories :
Moyenne annuelle ............
Période riche (3) ............
Période pauvre (3) ....

Protides totales :
Moyenne annuelle ............
Période riche ....................
Période pauvre ...............

Calcium :
Moyenne annuelle ............
Période riche ....................
Période pauvre ...............

Vitamines Bi :
Moyenne annuelle ............
Période riche ....................
Période pauvre ...............

Vitamines B2 :
Moyenne annuelle ............
Période riche ...................
Période pauvre ...............

Vitamines PP :
Moyenne annnetle ............
Période riche ...................
Période pauvre ...............

+ 20 -là +32 - ' (+2) -20 (-11,5)+ W 
+79 
+34

0 'A A A- 0.7 -30 +34 + 4 -20+28
i+46 -10+ 15 -41

Giui>hiq(;e 5.
-3/ (-28)+ ■'' -31! + S+ 11! 1114-83
-30 -40-15 +22

-13
+31

2“ Zone des racines : Cameroun (Kvodoula).
630 g manioc, 340 g bananes plantain,

34 g arachides, 26 g huile de palme, par jour, par individu

-.56+ 4 -48 -39+ 17 !
—08 -G.5 -50 (-40)-54

-48
-55

-78
moyen.-71 -64 -82 -13

-63 -74 -74 -.57 U)
0)

CMC CL-CD CO- 1 (+27) O CL- < UH- 3 dD X.-

>
ü

5- 8 U CL U > > >100
I— n 1 r ■ 1 I------ ;-62 (-53) 

-57 I I
I-65 80+ I

+30 (+70)
+24 60++29

C. — Equitibre de ta ration (% des calories). Moyennes annueltes.
9 40 +Protéines

Lipides
Glucides

7,410 12 10II
I2910 13 12,18 11

61,677 ,S0,582 74 78 I

20 +
(1) Chiffres calculés par individu moyen de la famille moyenne.
(2) Chiffres calculés par individu moyen du groupe. Entre parenthèses, les chiffres 

augmentés de 3 % (Attitogon) et de 19 % (Evodula).
(3) Les termes riche » et « pauvre » se rapportent à la valeur calorique de la 

ration.
i i0 A

Ghaphioci.; 6.
N° 11487



KNQIjÈJES AUMK.\TA//{/wS K.\-NUTRITION At-RIQUr. AO! RE764 7(ir)
autre problème qui n’est point négligeable : Il s’agil souvent (runc dénutrition calorico-azotée, 

grell'ent des malnutritions associées, réalisant des tableaux 
les surinfections et le ])arasitismc intestinal jouent également

Dans ces conditions, la si)écilicité d’un symptôme iloit être toujouis 
suspectée. l>’en(|uêtcur africain doit être également mis i 
certaines mélliodes trop rigides concernant l’appréciation directe de 
l’état de nutrition. (|ui lui offre une dangereuse précision (1).

Ce (|ui nous semble essentiel, dans ce domaine délicat <pii est celui de

», et cela

11 reste évidemment un 
celui de la qualité des protéines. C’est la lysine qui représente, comme

sont les acides

sur laquelle se 
cliniques où 
un rôle.le sait, le facteur limitant des régimes de céréales; ce

soufrés qui constituent le handicap majeur des protéines du
on
aminés
deuxième type alimentaire. en garde contre

la clinique, c'est de bien connaiti-e et de <létinir « l’état normal 
ne représente pas une diffieidté mineure (!2).

X. _ C<).\SÉQUEXCES lilOLOGIQUES

le niveau alimentaire des populations africaines rend 
les clWérenIs indices statistiques

Il est évidenl (pie Enquêtes réalisées par
R. MASSEYEFF vO.R.s.T.o.M), J. PERISSÉ 

A. SERRE, (O. R. A. N. A ),

indispensable une enquête parallèle 
(mortalité infantile, mortalité générale, etc.), sur l’évolution de la crois- 

(pondérale et stalui-ale), ainsi (|ue la rccberclic de signes clinii|ucs 
de malnutrition, constantes biologiques, etc.

Ces documents ne sont pas encore publiés ]3ar tous les enquêteurs.
donnent des documents intéressants

sur
(O. R. s. T. O. M.),

sa nce présentées pur
J. TRÉMOLIÈRES et J. CLAUDIAN,

Section de .\ntrition de t’institiit Nationat d’Hyqiène.Les enquêtes de l’Û. R. A. N. A. nous
la mortalité infantile. Elle est de 102 à 340 %r, pour

les enfants de 1 à 2 ans et de 298 à 419
les enfants de

sur
0 à 1 an. de (13 à 130 poul

ie groupe de 0 à 14 ans.
Des données siii- Vévolntion de la croissance recueillies au cours des 

enrichir le tlossier de la biologie de l’enfant afri-
cours de

sur

mêmes cnc|uétes vont
cain. 11 est certain (pie l’évolution du poids et de la taille au 
l’enfance et de l’adolescence représente à nn certain niveau alimentaire, 

rex|)érience de la dernière guerre l’a bien démontre, un excellent 
test d'appréciation de l’état nutritionnel.

Les enquêtes de la Haute-Volta nous montrent, comme dans la plupart 
sous-développées, un retard pondéral et statural 

standards du N. H. C.) apparaissant brutalement vers le

îcomme

des populations des 
(par rapport aux
G” mois; cet écart s’accentue entre 10 et t.ô ans, pour diminuer et dispa-

zones

J

raitre à l’adolescence.
donnée la complexilé des facteurs impliqués dans la croissance,

l’avons montré d’ailleurs.
Etant

faits doivent être interprétés, ainsi (pie 
__ tieaucoui) de prudence (1) (2).
Nous en dirons autant des examens cliniques dans le but de dépister les 

carences spécifiques et la recherche de siynes cliniques de malnutrition.
semble utile d’insister sur le fait que les divers troubles ren

contrés dans les populations africaines reconnaissent une élio-pathogénie

nousces
avec

11 nous

extrêmement complexe.

(1) ,1. Tiié.Moi.iÈMEs : Conti'ihiitioMs à l’étude du pliénomène de stature. Ratt. 
J. .V. //., T. (i, n” •>, 19.»], pp. 2.52-2()0.Ci) .1. TnÉ.Moi.iKUES, L. Maij,iol, F. Vi.vrr, G. Fequiunot : Diagramme pour l’étude 
de croissance. Riill. I. A. H., T. 7, n“ 2, 1952, pp. 371-410.

(1) ,1. TnÉ.MOi.iÈi(Es : Les méthodes clini(iucs d’apprccialion de 1 état
nutrition. Diététique et Xiifrilion, n" 4, Ittôd, P- ■> rt siu\anlc .

(2) ,1. Bbock et M. Aeinur ; Le ku>ashiorl;or
A. O., 1952. en Afrique. Ed. O. M. S.,
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ENQUÊTE SUR LE DÉPISTAGE PRÉCOCE 
DES LUXATIONS CONGÉNITALES DE LA HANCHE

En 1954, la Commission de Protection Sanitaire de l’Enfance du Conseil 
Supérieur d’Hygiène exprimait le vœu qu’une enquête soit faite pour 
permettre le dépistage précoce des luxations de la hanche.

Devant les médiocres résultats du traitement orthopédicpie, devant les 
mauvais résultats du traitement chirurgical, devant les incapacités et les 
infirmités causées par ces luxations congénitales de la hanche, véritable 
fléau social, l’es|)oir existe en clfet que la clef du problème soit en réalité 
un dépistage précoce de la lésion, dès les premiers jours de la vie si 
possible, sinon dés les premiers mois. Dès lors, il reste possible d’instituer 
un traitement préventif de la luxation pour les hanches « luxables », et 
un traitement simple et peu onéreux pour les hanches « luxées ». Les 
l'ésultats obtenus avant déformation de la tête fémorale et du cotyle per
mettent d’éviter les infirmités plus ou moins précoces après les autres 
méthodes, qui font de la luxation une affection extrêmement grave.

Tel fut le but de l’enquête dont nous apportons les premiers résultats. 
Cette em|uéte comportait deux ans d’études sur le dépistage et sur les 
premiers résultats des cas traités. Faute de recul sur le résultat des trai
tements, nous n’examinerons aujourd’hui tpie la tpiestion du dépistage.

I.’enquéte devait porter évidemment sur un territoire de choix pour 
les luxations. Bien que les luxations soient plus fréquentes dans le Finis
tère et le Morbihan (1), l’Ecole de Médecine de Nantes (qui devait entre 
temps devenir Faculté) permettant un travail bien organisé, ce fut en

(1) Une nouvelle investigation est en cours dans le Morbihan, tenant compte 
des enseignements de renquète antérieure.
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et radiograpliics dont lesLoire-Atlantiqnc qu’eurent lieu les examens

I. — LE DÉPISTAGE A LA NAISSANCErésultats sont rapportes ici.
bien voulu se charger de mener l’enquête sur place,

confrères de la Loire-Atlantique, en particulier ceux des Mater-
com-

Le P’ Bureau a Nous avions grand espoir d’un diagnostic de luxation possible, dès la 
naissance. Sur ce point notre attente a été déçue radiologiquement. Clini
quement, la fragilité d’interprétation du signe du ressaut n’cmportc point 
la conviction, puisqu’il correspond .seulement aux hanches luxables dont 
un grand nombre guériront

avec nosnites. S’intéressant à la question du dépistage précoce, il avait déjà 
mcncé en ell'ct un travail dans ce sens. C’est à lui que revient le méiùte 
d’avoir réalisé la base de ce travail. Au P' Bureau, à tous ceux qui l'ont 
secondé, nous exprimons notre reconnaissance et nos

L’enquête ne pouvait intéresser que les Maternités de la Loire-.Atlantique 
et devait comporter en principe un examen clinirpic et radiologique à

clinique et radiologique à queh|ues mois, et la

luxation, si l’on adopte sur ce point les 
conclusions de Le Damanv, difTéréntes de celles (I’Ortolani.

Discutons ces deux éléments radiologique et clinique.

sansremerciements.

la naissance, un examen 
surveillance régulière des cas suspects.

1“ Les élé.ments raoiolociques nu DIAOX’OSTIC. A I,A NAISSANCE

étudierons ensuite dans leurs Hn règle, il n’existe que des éléments de présompti 
exceptionnellement des éléments de certitude de lianche luxée. 

La ccrtiliide rit/oiireiise de hanche luxée

En voici les résultats brutaux que de hanche liixable.nous on
détails ;

D’octobre 19.Ô1 à décembre 19.55 ; 2 730 enfants ont été examinés à la 
naissance, avec radiographies. Les secondes radiographies ont été faites 
entre 4 et 6 mois sur 712 enfants, et pour 64 d’entre eux des radiograpliies 
complémentaires ont été faites, dans des cas restés douteux.

classés douteux est considérable, 85. Par contre, le

ne nous a été apportée
aucune des 2 730 radiographies exécutées à la naissance ! Nous 
navrés de faire cette constatation, mais c’est

sur
sommes

un fait. Nous savons parfai- 
où la luxation apparaît évidente dès la nais-tement qu’il existe des

sance et, en l-'rancc, Pouliquen en a présenté des cas démonstratifs à 
l’Académie de Médecine.

cas

Le nombre des cas 
nombre des luxations certaines n’est que de 4.

Ces ehilTres s’appliquent aux 712 premiers enfants 
radiograpliies secondaires

Ces cas doivent donc rester trèsrevus lors des rares ou exceptionnels. Mais nos 
tatations viennent appuyer singulièrement les dires de 
lièrent que la luxation n’est

cons-
ceux qui consi-complémentaires.ou

que rarement constituée à la naissance, et 
par suite d’un enmaillotage défectueux, parfois 

lors de la mise debout ou de la marche. Nos constatations confirment 
radiologiquement ce (|u’écrivait Le Damany (Ouest medical, sept. 1952) : 
« Pre.sque jamais cette double déformation (diminution de

Trois points essenlicls résnllent des chiffres : qu’elle survient surtout
1 “ L’examen des 2 730 radiographies exécnlécs à la naissance n’apporte 

la cerlitude d’existence d’une luxation à ce moment.
il est décevant et

chez aucun d’eux 
Ce premier point brutal mérite commentaires, car 
s’oppose à certains faits publiés.

la profondeur
du cotylc et antéversion de l’épiphyse supérieure du fémur) n’a de Consé
quence fâcheuse pendant la vie intra-utérine. Les luxations congénitales 
antérieures à la naissance sont très rares chez les sujets viables », il 
ajoute : « La luxation congénitale de la hanche, préparée par des défor
mations antérieures à la naissance, se fait lentement, progressivement,
après lu naissance, par le fait de l’extension des cuisses, volontaire 
forcée. .»

1!
I'

i

2" Le fait de n’avoir décelé que quatre luxations vraies dans Tannée 
les 2 730 enfants examinés primitivement paraît 

contraire extrêmement encourageant, car il prouve certainement Teffi- 
cacité du traitemenl simple élabli dans les cas douteux.

suivant ta naissance sur
au

ou
3” Le nombre des cas douteux : 85 sur 712 examens complémentaires 

faits à quelques mois, demeure par contre impressionnant. Seules peuvent être visibles à la naissance de rares cas de luxations 
tératologiques et pathologiques. Nous n’avons pas rencontré ces cas lu: 
nos 2 730 radiographies faites à la naissance. Cependant, il convient 
d’examiner si nous pouvons, par d’autres techniques radiologiques 
colle utilisée, obtenir des résultats plus démonstratifs.

Ne disposant que d’un crédit limité, nous n’avons pratiqué en principe 
qu’une seule radiographie par nouveau-né, radiographie du bassin 
lieux hanches de face, les fémurs étant étendus, en rotation indifferente. 
Quelques précautions sont à prendre : bien fixer le bassin, placer les 
jambes symétriquement, éviter que la pince du cordon ne vienne

survoulons extraire une brutale conclusion de cette sèche éniimé-Si nous
ration de trois faits chiffrés, ce serait la suivante ;

L’enquête a montré la dijficulté d’un diagnostic radiologique ù la nais- 
, mais la mise en traitement préventif dans les premiers mois a guéri 

nombre appréciable de hanches taxables et réduit ci un chiffre minime 
le nombre des luxations. Décevante en effet sur plus d’un point, au point

les résultats

que

sance
un et des

de vue dépistage, l’enquête devient enthousiasmante pour 
du traitement préventif (simple mise en position en jambes écartées).

masquer
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Il est logique qu’à défaut de signe radiologique de certitude, 
à la naissance la reclicrchc de

des deux articulations coxo-fcniorales. lous ces petitsde son ombre une
détails prati(|ues ont leur importance, si l’on veut obtenir des clichés 
interprétables. I/expérience des premiers cas nous l’a appris.

A ce moment, la tète fémorale n’est pas visible, l’exagération de l'obli- 
coti/le, le vieux signe de Piilti, reste encore le meilleur

des

on pousse
ce signe jusqu’à le demander syslémulique, 

pour terminer, après chaque accouchement, la recherche 
mations possibles du nouveau-né. En ce signe du ressaut, on 
naitre qu’une présomption de luxation

des rnalfor-
ne peut recon- 

pos.sibJe, et non une valeur de 
constatation doit immédiatement faire considérer qu’il 

s’agit d’un « cas douteux » impliquant les précautions du traitement

qùitc du toit de
des signes radiologiques d’alarme, que nous analyserons à propos certitude, mais sa

hanches douteuses.
Peut-on obtenir un aspect préventif des luxations. 

Durant notre enquête
de luxation plus accentué en plaçant les

nous avons eu grand-peine, malgré un article 
préalable paru dans VOuest médical, à obtenir la recherche de 
demande en effet

fémurs en rotation externe ?
C’est possible. Nous étudierons ce point durant la continuation de 

l’enquête, car nous ne pouvions logiquement clianger de technique durant

l’étude de notre première série.
Quant à mesurer l’antéversion par clichés pris en incidences dilTé- 

rentes, cela ne paraît pas pratique, puisque le col n’est qu’ébauché et la

ce signe. Il
certaine habitude pour être correctement obtenu et 

interprété. Ceux qui le recherchent
une

se trouvent, d’autre juirt, un peu 
que ce signe disparaît souvent en quelques 

jours et que les radiographies n’indiquent
Ce signe conserve cependant toute sa valeur comme symptôme d’alarme 

et doit donc être recherché systématiquement. C’est sur cet 
qu’OnTon.Ax; a basé l’essentiel de son dépistage et

désappointés de constater

aucune anomalie.
tête invisible. 

Devant le peu de données de l’examen simple à la naissance, devons- 
arthrographie ’? Certainement pas, car l’arthrographie. examen 

traitement précoce 
des luxations, qu’il vient de rappeler en France à l’Académie de Méde
cine (1957).

sonnous proposer unequoi c|u’on en dise et quel que soit son habituelle innocuité, n’est pas une 
régulièrement innocente (danger vital d’un examen sous une 

l’obscurité, dangers locaux d’infection, dangers 
de la tête fémorale). Courir un riscpie de son

manœuvre 
anesthésie faite dans Van lIosEN, de Malmoe (Suède), vient tout récemment, 

Turin (en 1957), d’appuyer les conclusions d’OnTOLANi, 
culté du diagnostic radiologique que

î:
au Congrès de 

tant sur la diffi-trophiques de résorption 
fait, même minime, serait une absurdité, alors que la luxation est excep
tionnelle dès la naissance, alors que le noyau de la tête apparaîtra quelques 
mois plus tard, et qu’un traitement préventif réussira dans la grande majo
rité des cas douteux. L’appoint supplémentaire cpi’elle apporterait problé-

balance avec ses inconvénients. C’est 
donnée arthrographique dans le.s

la valeur du signe du ressaut.
Dans notre enciuéle, regrettons (pie sa recherche ait été trop vite aban

donnée par certains

sur

sous prétexte de son inexactitude. Nos trop faibles 
chiffres semblent bien indiipier sa valeur d’alarme, puisque sur les 3 cas 
de luxation certaine (constatés à quelques mois), le signe de ressaut était 
évident dans 2 cas, douteux dans 1

mati(juement ne peut être mis en 
dire que nous n’apporterons aucune
éléments de l’empiéte, car il est évident que le primum non nocere reste

cas. Nous n’avons pas de renseigne
ments sur ce point pour le cpiatrièmc.

Mais il faut bien 
parfois matière à

que les médecins ((ui examinent les hanches ont 
certain découragement. Sur 28 recherches de ce 

signe, un médecin n’a trouvé qu’un ressaut et 
radiologiquement.

avouerun principe de base.
Par contre, l’arthrographie devient judicieuse pour 

observés à quelques mois.

certains cas douteux. un
ce cas n’est pas suspect

DU DIAGNOSTIC, A LA NAISSANCE2“ Les éléments cliniques
•h — DEPISTAGE RADIOLOGIQUEde luxation, la tête à la naissance n’a qu’exccptionncllement subi

sur desEn casascension notable. On ne peut donc pas compter normalement
existent, accorder leur valeur, tel le

L’enquête démontre 
plus le diagnostic 
luxations

ce qu’on pouvait soupçonner ; plus l’enfant grandit, 
de luxation devient aisé, pour deux raisons :

une
signes auxquels il faudrait, s’ils 
raccourcissement ou l’asyiiiétrie des plis de la cuisse.

demeure le signe du ressaut, sur lequel
a) les

constituées sont de plus en plus fréc[uenles; b) les signes ladio
logiques deviennent de plus en plus faciles a interpréter avec 1 apparition 
de la tête fémorale.

as enfants
Le signe majeur à ce moment 

ont insisté Le Damany, Marcel Lance et Dega en Pologne. Ortolam, en 
Italie, lui attribue une valeur capitale. Souvent transitoire dans les pre
miers jours de la vie, c’est essentiellement un signe de hanche à surveiller, 
de « hanche luxable » selon Le Damant, ce terme étant préférable à celui 
de « préluxation », cpii présume un peu trop de l’avenir de la hanche

ont été revus entre 4 et C mois. Les signes permetten 
moment de classer 85
cas de luxation 
rieur

à ce
cas comme douteux, 3 comme luxés. Le quatrième 

avérée, classé d’abord douteux, n’a été décelé 
cnient, alors c(u’à (i mois

e, présentait

qu’ulté-
cet enfant, considéré comme suspect à la 

radiographie satisfaisante.
naissanc

unenon traitée.
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d’analyser les signes essentiels du diagnostic radiologiciuc à cet

indications seront loin d’ètre tou-
1" OUCIQUITÉ nu TOITAvant

âge (4 à 6 mois), constatons que ces 
jours absolues, puisc|ue siii’ 85 cas classés suspects à ce moment, il fallut 
pour 64 refaire une radiographie ultérieure.

Le meilleur des signes précoces fournis par les radiographies reste

DU COTYI.E

Nos conclusions sont assez dill'érentes de celles de Putti, en ce sens que 
la première série de Putti, des petites obliquités du toit de cotyle, 57,5 % 
chez le garçon, 35 % chez la fille, selon lui, se trouve réduite à ([uelqucs 
unités dans notre étude. En fait, cliez le garçon, presque tous les cas pré
sentent une obliquité du toit du cotyle pratiquement symétri(|uc entre 
23 et 30 degrés, l’aspect s’améliorant, en règle, avec l’âge, pour s’abaisser 
à 5 mois à une inclinaison de 18 à 25 degrés pour le côté droit, de 20 à 
26 degrés pour le côté gauche dans la série Lefranc. Chez les filles, 
que l’asymétrie des hanches n’est 
son

robliqiiité du toit.
L’exagération du toit de cotyle fait partie de la classiipie triade de

Putti : 1“ obliquité exagérée du toit de cotyle; 2° retard d’apparition du
noyau épiphysairc; 3° déplaeemcnt en dehors et en haut de la tête du 
fémur. Ces trois faits sont schématisés sur le classique schéma de Hulgen- 
rciner et sur le schéma des 4 (|uadrants d’Oinbrédanne.

derniers signes sont d’apparition relativement tardive et il 
déceler le premier soupçon, de déterminer les plus
d’alarme dès la naissance. Ceci ne peut se faire

notons
pas exceptionnelle dès la naissance, 

accentuation à gauche (angles d’inclinaison de 23 à 33 à droite, de 27 
à 33 à gauche). A 5 mois, même constatationLes deux

(|ue pour le garçon, atté
nuation de l’obliquité radiologique du toit avec inclinaison plus accentuée 
à gauche (20 à 27 à droite, angle de 20 à 30 degrés à gauche).

Les résultats de la série de Goui.n sont analogues,

importe donc, pour 
minimes altérations 
qu’apres détermination des aspects anatomiques normaux à la naissance

et ultérieurement.
Putti avait basé ses chiffres essentiellement sur 

100 nouveau-nés des deux sexes, soit sur 200 hanches. Nous avons repris 
chefs de clinique, Gouin et Lefranc, et sommes

avec cependant un
petit nombre tic cas avec angles pins accentués. Ces différents faits 
flrmcnt ce t|ue nous avions vu dans notre série et marquent tonte la valeur 
qu’il faut attribuer à l’inclinaison du toit du cotyle, car, d’une part, la 
luxation est plus fréquente chez la fille, et, si elle

l’examen de con-

cette étude avec nos 
arrivés à des résultats très analogues dans des séries que est unilatérale, plus 

fréqiienle à gauche. Il est logique que les prédispositions aux luxations se 
retrouvent à l’examen radiologique. La valeur de cet examen est cependant 
d’alarme plus que de démonstration. On doit admettre comme chiffre 
d’alarme grave tonte inclinaison supérieure à HO degrés chez le garçon et 
35 degrés chez la fdle, et personnellement nous concluons qu’à partir de 
2.5 degrés chez le garçon, 30 degrés chez la fille, il devient sage de ranger 
l’enfant dans la série des suspects.

nous avons
examinées.

radiologiques a porté sur 136 garçonsdes normesCet examen
(272 hanches), 114 filles (228 hanches), soit sur 250 sujets et 500 hanches

Lefranc. Bureau a étudié les mêmes donnéesdans la série étudiée pai' 
chez 136 garçons et
rechercher les points intéressants par 
analysé avec soin, personnellement, les radiographies de 68 garçons 
(136 hanches) et 71 filles (142 hanches).

An total, les radiographies de l'diT enfants ont été examinées 
(1 2,94 hanches), pour déterminer tes normes radiologiques à la naissance

122 filles (258 enfants, 516 hanches). Avant de faire
collaborateurs, nous avonsnos

2° Signes d’alarme fossihi.es

a) .Acc'entmdion de lu valeur de l’iingnlulion du loil, — Normalement 
les ehilfres cités montrent que le degré d’inclinaison diminue 
13 cas

et pins tard.
Ces études d’anatomie radiologique, qui portent 

vaste échelle que les précédentes études publiées, nous ont été permises 
par l’examen des radiographies faites par l’eiupiétc, mais ce gros travail 
anatomique de base, qui mérite schémas et radiographies, n’intéresse 
l’enquête que par ses conclusions.

Cette étude nous incite cependant à marquer 
triade de Putti, de petits signes d’alarme; certains peuvent être

précoces.
Nous classons donc les signes radiologiques à étudier en 4 groupes : 
1” L’obliquité du toit de cotyle.
2° Les petits signes d’alarme.
3° L’apparition du noyau épiphysaire.
4" L’élévation du fémur.

aveo l’âge.
d’augmentation des angles ont été notés (chez 10 filles et 3 garçons); 

augmentation discrète dans 5 cas (uni ou bilatérale); augmentation impor
tante dans 8 cas (6 filles, 2 garçons). 11 semble donc qu’on doive suivre de 
près ces augmentations d’angles qui doivent 
parmi les suspects.

une beaucoup plussur
;i
I

faire ranger ces enfants
l’existence, à côté de la

h) L’asymétrie des toits de 
Lefrax'c, cotyle n’est pas rare. — Dans la série 

on note 20 cas chez le garçon et 24 cas chez la fille, avec asy
métrie à la naissance persistant à 5 
5 mois et 3 mois; 6 cas devenus symétriques à 

cas symétriques à la naissance et asymétriques à 5 mois. Natu
rellement, ces chiffres ne tiennent 
1° ou 2”, pas compte des petites asymétries de 

chiffres ti'op minimes pour ne pas admettre la possibilité d’une 
marge d’erreur tenant à l’observateur, ou à l’incidence tl’iine radiographie.
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(ieuxiènie l'adiograplùe faite entre 4 mois 1/2 
tuent une minorité

Dans la série établie par Gouin, les résultats sont assez comparables. .Sur 
observe : 23 cas d’asymétrie, 11 fois légère (3 à 4 degrés), 

dilférence). Sur 122 lilles. les cas 
: 40 cas d’asymétrie,

et (i mois. Ces cas consti- 
un noyau mani- 

garçons, sur
ne présentent j)as de noyau cépbalicpie à la radio

graphie prise entre 4 mois 1/2 et (i mois, chill're s’opposant 
où le noyau céphali<|ue est déjà évident à celte période. I.e 
licpic apparaît donc le plus soiiueiil avanl (i 
4 mois 1/2.

par rapport au.\ 183 cas présentant
130 garçons, on
12 fois accentuée (5 à 8 degrés de 
tl’iisj/mélrie upparaissenl neltemeut plus nombreux 
dont 10 légères et 24 franclics (5 à 10 degrés). Cette dilférence suivant le 

la luxuliou est plus fréquente chez ta fille, incite à tirer 
notion de suspicion, et donc à ranger les enfants

feste, noté et même + + + avant 0 mois. Pour les
210 cas, 114 seulement

aux 147 cas 
noyau cépha- 

mois, parfois dés 4 mois
sexe, alors que 
de cette asymétrie une
porteurs d’asymétrie franche parmi les suspects à surveiller.

L’étude de la symétrie permet de ranger ces enfants en 4 groupes : 
la symétrie d’inclinaison du toit de cotyle persiste à (pielcpies

second examen; 3" ceux ipii

ou

Les chiffres de Gouix sont appuyés par ceux de LEi-nA.xc. 79
noyauxapparus avanl 0 mois sur 130 hanches à droite, et 78 sur 130 hanches à 

gauche pour le garçon. Dans la série des filles, apparition du noyau 75 fois 
sur 114 hanches à droite, et 70 fois

1 " ceux dont
mois; 2" ceux avec asymétrie inchangée
présentent une transformation de la symétrie en asymétrie; 4 
avec transformation d’asymétrie en symétrie. Disons simplement que les 
détails de cette évolution anatomicpie montrent rpi’un certain nombre de 
cotyles présentent des fantaisies évolutives, <|ui ne sont pas forcément 
iiupiiétantes, mais tpii méritent d’être surveillées de près.

Un facteur radiologique mérite, semble-t-il, d’être pris en considération 
pour l’étude de cette symétrie. Un certain degré de rotation du bassin ou

déficiente font apparaître une ci'ête iliaque

au
' et ceux sur 114 hanches à gauclie.

Notons en outre qu’à six mois le nombre de noyaux apparus à droite 
est supérieur à celui des noyaux apparus à gauche. Or, c’est le côté gauche 
([ui reste celui des luxations. Dans, le même ordre d’idées, nous devions
trouver dans les asymétries de noyau une prédominance pour un déve
loppement plus rapide à droite. C’est bien 
chez le garçon, c’est 8 fois le

ce (pi’on observe. Pour Lefr.vnc, 
noyau droit (|ui se trouve plus développé (|ue 

le gauche, alors que 4 fois seulement le noyau gauche domine. Chez la 
fille, le noyau droit est plus développé 10 fois, le gauche seulement 
Donc, dans les 
deux tiers des

incidence radiologiqueune
plus large que l’autre. 5 fois.

cas d’asymétrie, le noyau droit est plus développé dans les 
cas.3“ Evolution du noyau céi'halique

Les résultats des observations de Gouin apparaissent identiipies ;
14 cas de dates dilférentes d’apparition du noyau, c’est 9 fois à droite 
le noyau s’est développé d’abord, et 6 fois seulement l’apparition a été plus 
précoce à gauche. Sur 13 cas d’asymétrie du noyau, c’est 10 fois à droite 
qu’il apparaît plus volumineux, et 3 fois seulement à gauche. Le paral
lélisme éclate à nouveau entre la moindre fréquence de déveloj3|)ement du 
noyau à gauche et la fréquence plus grande des luxations à gauche.

La conclusion pratique pour le dépistage des luxations reste donc 
les classiques ont raison d’invoquer 
développement du

de classer les noyaux céphaliques, la date 
taille. Les radiographies se rangent donc 

visible, noyau à partir de 5 X 2 mm

surDeux facteurs permettent
(pied’apparition de ce noyau et sa 

en 4 groupes : noyau absent, noyau
mesurant de 8 x 4 mm et plus. Cette existence et ces

tous ceux qui

r

environ, et noyau 
dimensions ont été appréciées de façon très analogue par
ont coté les hanches examinées : —, -f, -f-f-f.

séries, en règle, plus tôt cpie neLe noyau céphalique apparaît dans 
l’ont dit les classiques. Maucel Lance écrit, dans le « ’fraité d’Ortho-

la valeur de l’absence radiologique du noyau 
Normalement, le noyau épiphysaire (pii

nos
que

comme signe inquiclunt le retard de 
noyau céphalirpie du côté susceptible de luxation. 

Sans pouvoir déterminer l’âge exact auquel l’absence de noyau 
mence à avoir la valeur d’un signe d’alarme, c’est 
plus jeune

pédie », pour marquer 
céphaliipie dans la luxation :

le ()" et le 12' mois, le plus souvent au 8”, est absent et nous
Or, les premiers résul-

coni-apparaît entre 
l’avons vu faire défaut jusrpi’a 18 mois a 2 certainement à un âge 

que celui indicpié par les classi(|iies. A notre a\is, les petits 
soins préventifs doivent être poursuivis chez tous les enjants dont le 
noyau céphalique n’est
clusion prati(pie. Les soins 
notable de taille 
d’alarm

ans. »
élude personnelle indiquaient 2 faits : a) le noyau 

le disent les notions classiques;
tats établis par notre 
céphalique apparaissait plus tôt que 
b) les asymétries d’apparition du noyau céphalique et les asymétries de 
développement de ce noyau indiquent (pie retards et taille plus exiguë 

plus souvent à gauclie qu’â droite. Or, c’est à gauche (pie les

ne
pas apparu entre 4 et 6 mois. Telle sera la con-

seront également à continuer en cas d’inégalité 
entre les noyaux droit et gauche. Ce petit signe accessoire

se rencontrent 
luxations sont les plus fréquentes.

Lefranc, chargés des études sur ce point sur un plus grand
nombre de sujets, ont entièrement appuyé nos premiers résultats.

étudiés chez la fille, 54 seulement ne présen-
moment de la

e a probablement 
d’apparition du :

En résumé, si le 
nous de la luxation 
en abduction.

une moindre valeur (pie le classi(pie retard 
noyau, mais il en reste en (piekpie sorte un succédané, 

noyau n’est pas apparu franchement à ti mois, méfions- 
possible et continuons à maintenir les enfants cuisses

Gouin et

Pour Gouin, sur 237 cas 
talent pas encore d’apparition du noyau céphalique au
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peut être utilisé dès l’âge de 
5 mois, et tout débordement de la tête en dehors de la verticale passant par 
le bord externe du toit de cotijle incite à ta méfiance.
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En résumé, le schéma d’OMBRÉOANNE

4° L’asce.vsio.y fémorale 
ET l’écartement cotyle-fémur

5° Notions tirées de l’aspect DU COTYLEA.__Avant que n’apparaisse la tête.
Il nous est difficile de dire si des aspects anormaux du cotyle doivent 

être considérés comme signes d’alarme. En tout cas, trois sortes de cotyles 
se rencontrent radiologiquement:

V Le cotyle plan, aspeet habituel, le plus fréquent à la naissance, avec 
parfois double image correspondant aux bords antérieur et postérieur.

2° Le cotyle incurvé, creux entre deux saillies, a été relevé sur quelques 
radiographies;

a) L’ascension du fémur ne peut se mesurer <(u’cn partant pour celui-ci
bord supérieur visible de l’extrémité supé-d’un repère con-espondant 

rieiire du col fémoral, en. règle marqué sur les radiographies par son angle 
supéro-externe. C’est la distance verticale entre ce point le plus élevé en 
apparence du fémur et une horizontale passant par la ligne des clairs du 
cartilage en Y qui permet d’objectiver et chiffrer la situation plus ou 

col fémoral. Mais la ligne des clairs des cartilages en Y 
bande chez les nouveau-nés. Nous avons pris comme

les bords inférieurs des os

au

moins élevée du 
est une véritable
repère linéaire l’horizontale passant par 
iliaques. La hauteur h entre l’angle supéro-externe

moyenne de 7 à <S mm à la naissance, de W mm à 5 mois,

3“ le cotyle à double incurvation est moins exceptionnel.
A première vue, on aurait tendance à croire que l’incurvation externe 

correspond à une tète rejetée en dehors.
Elle a même été interprétée 

par certains auteurs. Mais

du col et cette hori-
une sorte d’ébauche de néo-cotyle 

avons constaté cet aspect sur des hanches 
où la tête était manifestement en place. Nous sommes donc enclins à 
n’accorder à ces aspects atypiques qu’une valeur relative, et leur impor
tance au point de vue signe d’alarme reste à déterminer.

Signalons en certains

comme
zontale est en 
d’après le.s chiffres de Gouin,

nous

l’écartement fémoral, on chitfre l’horizontale menée à
b) Pour mesurerpartir d’une ligne verticale h, entre ce point et le fond du cotyle. Cette 

mensurations de Gouin, est de 11 à 13 mm à la nais- la netteté d’un éperon interne à la partie 
basse du segment iliaque du toit de cotyle.

casdistance, d’après les 
sance, et de Iti à 19 mm à 5 mois.

C° Le col fémoral13. — Silaatioii du noyau céphalique 
par rapport au schéma d’Ombrédanne. Nous n’avons pas pu tirer de conclusions utiles de son examen. Ses 

modifications d’aspect sont considérables avec le degré de rotation de 
la tète fémorale. Les aspects en asperge tiennent à une rotation exagérée.

En pratique, l’inclinaison du bord supérieur du col par rapport à une 
horizontale passant par la ligne des Y semble l’élément 
Si le fémur est

tracé de 4 quadrants corres-Ge schéma, classiquement, correspond 
pondant à des lignes; l’une, horizontale, jiassant par la ligne des clairs des 
cartilages en Y; l’autre, verticale, par le bord externe du cotyle.

Si l’horizontale passe à la limite inférieure du cartilage en Y, de nom- 
cette horizontale. Mais si cette horizontale est 

Y, comme nous le deman-

au

le plus variable.
en extension rigoureuse cet angle atteint en général 15 à 

20 degrés. Les cols sont nettement plus horizontauxbreux noyaux dépassent 
dessinée à la limite supérieure du cartilage

nouveau-né, tous les noyaux passent au-dessous de cette
conditions serait un signe de

en certains cas, et
un col très vertical a été noté dans une observation. Nous n’osons 
accorder la valeur de signes d’alarme à ces aspects anormaux.

en
pasdons pour le 

horizontale. Donc son dépas.sement dans ces
pi'ésomption de luxation.

Par contre, la verticale passant par le bord externe du cotj'le est assez 
souvent débordée par le noyau. Gouin admet que le schéma d’OMURÉDANNE 
est généralement vrai et utilisable dès l’âge de 5 mois, mais il relève 
cependant 18 cas où le noyau déborde plus ou moins franchement en 
dehors la ligne verticale. Mêmes résultats pour les cas confiés à Lefranc, 
qui constate que beaucoup de noyaux dépassent légèrement le bord 
externe, et qui relève (> cas suspects pour lesquels la verticale coupe fran

chement le noyau.

CONCLUSIONS

1» Le dépistage d’une luxation congénitale de la hanche à
est exceptionnel, car la luxation n’existe qu’extrêmement rarement à ce 
moment.

la naissance

2° Par contre, il 
hanche est possible, dès la naissance, de déceler nombre de 

« hanches luxablcs »
INST. Nat. hyc... x" 4, oct.-déc. 19.57.

s suspectes. préluxations ».ou
nvu:
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3° Le dépistage de ces cas suspects repose sur deux éléments :
—■ un signe clinique, le signe du ressaut;
—• des signes radiologiques.
4° Le « signe du ressaut » demande malheureusement une expérience 

et une habitude clinique qui ne sont pas encore passées dans l’usage 
médical. Son apprentissage reste à développer.

5° Les signes radiologiques d’alarme à la naissance sont les anomalies 
radiologiques par rapport au type normal que nous avons tâché de déter
miner d’après l’examen de C47 enfants (1 294 hanches). Au signe classique 
et majeur de l’obliquité anormale du toit bien marqué par Putti, nous 
avons ajouté de « petits signes d’alarme » : accentuation de l’angle d’obli
quité du toit, asymétrie des toits de cotyle.

6° Dès l’apparition du noyau céphalique les diagnostics deviennent 
plus fréquents, mais ce noyau apparaît plus précocement que ne le disent 
les classiques (souvent, dès 4 mois, et il existe dans plus de la moitié 
des cas à 6 mois. Toute absence de noyau dès cet âge est donc suspect.

7“ Il faut également tenir compte de l’existence d’asymétries du noyau, 
car les petits noyaux gauches sont les plus fréquents, comme les luxa
tions sont plus fréquentes à gauche.

8° L’élévation fémorale ne se manifeste surtout qu’après mise en posi
tion debout.

Cependant, l’écartement de la tête par rapport à la verticale passant par 
le bord externe du toit de cotyle prend une réelle valeur à partir de 
5 mois.

9° L’étude de l’aspect de la cavité cotyloide et de l’aspect du col 
fémoral ne nous permet pas encore de classer certaines anomalies comme 
signe d’alarme.

10° En SC basant sur le signe du ressaut, insuffisamment recherché 
cependant, et sur les signes d’alarme radiologique, un nombre important 
de hanches a été classé comme suspect (85 cas).

11° La mise en abduction simple de ces cas a certainement permis 
d’éviter de plus nombreuses luxations, puisque 4 cas de luxations seule
ment ont été retrouvés ultérieurement sur 2 730 enfants examinés à la 
naissance.

12° Néanmoins, il semble que le traitement préventif des cas suspects 
doit être plus sévère et surtout plus prolongé qu’il ne l’a été, puisque 
néanmoins 4 cas de luxations sont survenus malgré le traitement pi’éventif.

MORTALITÉ DE L'ENFANT DE PREMIÈRE 
DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE

ANNÉE 
EN 1956

I Comme chaque année, depuis 1947, 
variations de la mortalité infantile 
tement de la Seine.

nous étudions dans ce rapport les 
enregistrée, en 195C, dans le dépar-

;

I. — RAPPEL DE QUELQUES DONNÉES GÉNÉRALES

a) Population. — La population du département de la Seine s’élève, en
1954, à 5154 834, soit 2 850 189 habitants à Paris et 2 304 015 habitants 
en banlieue.

I

}
b) Natalité. — Le tableau ci-dessous présente, avec l’année 1938 et pour 

les 12 dernières années, les variations des nombres annuels de naissances 
d’après le lieu d’enregistrement à Paris, banlieue, Seine.

Naissances oioantes1
distinctions du domicile des mires.sans

Années Paris Uanlleiic Seine

19.S8 30 970 
25 204
50 480 
52 203
51 264 
50 646 
49 764 
47 988 
47 295 
46 761 
46 245 
46 441 
46 677

1945 ........ 29 8.59 
25 682
39 694 
42 810 
42 400 
42 534 
41 543
40 005
40 525 
39 669 
39 981
41 130
42 119

60 8,35 
50 886 
90174 
95 013 
93 664 
93 180 
91 307 
87 993 
87 820
86 430 
86 226
87 571
88 796

1946; 1947 .
1948
1949
1950
1951
1952
1953

Marcel FÈVRE. 1954
1955
1956Enquête réalisée

grâce à une subvention de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale.

'■®'«arc|tie que la
P«r rapport û
^»47, pour

natalité a augmenté très sensiblement depuis 1946 
référence, 1938. Elle est passée à son apogée en 

lentement jusqu’en 1954. L’annéeensuite décroître
1955 fait

1



MOllTAUri; DK l.E\FA.\T DE PREMtkRE AN.\ÉE 7«1

PÉDIATRIE780 En 195G, on n’a enrej'islré que 1 802 mort-nés pour une natalité légère
ment supérieure et le taux de mortinatalité s’est abaissé à 20,5.

On constatera que les taux de mortinatalité diminuent lenlement mais 
régulièrement depuis 1951; le gain le plus important réalisé depuis cette 
date est celui enregistré en 1950 soit 2,1 mort-nés pour 1 000 naissances 
totales ou une diminution du risque de plus de 9 "/n. Par rapport à 
l’année 1938, la mortinatalité ne représente plus, à l’heure actuelle, (|ue 
41 % de son importance; cette rétrocession du risque l'cprésente un gain 
annuel moyen de 3,25 %.

l’année précédente et celle-ci seapparaître une légère augmentation 
trouve con/irmée par les cliilTres enregistrés en 1950. 11 semble donc que 

il y ait une tendance à une reprise de la natalité dans le

sur

depuis deux ans 
département de la Seine.

domicile. — Le tableau qui suit donne les-c) ]\'ataUtè rapportée au 
variiilions dti nombre de naissances enregistrées annuellement et rap

portées au domicile de la mère.

puissances vivantes de population domiciliée.
i\îortinatalité en 1056.

Tiiux pour 1 000 naissances totales.SeineHanlieueParisAnnées

93 604 
93 488 
85 444 
81 827 
81 004 
70 noo 
70 180 
80 140 
80 081

Paris llaiilieiie Seine4‘2 4.58 
42 5:45 
.80 102 
;47 160 
30 065
36 256 
:46 463
37 281 
37 007

51 206 
50 053 
46 342 
44 667 
44 030 
43 413 
42 717
42 850
43 074

1048
1040
1050 20,8 20,3 20,51051
1052
1053
1054
1055
1056

lit. — MORTAI.ITÉ I^F.ANTILE
Comme pour le dénombrement selon le lieu d’enregistrement, le nombre

domicile des mères accuse une légère aug- 
forl éloigné de celui enregistré en 1948.

des naissances rapportées au 
mentation, mais est encore a) MoHTAi.mi; sKi.o.v i.k lieu n'ENnEcisTHE.ME.NT. — 1” A Paris, on a 

enregistré 1178 décès d’enfants de moins d’un an et 40 077 naissances 
vivantes, soit un taux de mortalité infantile de 25,2, taux inférieur à celui 
enregistré en 1955 (28,0).

2° En banlieue, on a enregistré 910 décès d’enfants de moins d’un an et 
42 119 naissances vivantes, soit un taux de mortalité infantile de 21,7, 
taux également inférieur à celui constaté en 1955 (22,2).

3" Dans le département de la Seine, on a enregistré 2 094 décès de 
moins d’un an et 88 790 naissances vivantes, soit un taux de mortalité 
infantile de 23,0; le taux s’élevait en 1955 à 25,2.

Dans l’ensemble, la mortalité infantile considérée selon le lieu d’enre
gistrement diminue tant à Paris qu’en banlieue.

II. — MORTALITÉ FŒTALE

Le nombre des mort-nés enregistrés dans le département de la Seine 
(embryons de moins de six mois exclus) s’était élevé, en 1955, à 2 021, soit 
un taux lie mortinatalité de 22,0 pour 1 000 naissances totales (naissances

vivantes et mort-nés).

Taux de nwriindtulité.

b) Mort.alité infa.ntile u.appoutée au domicile. — 1° A Paris, la mor
talité infantile s’est élevée à 885 décès sur 43 074 naissances vivantes, 
soit un taux de 20,5; le taux de l’année précédente s’élevait à 24, soit une 
diminution de plus de 10 %.

2° En banlieue, on a enregistré 884 décès d’enfants de moins d’un an 
et 37 907 naissances vivantes. Le taux de mortalité infantile s’est abaissé 
à 23,3; il atteignit 23,8 en 1955, soit une diminution de 2 %.

Valeur par rapport à l’année 19,18SeineAnnées

10049,51038 .50,6•25,11951
1052 46,923,2

46,322,0
22,7
22.6

1053 45,8
45,7
41,4

1054
1055
1056 20,5
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3° Dans le département de la Seine, 1 769 enfants de moins d’un an 
sont décédés et la natalité s’est élevée à 80 981 naissances vivantes. Le taux 
de mortalité infantile atteint 21,8 contre 23,9 en 1955, soit une diminution 
de 9 %, d’où 2,1 décès évités pour 1 000 naissances vivantes.

Paris

Mortalité infantile comparée.

Arromtlssemcnts 190M905 1950 1951 1952 19534° Tdii.t (le mortulilé infantile. 1954 1955 195C

I„r G9 31,8 26,2 22,533 24,4 38,1 11,4
IP 81 35.1

53.1 
39,8

29 31,5■28,5 19,8 14.1 20
25’IIPValeur 84Seine 32,1

37,7
•28,9

Banlieue 29 30,8Paris 39,9Années 19,6
IV' 92 ■24,934,4 31,3

■26.7
26,9 23,3

V' 100 39,3 21,721,9 36,1 24,7% ■25’VI' 31,1
•29,5
•25,7

84 ■27,1 21,921,8 23,4 21,8.35,336,0 10034.9 
31,7
25.9

1950 VIP 67 27,8 17,320 ■29,5
15,8
■24,9

19,3 16,433,1 93,834,91951 VHP25[5 46 ■23.1 19,222,4 25,9 19,472,2■24,9
■27,8
■26.7

1952 •20’IX'■25!3 36,783 21,419,9 24,22271,623,21953 X' 35,989 32,3 ■27,3 27,6 22,6 21,4 ■24,8■26,2 74,0■25,7
24,0

19.54 XP 120 45‘23i8 32,8 2331 27,9 33,5 22,267,7■23,91955 XIP 106 38,8 21,6
■22,1
22,2
24,7

31,4 ■23,3 ■29,3 23,9 17,9
22,3

61,7■23,3 21,81956 ■20,5 XIIP
XIV'

138 37,1 .38,7
27.3

■23,4 24,9 19,6
148 ■28,3 ‘29,7

■23.9
■23,7 ■22,1

22,9
17,4

XV' 119 .33,9 29,5 '25,7 14,3
XVI' 64 23,6 19,4 ‘20.1 18,4 ‘22,3 17,7 19,5

‘24; 1 
‘27.4

XVIP 
XVIIP 
XIX' .

84 ‘27,6 32,9 18,3 22,516,5 19,8
112 34,8 24,1

■29,3
35,5 27,9 26,1

■2,5,1 25,1
.34 21,2

21,2La mortalité infantile décroît régulièrement depuis 1950 dans le dépar
tement de la Seine; seule l’année 1954 a eu un taux légèrement supérieur 
à celui de l’année précédente. Dans l’ensemble, de 1950 à 1956, la dimi
nution moyenne annuelle de la mortalité infantile a été de 5,5 %.

26io148 34,5 39.7 23,7
.39i8■XX' 165 43,2 ■26,9 28,6 ‘2.3,6

110 34,9 31,7 ‘25,9 ‘2.3,2 25,7 24 20,5

5° Mortalité infantile comparée à Paris. — L’ensemble des 20 arron
dissements permet une rétrospective intéressante, bien que la période 
1901-1905 ne fournisse pas une base de comparaison correspondant aux 
années récentes (1).

Cependant, de i901 à 1956, nous observons une baisse considérable de 
la mortalité du nourrisson et cette rétrocession se manifeste d’année en 
année, à l’exception de 1954 où la température hivernale fut très 
rigoureuse.

Dans l’ensemble, on peut avancer que chez l’enfant le risque mortalité 
a diminué de 81 % depuis 1900.

Cette diminution est également remarquée dans tous les arrondissements 
de la capitale, ainsi que le souligne le tableau ci-contre, et certains 
d’entre eux se présentent aujourd’hui avec une situation privilégiée, tel 
le XV' qui accusait 119 décès %<, dans la période de référence, tandis qu’en 
1956, ce taux n’est plus que de 14,3, inférieur de 6,2 points à celui des 
20 arrondissements (20,5 %»).

Ce tableau est, à nos yeux, d’un grand intérêt.

Un tableau identique à celui-ci, mais élaboré pour les communes subur
baines, fournit pour chaque territoire administratif l’évolution heureuse 
de la mortalité du nourrisson, depuis 1950.

La confrontation de ces deux tableaux montre qu’en général la mortalité 
de l’enfant de moins d’un an demeure plus élevée en banlieue, à l’excep
tion des années 1952 et 1955. Les écarts sont parfois si considérables 
nous reproduisons ci-dessous les taux annuels pour Paris et sa banlieue.

que

Indices base 100 
prise à Paris

Années Paris Banlieue

1950 34,9 36 102
1951 31,9 :34,9 110
1952 25,9 24,9 95
19.53 23,2 27,8 120
1954 ■25,7 26,7 104
1955 ■24 23,8 99
1956 20,5 23,3 114

La colonne de droite du tableau ci-dessus souligne les écarts entre les 
deux territoires. Les taux de la banlieue sont, en effet, plus fluctuants.(1) En 1901-1905, sans distinction du domicile des nièics.
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Banlieue

Mortalité infantile comparée.
Banlieue (suite).

1953 1954 19561950 19651951 1953
1956195519541953195219511950

35,530,9 23,1
18,3

24,341,9 42,1
28,8

28,9
39.7

Pré-Sa i II t-Gcrvais
Puteaux ...............
Romainville .... 
Rosny-sou s-Boi s
Rungis .................
Saint-Denis .... 
Saint-Mandé . . .
Saint-Maur ..........
Saint-Maurice . .
Saint-Oucn ..........
Sceaux .................
Stains ....................
Surcsnes ...............
Thiais ....................
Vanves ....................
Villejuif ...............
Villcmomblc . . .
Villeneuve ..........
Villetaneusc ....
Vincenncs ............
Vitry-sur-Scine . .

29.4 
35,7
40.5

2745,3 21,915,93026,4 3323,517,150 42!o•Mfortville .............................
Antony .....................................
.Accueil .....................................
Asnières ..................................
Aubervilliers ........................
Bagnolet ..................................
Bagncux ..................................
Bobigny ..................................
Bois-Colombes ...................
Bondy .....................................
Bonneuil ................................
Boulogne-Billancourt . ..
Bourget (Le) ......................
Bourg-la-Reine .................
Bry-sur-Marne .................
Cachan ..................................
Champigny ........................
Charenton-le-Pont ..........
Châtenay-Malabry ..........
Châtillon .............................
Cbevilly-Larue .................
Choisy-le-Roi ....................
Clamart ................................
Clichy-la-Garenne ..........
Colombes .............................
Courbevoie ........................
Courneuve (La) ...............
Créteil .....................................
Drancj- ..................................
Dugny .....................................
Epinay-sur-Seine ............
Eontenay-aux-Roscs . . . 
Fontenay-sous-Bois . . . .
Fresnes ..................................
Garenne-Colombes ..........
Gennevillicrs ......................
Gentil ly ................................
Hay-les-Roses ....................
Tle-Saint-Denis .................
Issy-les-Moulineaux . . .
Ivry-sur-Seine .................
Joinville-lc-Pont ............
Kremlin-Bicêtre ...............
I,evalloi s-Perret ...............
Lilas (I,es) ...........................
Maisons-Alforl .................
Malakoff ................................
Montreuil .............................
Montrouge ...........................
Nanterre ................................
Neuilly ..................................
Nogent-sur-Marne ....
Noisy-le-Sec ......................
Orly .........................................
Pantin ................. ................
Pavillon-sous-Bois ....
Perreux (Le) ....................
Picrrefitte ...........................
Plessis-Robinson ..........

.36.142.7
20.8

31,9 35,529,624.30,635,726,822,436.133 22; 130,7 17,9 14,455,335]3 25.6
22.7 
17.1

39,737,341,329,442.1 7720i6
50.7

25,326,5
40.1

19,818,232,6 32,336,4 35 25,345 40,950,7
30.1
27.2
65.3

24,135,733,546,3 16i8 29.1 12,7 9,929,8
27,7
60,5

16,227 12,430! 1 31,624,127,632,7 19;.3 16,715,5 24,924,550.3
47.3 
24,7 
.52,7
53.3 
40.5

^9,1
13,2

15,325,7 14,822,433,7 30,7 21,4 .50,8
18,1

39,427,92:113,8 22,719,741,4 30,7 28,3
22,6

27,9 43,9+1,7 24,220,718,232,8 1823,629.7 36,8 17,4 24,720,4 16,512,933,129,524,922,62340,4 20 29 ,38,5 31,539,3 .55,7 25,1
10,8

48,543,518,5 8,626,7 21.7 
20,5
26.8

3,629,847,124,3
37,7

,30,.3 21,929,3 28,630,6 43!7 13,9 26,224,6 23,521,47,331,3 45.7 
35,9
18.7

40.7 
17,1
19.8

5620,7 19,221,2 21,619,843,9 19,215,5 
29,7 I 35,1 
24.1 I 26,7

27,918,419.111,5
27.7 48 25 31,639.7 41,7 21,7

22,9
22,2

24,7,59,7
23,4

66 6.3'
4,9 20,5 30,427.7

75.735.1 41,1 23,938’ 24,4 13^923il 39,2
AA, A9,5 32,8 47,712.124,217,736,7 39,7 •60 5729,4 72.5

20.6 
26,9

91 5.5,7 14,127,629.1
37.1
35.2

22,530,519,527,827,9 llL?
22,5

24,3 34,2
25,9

24,9 16,126,228,130,7.52,8 20,749,4
34.7

22,9 21,138,9 23,929,725,5
12,8

44,341,1 16,4.57,3
30,8 69’ 46.118,228,2 17i8 18,930,326.8 11,53340.1
26.1

23,326,7 23,8Total 27,834,9 24,93017,823,022,322,7
25.5 
20,9
11.5

29,340,3
28,124,822,316,335,333,6

19,3 19,715,129,433,925,9
19.127,61.5,921,735.5

29,3
23,3 19]9 En 195Ü, le taux de Paris ne représente plus que 58,7 % de celui de 

1950, alors que celui de la banlieue correspond à 64,7 % du niveau 
remarqué en 1950. La baisse y est donc un peu plus lente à se manifester.

L’examen des données sur les communes suburbaines du département 
de la Seine aidera à isoler les îlots où la mortalité reste, en 1956, 
au-dessus du taux moyen (23,3 )(») et ceux où les coefficients évoluent 
plus lentement.

La commune de Gennevillicrs, par exemple, est une de celles qui repré
sentent cette dernière caractéristique depuis 1951. Epinay-sur-Seine 
s’apparente à ce lent mouvement concernant l’amélioration de l’état sani
taire de l’enfant, ainsi que les Pavillons-sous-Bois, etc.

Par contre, Saint-Mandé se classe à une place enviable, tant pour la 
banlieue que pour les arrondissements parisiens; Suresnes et Vincennes 
sont également parmi les mieux placées.

Le tableau ci-après rassemble pour la période 1953-1956, par mois et 
par trimestre, des éléments de comparaison sur la mortalité saisonnière 
du nourrisson dans le département de la Seine.

Si les taux annuels sont en recul en passant de 25,3 à 21,8, il convient 
d’observer une exception en 1954.

Les variations brusques et anormales de la température ont élevé ce 
taux annuel à 26,2 décès %c et cette recrudescence est surtout liée aux 
trois premiers trimestres.

30,2.32,430,919,112,7
12,329,41836,3

.33,7
22.7

27,824,923,2
27,1
23

38,7 28,124,352,340,3
41.716,941,741,1

49,7 31.1 52,129,424.130,5.54,5 17!7
30,6

44’.7 6121,643,138,531,7
15,26,244,518,834,539,8

10,9 9,358,904,7 31,9
20,9 22,5

4366,1
18,6 7,321.111.128,5 50’ 37.528,742,124,142,926,1
40,3 26,7

23,2
18.34,440,711.110 35!,5 29,1
41.7

49.7
65.7 
28,3

.3841,1
.34,5

.37,7
75,7
.3.3,2

1815,8 19;,524,62225,534,3
18,5 32,7.36,634.733,934,2.53,3

24,211,6202716,629,718
.38,7 33,9.32,2

25,2
26,9
23,5
24,8
28,7

13,812,6.37,7.51,6
2314,836,62037,827,9
28,515.120.368,7 ,30,222,9

13,2 18,627,831,1
.30,7

27,4.39,3
25,724,6

25,5
30,512,8.37,3

21,321,635,2
.36,7
26,5

.32,440,1
23,931,323,017,421,930,9
25,917,324,324,227,8.34,3
21,617,817,427.128.1 12,1

22,7
28 40’,3 26,2

12.3
28.4

22,619.213,442,8
36.3 13,1 27,523,916,635 27’.4 22.5

29.6
21,1
22,1
63,3

25,347,926,3 44!.5 27.62.327,238,5 -i-i

44.8 .3.3.123,819,5 2125,4 loil
• 1 , V35,2 16,826.6

24,5
24.5
26.5

26,235,4
15.3 20,19.9.37,2.32,4

202319,114,9540,134,8
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dente égal à 2,1 nourrissons sur 1 000 enfants nés vivants, soit 170 décès 
évités pour rensemble de ce département.

Nous venons de constater un niveau de mortalité infantile jamais 
encore atteint dans la Seine.

Un deu.xicme tableau rétrospectif, remontant à 1901, rappelle que la 
mortalité infantile était alors à son paroxysme au mois d’août : c’était 
à cette époque les mois d’été qui étaient les plus défavorables aux nour
rissons. En 1936-1938 la situation s’est trouvée inversée et la période 
estivale est devenue la moins meurtrière, les mois d’hiver étant par 
contre les moins favorables aux enfants de moins d’un an. Cette situa
tion reste valable aujourd’hui, niais les taux de mortalité sont très infé
rieurs à ceux alors observés en 1936-1938.

Au cours du premier trimestre, c’est en février 1954 que le taux est 
maximum avec 39,1 %«, durant le deuxième, cette élévation est duc aux 
mois de mai et juin, situation qui se poursuit en juillet et août.

(
Taux de mortalité infantile pour 1 000 nés vioants 

en 1953, 1954, 1955 et 1956 de population domiciliée.

Département de la Seine.

19.%19.=id19541953 >1,-1Mois

26;i2,535,9 j 39,1 '
37■lanvier 

Février . . 
Mars . . . •
■Avril . . . ■
Mai ...........
•lu in .........
.luillet . . . 
.Août . . . . 
Septembre

Octobre . •
Novemljre
Décembre

Année . . .

25,7■.;9,9 29,1.33,131.4 2922,5 )29,8
27.5
25,7
24.2
19.2
16.6

24,924,8
20,826,6 )

26,7 25,3
22,5 )

01 O '•Ï6’,3 { 25,2 
25,1 )

21,3 21
20,9 ) Pauis23.2

17,7
15.4

18.121,7
,21,3 Le tableau suivant donne, pour chaque quartier et arrondissement, les 

naissances JiV/ivantes et les décès de moins d’un an issus de population 
domiciliée, en 1956. La colonne de droite précise le taux de mortalité 
infantile pour 1 000 naissances vivantes.

.A l’examen, les taux apparaissent parfois, d’une circonscription à 
l’autre, île valeur assez éloignée. Dans certains quartiers, on n’a enregistré 
aucun décès : Saint-Germain-l’Auxerrois et place Vendôme, notamment.

Par contre, cette mortalité semble élevée dans d’autres; ce sont : 
Saint-Victor, P'aubourg-Montmartre. Une des raisons majeures à l’origine 
de ces écarts doit être le petit nombre des actes d’état civil enregistrés 
dans certaines de ces circonsci'iptions et (|ue favorisent les lois du hasard.

17,416,5 17,3
17,3 )

20,818,418 1919,421
19,620,2 ) 

2122.9 )
24.9 25,5 
28,8 )
26,2

23,6 ) 
28,5 28
31,9 !
25,3

23.324,323,9
25.6 )30
21,823,9

Mortalité infantile. Département de la Seine.

195619491936-19381910 19111901

2669739494136Janvier 
Février . . 
Mars ....
Avril ....
Mai ...........
Juin .........
Juillet . . . 
Août .... 
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre

296383104128127 22,5577998117131
20,85775109105136 21,34772121lis125 20,943629997118
17,73846210(1)

2.59(1)
163(1)

110168 15,43046124183 193343107133
19.6 
24,3
25.6

3249104102115 37.548295120 5076■9392131

(1) Températures estivales anormalement élevées.

En 1956, seuls les mois de septembre et novembre surpassent ceux de 
autant donner lieu à une mortalité trimestrielle

gain annuel sur l'année précé-

1955, sans pour 
excédentaire.

11 s’ensuit t[ue le bilan de 1956 traduit un
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Morlalilé infantile. Paris 1956. Pahis 1956 (suite).I

Nais- 
San ces vivantes

Décès 
lie moins 
de 1 an

'l'iitix pour 
1 000 naissances vivantes

Taux pour 
000 naissances vivantes

Arrondis
sements

Décès 
de moins 
de 1 an

Nuis-
sonces

vivantes
QuartiersArrondis

sements
Quartiers

XI« Folie-Méricourt . 
Saint-Ambroise .
Hoquette ...............
Sainte-Marguerite

20,416786
68Saint-Ocrinain-rAuxerrois . .. .

Halles ................................ .................
Palais-ltoyal .......................................
Place Vcntlônie ..................................

19,5126151" 16.15811 23,8241 007lo’2125 23,717718
108 22,23 170 6911,47612 XIP lîel-.\ir..........

Piepus ..........
Hercy ............
Quinze-Vingts

11,2544524,4141 15,815952Gaillon ..............
Vivienne ............
Mail ..........Bonne-Nouvelle

IP 26,83112 6,611.5423.75211 27,919680loie6385 17,9402 2312015749
XIIP___ Salpêtrière .................

Gare .............................
MaisonrBlanche . . . . 
Croit lebarbe ...........

17,4634528,18285 2222.Arts-et-Mêtiers
Enfants-Bouges
Archives ..........
Sainte-Avoyc .

1 001IIP ... 11,43264 24,4I 153 2815,5
22,8

4258 21,573266263 63 22,32 82519,6211 070 XIV' Montparnasse . . 
Parc-Mont sou ri s 
Petit-Montrouge 
Plaisance ..........

23,21043017.2
27.3
25.3 
18.9

5291 16,64Saint-Merri ........
Saint-Gervais ...
Arsenal ....................
Notre-Dame ..........

241IV' . 12439 7 8,6816
7277 21,3261 218

2 705
2106 17,44723,3261 113 XV'___ .Saint-Lambert

Necker ............
Grenelle..........
Javel ...............

10 8,21 21435,913362 16 20,3786Saint-Victor ...........lardin-des-Plantes 
Val-de-Grâec .... 
Sorbonne ...............

V' 25,911421 14 17,281723.7 
13,9
24.7

13,548 9 14,7612
5359 49 14,33 429421 693 XVP -Auteuil ............

.Muette ...............
Porte-Dauphine 
Chai Ilot ............

281 348 
651

20,8
21,2
23,3

28,7
27,9

6209 18Monnaie ................................
Odéon .....................................Notre-Dame-des-Champs
Saint-Germain-des-Prés

VP 8287
579

1147113,88 4467 8,630,55104 613 137 19,521,8271 232 XVIP ... Les Ternes ... 
Plaine •Monceau 
Batignolles 
Epinettes ..........

16 17,989312,1
25,6

4329Saint-'l'boma.s-d’.Aquin
Invalides ........................
Ecole Militaire ............
Gros-Caillou .................

8709 11,3VIP
4L56 782 21 26,93,51289 21945 22,222,614620 3 329 60 19,816,4231 394 XVIIP ___ Grandes-Carrières 

Clignancourt . . . 
Goutte-d’Or .... 
La Chapelle .........

301 423 
1 012

21.117,43172Champs-Elysées 
Faubourg-du-Roule
Madeleine ...............
Europe ......................

28VHP 11,33265 18659 27.4l27,56 J218 9340 26,52110. 476 
1 131

4 034 85 21,219,422 XIX'
La Villette . . . . 
Pont-de-Flandre
Amérique ..........
Combat ...............

21774 27,222,4536 12 9IX' Saint-Georges ..............
Chaussée-d’Antin ... 
Faubourg-Montmartre 
Rochechouart ............

326 27,619,73152 15669 22,540,3248 10 15761 19,719,3517 10 2 5.30 60 23,724,2351 453 X.X' Bellcville .................
Saint-Fargeau . . . . 
Père-Lachaise . . . . 
Charonne ............ ..

17845 20.121,5 19!iII511Saint-Vincent-de-Paul . . . .
Porte-Saint-Denis .................
Portc-Saint-Martin ...............
Hopital-Saint-Louis ............

10523X' 24,3 22II452
538

1986320,411 30988 30,3.32.518554 
2 055

3 219 76 2.3,624,851
Total 43 074 885 20,5
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Banlieue 1956.
Banlieue

Il Alfortville .......................
Antony ..............................
Arcueil ..............................
Asnières ............................
Aubervilliers .....................
Bagnolet .........................
Bagneux ...........................
Bobigny ...........................
Bois-Colombes .................
Bondy ..................................
Bonneuil ..............................
Boulogne-Billancourt ....
Bourget (Le) .....................
Bourg-la-Bcine .................
Bry-sur-.Mariie .................
Cachan ................................
Champigny .......................
Charenton-lc-Pont ...........
Châtenay-Malabry ...........
Châtillon ............................
Chevilly-Larue .................
Choîsy-le-Boi ...................
Clamart ..............................
Clichy-la-Ci;uenne .............
Colombes ..............................
Courbevoie ..........................
Courneuve (La) .................
Créteil ....................................
Drancy ..................................
Dugny ....................................
Epinay-sur-Seine ...............
Fontenay-aux-Boses .........
Fontenay-sous-Bois ...........
Fresnes ..................................
Garenne-Colombes .............
Gennevilliers ........................
Gentilly ................................
Hay-les-Boscs .....................' Ilc-Saint-Denis ...................
Issy-les-Moulineaux .........
Ivry-sur-Seine .....................
Join vilIc-le-Pont .................
Kremlin-Bicèlre ...................
Levallois-Perret ...................
Lilas (Les) ..............................
Malakoff ..................................
Maisons-Alfort .....................
Montreuil ................................
Montrouge ..............................
Nanterre ..................................
Neuilly ....................................
Nogent-sur-Marne ...............
Noisy-le-Sec ..........................
Orly ..........................................
Pantin ......................................
Pavillon-sous-Bois ...............
Perreux (Le) .........................
Pierrefitte ..................................
Plcssis-Bobinson ...................
Pré-Saint-Gervais .................
Puteaux ....................................
Romainville ..............................
Rosny-sous-Bois .....................

8Comme pour Pari.s, le tableau ci-dessous donne pour chaque commune 
le nombre de naissances vivantes et de décès d’enfants de moins d’un an, 
issus de population domiciliée, enregistrés au cours de l’année 1950. 
La colonne de droite précise le tau.x de mortalité infantile établi pour 
chaque commune.

Les variations observées entre ces territoires sont comme 1 est à 2. 
Nous ne saurions cependant avaliser sans discussion ces différences, 
attendu que, comme pour les arrondissements de Paris, elles appellent les 
mêmes commentaires. Nous n’y reviendrons pas.

Aussi bien, en vue de réduire sensiblement ces causes d’erreur inhé
rentes à des documents de base concernant de faibles effectifs de popu
lation, nous avons groupé en deux périodes triennales les années 1950-1952 
et 1954-1956. Les taux annuels moyens ainsi élaborés permettront de se 
faire, sur cet important sujet qu’est l’état de santé du nouveau-né, une 
opinion mieux assurée.

On remarquera que la mortalité infantile a passé à Paris de 30,9 à 
23,4 %« et de 32,1 à 24,6 %c en banlieue; la décroissance est égale à 24,3 et 
23,4 % respectivement. Le taux de la banlieue reste supérieur, en 1954- 
1956, de 1,2 décès

l.i,y.vOü 12 243)2 8 25,61 192 27 22,71 167 20 17,1.538 17 31,6261 4 15,339] 9 23387 8 20,7
33,1454I 1571

1 358 33 24,3
37.7106 4

194 L5i53
114 4 3.').1263 2G.’77660 12.’l8326 27,69
285 8 28.1196 25!5578 12.81581 11 18,9731 13 17,8853 24 28.11 065 19.’721

841 19.'l16351 19,97327 4 12,3
27.7974 2787 23’2173 9 .52,1131 8 61566 9 15,9108 1 9,3385 3 7,3507 19 37,5277 5 18172 5 29,172 3 41,7768 15 19,5495 26 32,7248 6 24,2189 6 33,9957 22 23281 8 28,5483 9 18,6585 15 25,71 413 30 21,3544 13 23,9924 24 25,91 020 22 21,6381 10 26,24u7 5 12.3176 5 28,4652

242 18 27,6
8 .33.1435 16;i7

199 4 20.1200 2o!i4
24 is247 6

593 16 27338 12 .35,5277 4 14,4
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.4fi/i<:e,s 1950-1951-W52.
UANLiEUE 1956 (suite).

TauxDécès 
de moins 
de 1 an

Nals>
sances

vivantes

pour 
1 000 naissances

Arrondis
sements

Quartiers
ü vivantes12Rungis ............

Saint-Denis . . 
Saint-Mandé . 
Saint-Maur ... 
Saint-Maurice 
Saint-Ouen . . .
Sceaux ...........
Stains .............
Sure-snes .........
Thiais .............
V'anves .............
Villejuif .........
Villemomble 
Villeneuve . . . 
Villetaneuse . . 
Vincennes .... Vitry-sur-Seine

32,3441 360 9,93303
16,7171 018 27.16Saint-Germain-l’Auxerrois .. •

Halles ............................................
Palais-Royal ................................
Place Vendôme ............................
Gaillon ...........................................
Vivienne ........................................
Mail .................................................
Bonne-Nouvelle............................
Arts-et-Métiers ............................
Enfants-Rouges ..........................
Archives .........................................
Sainte-Avoyc ................................
Saint-Merri ..................................
Saint-Gervais ..............................
Arsenal ...........................................
Notre-Dame ..................................
Saint-Victor ..................................
Jardin-des-Plantes .....................
Val-de-Grâce ................................
Sorbonne ......................................
Monnaie ........................................
Odéon .............................................
Notre-Dame-des-Champs .........
Saint-Germain-des-Prés ...........
Saint-Thomas-d’.4(|uin .............
Invalides ......................................
Ecole-Militaire ............................
Gros-Caillou ................................
Champs-Elysées ..........................
Faubourg-du-Roule ...................
Madeleine ....................................
Europe ................... ...................
Saint-Georges ..............................
Chaussée-d’Antin ........................
Faubourg-Montmartre .............
Rocbechouart ..............................
Saint-Vincent-de-Paul .............
Porte-Saint-Denis .....................
Porte-Saint-Martin ...................
Hôpital-Saint-Louis .................
Folie-Méricourt ............................
Saint-Ambroise ............................
Ro(|uette .........................................
Sainte-Marguerite........................

Bel-Air .............................................
Piepus .............................................
Bercj' ...............................................
Quinze-Vingts ..............................
Salpêtrière ....................................
Gare ...............................................
Maison-Blanche............................
Croulebarbe ..................................

2211er39,4 S78203 381 02928,323813 27,2933022,64177 7 21,931931,510317 8,6 21,235 141IP380 26,2 46,2135 324191 19,2 19117 .576365 31,6 33,517 411 225536 30,410329 30,827876IIP39,24102 48,23980957,7352 413380415,7
22,5

11700 46,53575121938
37,5
.37,2

35IV 934
52I 39723,388437 907 34,6Total 837 29

36,113359
30,536V> 1 182 

1 252 
1 538 
1 134

36,746
22,1
35,3

34
40

31,2VP 704 22
32,2929 30
25,31 699 43
31,1611 19
28,7
21.1

VIP 1 216 35
522
852

11 29|325
23,12 072 48

VHP 27518 14
19,9853 17
24,6649 16
24,31 438 35

1X« 26,81 599 43
21,8458 10
26,5
24,9

, 790 21
1 529 38

X' 29,41 529 
1 148 
1 730
1 664
2 530
1 950
3 275
2 222

45
32,237
31,855
34,257

XP 38,397
43,184
32105
3578

XIP 25,51 .331 34
28,63 136 90
47,1509 24
34,62 220 77

XIIP 37,3451 204
2 848
3 614 
1 005

36,5104
29105
32,833

51BULL. INST. NAT. HVC.., N° 4, OCT.-DÉC. 1957.
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Années I9:')i-1955-19ô6.ANNÉES 1950-1951-1952 (suite).

Nais
sances

vivantes
'l'uux pour 

1 ÛOU naissanci-s vivantes

Déiès 
demoins 
de 1 an

Nais
sances

vivantes

Décès 
de moins 
de 1 an

Taux pour 
1 000 naissances vivantes

Arrondis
sements

Arrondis
sements (jiia rliersQuartiers

5 2ü,4Saint-Gcrnin i n-l’Auxerrois
Halles .............................................
Palais-Hoyal ................................
Place Vendôme ............................
Gaillon ...........................................
Vivicnne .........................................
Mail .................................................
Bonne-Nouvelle............................

Arts-et-Métiers ............................
Enfants-Bouîîes ..........................
Archives . ;....................................
Sainte-Avoye ................................
Sainl-Mcrri ..................................
Saint-Ciervais ..............................
Arsenal ...........................................
Notre-Dame ..................................
Saint-Victor ..................................
Jardin-des-Planles .....................
Val-de-Gràcc ................................
Sorbonne .......................................
Monnaie .........................................
(Mêon .............................................
Notre -Dame-des-Champs .........
Sa int-Germa in-des-Prés ...........
Sa int-Thomas-d’A(ju in .............
Invalides ......................................
Ecole-Militaire ............................
Gros-Caillou ................................
Champs-El3'sécs ..........................
Faubour#j-du-Houle ...................
Madeleine ....................................
Europe ...........................................
Saint-Georges ..............................
Chaussée-d’Antin .......................
Eaubour^ç-Monlmartre .............
Bochechouart ..............................
Saint-Viiicent-dc-Paul .............
Porte-Saint-Denis .....................
Porte-Saint-Martin ...................
Hopital-Saint-Louis .................
Folie-Méricourt ............................
Saint-Amliroise ............................
Hoquette .........................................
Sainte-Marf^ucrite .......................
Bel-Air .............................................
Piepus .............................................
Bercy ...............................................
Quinze-Vingts ..............................
Salpêtrière ....................................
Gare ...............................................
Maison-Blanche............................
Croulebarbe ..................................

188
971)

J«r49 81,21 568Montparnasse...........
Parc-Montsouris . . . 
Petit-Montrouge . . . 
Plaisance .................
Saint-Lambert .........
Necker .......................
Grenelle.....................
Javel ..........................
Auteuil .....................
Muette .......................
Porte-Dauphine . . . . 
Chaillot.....................

Les Ternes ...............
Plaine Moneeau . . .
Batignolles .............
Epinettes .................
Grandes-Carrières . .
Clignancourt ...........
Goutte-d’Or .............
La Chapelle .............
La Valette ...............
Pont-de-Flandre . . .
Amérique .................
Combat .....................
Belleville .................
Saint-Fargeau .........
Père-Lachaise .........
Charonne ................

XIV 26 26,5720 18 25
25,5831857 28,62 415 

8 907 16,05300122 31,2
2 14,7IP 136109 28,6

27.1
3 806 
2 547 
2 766

XV» 17 20,584169 I34i3 10 16,560895
22 18,21 21225,91 971 51
27867

799
IIP 81,23 630 

2 681 
1 595
1 434
2 757 
2 450 
2 572 
2 840
4 587 
4 954 
2 025 
1 136

87 24XVP 19 23.8
17.8 
26,6

18,349 1373218,830
207.5233 23

IV 19933 20,375 27,2
24,9

XVIP 401 339 29,861 23760 30,223,360 11374 29,4104 36,6
375"- 33,21 114 

1 160 
1 595 
1 073

136 29,6XVI IP ... 29 25149 30
44 27.6

31.7
78 3'<,5

45,7 3452
22 31,7VP 69679 36,22 180XIX» 22944 

1 629 
525

23,333,733978
29 17,8.33,6832 469 

2 634 16 30,589 33,8
181 098VIP ...42,3

28,7
42,5

16.4
27.5

1152 714
1 677
2 778 
2 845

XX» 1451048
1389.1 14,5118
501 85488 30,9 27

6VHP .506
817

11,8
14 17,14 183 30,9135 041Total 20617 32,4
29 20.31 423

IX» 411 623 25,2
18462 39
19772 24.6
241 452 16,6

X» 271 506 
1 2,50 
1 706
1 638
2 414 
1 862
3 014 
2 117

17,9
32 25,6
37 •il,7
44 26,8

XP 69 ‘28,6
43 ‘2.3.132.’297 25’53

XIP 22 16,91 300
2 799 68 ■24,3

1,3470 ‘27,6
57 ‘26,22 171

XIII» 1 015
2 886 
3 443

16 15,7
79 27,3
64 18,5

949 26 27,3



PÉDIATRIE796 MORTALITÉ DE L’ENFANT DE PREMIÈRE ANNÉE 797

ANNÉES 1954-1955-1956 (suite).
Banlieue. Années 11/50-1951-1.952.

Nais
sances

vivantes

Décès 
de moins 
de 1 an

Taux pour 
I 000 naissances vivantes

Arrondis
sements Quartiers

Décès 
de moins 
de 1 an

l'anx pour 
1000 naissances vivantes

Naissances
vivantesCommunes

29 22,2
29,:i
15,4
22,7

XIV*^ 1 303Montparnasse .. . 
Parc-Montsouris 
Petit-Montrouge 
Plaisance ...........
Saint-Lambert . .
Necker .................
Grenelle...............
Javel ...................
Auteiiil ...............
Muette .................
Porte-Dauphine . 
Chai Ilot ...............
I,es Ternes .........
Plaine Monceau 
Batignolles .... 
Epi nettes ...........
Gratidcs-Carrières 
Clignancourt . . . 
Goutte-d’Or .... 
La Chapelle ....
La Villette .........
Pont-de-Flandre
Amérique ...........
Combat ...............
Belleville ...........
Saint-Fargeau . . 
Père-Laehaise . . 
Charonne ...........

20681
372 396

3 656
1 Alfortville .......................

Antonj’ ...........................' Arcueil ...........................
Asnières .........................
Aubervillicrs ...................
Bagnolet ............................
Bagneux ............................
Bobigny ............................
Bois-Colombe.s ...............
Bondy ................................
Bonneuil ..............................
Boulogne-Billancourt ...
Bourget (Le) .....................
Bourg-!a-Beine .................
Bry-sur-Marne .................
Cachai! ................................
Champigny .......................
Charenton-le-Pont ...........
Chàtenay-Malabry ...........
Châtillon ............................
Choisy-le-Boi ...................
Chevilly-Larue .................
Clamart ..............................
Clichy-la-Garennc ...........
Colombes ............................
Courbevoie ........................
Courneuve (La) ...............
Créteil ..................................
Drancy ................................
Dugny ..................................
Epinay-sur-Seine .............
Fontenay-aux-Boses ....
Fresnes ................................
Fontenay-sous-Bois ........
Garenne-Colombes ...........
Gennevillicrs .....................
Gentilly ..............................
Haj'-les-Boses ...................
Ile-Saint-Denis .................
Issy-les-Moulineaux ....
Ivry-sur-Seine .................
Joinville-le-Pont .............
Kremlin-Bicêtre ...............
Levallois-Perret ...............
Lilas (Les) .........................
Maisons-Alfort .................
MalakolT ..............................
Montreuil ............................
Montrouge .........................
Nanterre ..............................
Neuilly ..................................
Nogent-sur-Marne ............
Noisy-le-Sec .......................
Orly ........................................
Pantin ....................................
Pavillon-sous-Bois .............
Ferreux (Le) .....................

1 574 
1 356

49 31,283 42 31
86468 18,7 32XV' 3 635 

2 324
2 481
1 779
3 685
2 515 
1 405
1 473
2 768 
2 186 
2 373 
2 775
4 236 
4 730 
1 999 
1 060

37,127’3 634 
3 456 
1 4,59

46 19,8 98
58 23,4 151 43,7
43 24,2 44 30,2

679 26 38,363 17,1XVF 1 097 
I 304 
1 0.58

38 34,657 22,7
23,5 34 26,1

38,833 41 I27 18,3 191 4 20,9
4 087 137XVII' .33,5.55 19,9

393 15 38,237 16,9
505 8 15,9.52 21,9
326 12 36,955 19,8
801 26 32,5111 26,1

19,4
XVIII' ... 1 998 58 2992 990 25 25,363 31,7 598 23 38,535 33 576 26 45,2

1 602 .53 .33.12 207 56 25,3XL\' ... 4o!5194966 76 26,3 1 826
2 721
3 3.34 
2 761

54 29,52 077 
2 325

53 2.5,5
86 31,623,655 90 26,92 605

1 594
2 681 
2 802

XX' 66 25,2 65 2.3,544 27,5 9.37 19 20,227,2
25,6

73 709 18 25,4I72 2 944 114 .38,7! 206 7 34
607 28 46,223,4Total 128650 3 012 428 19 44,4
292 17 58,2

1 901 
1 197 
1 693

59 31
27 22,6
52 .30,7

892 19 21,3
474 18 38
187 8 42,7

2 100 
2 512

65 31
102 40,7

788 17 21,6
693 22 31,8

2 851 83 29,1
848 25 29,5

2 003 
1 406 
4 260
1 766 
2611
2 991 
1 142

65 .32,5
39 27.7

1.55 .36,3
51 28.9
80 .30,7

2.3,470
40 .35

1 091 .32 29,3
423 14 3.3.1.37’1 7.55 65
715 21 29,4

1 363 44 32,3
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. ANNiîEs 1950-1951-1952 (suile). Banlieue. Années 1954-1955-1956.IIANLIKTE

Taux pour 
1 000 naissances vivantes

Décès 
cie moins 
de 1 an

Décès
de moins 
de 1 an

Taux pour 
I OUO naissances vivantes

Naissances
vivantes

Naissances
vivantesCommunesCiimnuines

2G,416606 1 489 
1 438

39 26,2Alfortville .................
Antony .......................
Arcueil .......................
Asnières .....................
Aubervilliers .............
Bagnolet .....................
Bagneux .....................
Bobigny .....................
Bois-Colombes ........
Bondy ..........................
Bonncuil .....................
Boulogne-Billancourt
Bourget (Le) .............
Bourg-!a-Reine .........
Bry-sur-Marne .........
Cachait .......................
Champigny ...............
Charenton-le-Pont . . 
Châtenay-Malabry
Chàtillon ...................
Chevilly-Larue .........
Choisy-le-Boi ...........
Claniart .....................
Clichy-la-Garenne . .
Colombes ...................
Courbevoie ...............
Courneuve (La) . . . .
Créteil .........................
Drancy .......................
Lugny ..........................
Epinay-sur-Scine . . . 
Fontenay-aux-Boses 
Fontenay-sous-Bois .
Fresnes ........................
Garenne-Colombes . .
Gennevillicrs .............
Gcntilly .....................
Hay-les-Boses ...........
llc-Saint-Dcnis .........
Issy-les-Moulineaux
Ivry-sur-Seine .........
Joinville-le-Pont . . . 
Kremlin-Bicètre . . . . 
Levallois-Perret . . . .
Lilas (Les) .................
Maisons-Alfort .........
Malakoff .....................
Montreuil ...................
Montrouge .................
Nanterre .....................
Neuilly ..................... '
Nogent-sur-Màrne . . 
Noisy-le-Sec .........
Orly ..............................
Pantin ..................... ] ]
Pavillon-sous-Bois
Perreux (Le) .............

Picrrelitte .......................
Plessis-Uobinson .........
Pré-Saint-Gcrvais . ■ • •
Puteaux ..........................
Romainville ...................
Rosny-sous-Bois ...........
Rungis ............................
Saint-Denis ...................
Saint-Mandé .................
Saint-Maur .....................
Saint-Maurice ...............
Saint-Ouen .....................
Sceaux ............................
Stains ..............................
Suresncs .........................
Thiais ..............................
Vanves ..............................
Villejuif ..........................
Villemomble .................
Villeneuve .....................
Villetaneusc ...................
Vincennes .......................
Vitry-sur-Scine .............

26,917631 29,94334,126763 884 30 3436,1
38.5

69 22,71 915 
1 091

3 528 
3 361 
1 470

80
42 86 25,535’230852 24,53626,3138 672 19,3134.5,7

25.4
1954 267 

1 023 
3 251

1 168 
1 151 
1 257

19,723
18,92226 il85 37 29,4

5026519 6 29,720230,6832 713 4 076 105 25,816,58484 374 29,41140,239973 540 14 25,929.7
33.7 
28,6

501 687 27,9322 9
19564

979
18,7809 15

28 1 928 19,73835i7531 494 981 26,52642.5
30.6 
.50,4 
22,5 
30,9

.30707 28,9796 23
6196 553 19 34,4

10198 200 4 20
532 352 

2 7.54
1 672
1 983
2 .554
3 184 
2 .532 
1 024

22.137
21/285 42

64 25
18,55932,13 638113 227Total 20,953
27,328

821 16 19,.a
2 8.58 

288
90 31,5

6 20,8
536 20 37,3
383 13 33,9I

1 694 41 24,2
285 24,67

15 13,31 125 
1 639 63 38,5

26.3
34.3

22838
325 18
192 36,57

542 248 
2 478

24
73 29,5

18,57.56 14
.34,2556 19

57 21,1
23.6

2 707
806 19 2o!81 829 

1 415 
4 2.50
1 659
2 758 
2 892 
1 100 
1 189

38
22,632

107 25,2
44 26,5

22,562
55 19.1
25 li’v21

451 24,411
1 768 47 26,6

3",7731 29
1 264 19,925

I
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Mortalité infantile par âge

SANS DISCRIMINATION DU DOMICILE DES MÈRES
BANLIEUE. ANNÉES 1954-1955-1956 (suite).

La mortalité infantile par groupe d’âge est sensiblement identique à 
Paris et en banlieue. Les taux les plus élevés sont ceux enregistrés dans 
le premier groupe d’âge de la vie (0 à 6 jours), ensuite le risque s’atténue 
rapidement pour n’ètre plus, dans le dernier groupe d’âge des moins 
d’un an, que 0,88 % du risque observé dans le premier groupe (départe- 
ment dé la Seine).

Taux pour 
1 000 naissances vivantes

fDécès 
de moins 
de 1 an

Naissances
vivantesCommunes

2012599Pierrefitte ...................
Plessis-Robinson . . . 
Pré-Saint-Gervais . .
Puteaux .....................
Romainville ...............
Rosny-sous-Bois ....
Rungis .......................
Saint-Denis ...............
Saint-Mandé .............
Saint-Maur .................
Saint-Maurice ...........
Saint-Ouen .................
Sceaux .......................
Stains ..........................
Suresnes .....................
Thiais .........................
Vanves.........................
Viiiejuif .....................
Villemomblc .............
Villeneuve .................
Villetaneuse ...............
Vincennes ...................
Vitry-sur-Seine .........

20,813626
3021700
24,1441 8'5 

1 075 34,337
18,115829 l'aiix de mortalité 

infantile :
pour lüOO naissances vivantes

on 1000 survivants

0033 Taux moyen calculé 
sur une durée 
d’une journée

% de diminution 
de risque moyen journalier

30.9120 Ane4 081 12,912927
23713 080 3721567
25,5032 479 21,211518 Paris :

Où 6 jours . .. .
1 à 21 jours -----

28 à 90 jours -----
91 à 180 jours -----

181 h 1 an ...............

Banlieue :

35,334964 11,0 1,840
0,216
0,065
0,031
0,016

100,011,3191 685 4,5 11,82012601 4,1 3,522,322987 2,82 1,726,2401 523 2,98 0,8724,823927
26,35190
.52,810189 9,44 1,574

0,152
0,052
0,034
0,016

100,00 à 6 jours 
7 à 27 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours 

181 à 1 an ...

23,4512 179 
2 868

3,21 8,625,573
3,29 3,3
3,09
2;95

2,2
24,6 1,22 747111 651Total

■Seine :
Où 6 jours 
7 à 27 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours 

181 à 1 an

10,30 1,715
0,186
0,059
0,033
0,016

100,0
10,83,91
3,43,70
1.92,95
0,932,93

Notons que la mortalité enregistrée est de 25,2 à Paris, 21,7 en banlieue, 
23,6 dans la Seine.

La comparaison des taux de mortalité par groupe d’âge est intéres
sante. Le tableau ci-dessous matérialise les dilTérences observées.r

Indice de comparaison.
!

Paris Banlieue Paris Banlieue

i.

0 à 6 jours 
jours 
jours 
jours

9,4411 100 85,8
1 à 21 

28 à 90 
91 à 180 

181 à 1 an

4,5 3,21 
' 3,29

100 71,2
4,1 ' 100 80,2

... 2,82 3,09 100 110
2,98 2,95 100 99



liüue, 11' taux de mortalité infantile de population domiciliée « hors 
Seine » est, à l’inverse de Paris, excessivement bas : 7,6 pour 1 000 nais
sances enregistrées. Il est vraisemblable que les enfants nés en banlieue 
de mères domiciliées hors Seine sont conduits principalement dans les 
services des hôpitaux parisiens dès qu’ils sont gravement malades. Ils 
surchargent encore la mortalité à Paris et allègent celle de la banlieue. 
Dans l’ensemble de la Seine, la mortalité infantile de population domi
ciliée « hors Seine » est élevée, le taux est de 41,6 pour 1 000 naissances 
enregistiées, ce qui semble confirmer que de nombreux enfants nés en 
province, mais gravement malades, sont hospitalisés à Paris et y décèdent. 
Nous croyons que ces considérations sont susceptibles d’expliquer de 
telles différences.
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A Paris, la mortalité infantile est supérieure à celle enregistrée en ban
lieue à tous les groupes d’âges, à l’exception de celui des 91 à 180 jours 
où les taux sont plus élevés en banlieue. Cette constatation paraît expli
cable par le fait que les enfants nés dans les maternités parisiennes de 
mères non domiciliées à Paris ne séjournent que peu de temps dans la 
capitale.

La confrontation de la diminution du risque décès fait apparaître une 
décroissance plus rapide en banlieue qu’à Paris pour la 2' période : 7 à 
27 jours; le gain parait se maintenir jusqu’à la 3° période : 28 à 90 jours;

hiinlieucParis

iOO Mort.alité infantile par causeICO6 jours 
7 à 27 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours 

181 à 1 an . . .

0 à 8,011,8
8,83,8 Le tableau qui suit donne pour Paris, la banlieue et la Seine les taux 

de mortalité suivant la cause pour 100 000 naissances vivantes.
2,21,7
1,20,87

Causes incriminées Paris Banlieue Seine

enaiite la situation pour les deux derniers groupes d’âges se trouve 
inversée, et c’est à Paris que nous enregistrons alors le déclin le plus 
rapide.

La mortalité enregistrée est plus élevée à Paris qu’en banlieue; nous 
l’avons déjà signalé, mais sans en donner les raisons. Le tableau ci-des

donne différents taux de mortalité dans ces deux circonscriptions.

Tuberculose respiraloiie .............................
Tuberculose des méninges et du sys

tème nerveu.x central ................................
Tuberculose autres formes ........................
Tuberculose toutes formes ........................
Syphilis congénitale .......................................
Septicémies .............................................................
Coqueluche .............................................................
Méningococcies ...................................................
Lncéphalites infectieuses aiguës ............
Rougeole ..................................................................
Grippe .......................................................................
Autres maladies infectieuses et para

sitaires . ................................................................
Méningite non spécihée méningococcique

ou tuberculeuse ..............................................
Encéphalite (non spécifiée infectieuse

aiguë) ..................................................................
Otite, mastoïdite ................................................
Pneumonie, bronchopneumonie y com

pris la pneumonie du nouveau-né....
.Autres affections respiratoires .................
Gastro-entérite, y compris la diarrhée

du nouveau-né ..............................................
Malformations congénitales de l’appa

reil circulatoire ..............................................
Autres malformations congénitales ....
Lésions obstétricales .......................................
Asphyxie, atélectasie post-nataies ....
Erythrohlastose ...................................................
Maladie hémorragique du nouveau-né..
loxicose infantile ..............................................
Débilité congénitale .........................................
Prématurité .................. .......................................
Autres maladies ...................... ..
Accidents et autres morts violentes . .. 
Causes mal définies ou non déclarées..

2,4 1,1

7,12,1 4,5

2,1 9,5 5,0
4,8 ‘2,4 3,4

55,0
17,2

28,7
‘28,7

40,5SOIKS ‘20,8
2,1 1.1

i:i19i217,2 23.7
33.8SeineBnnlieuel’aris 19,3 24,9

4,8 2,2
‘23,021,7‘25,2Taux de mortalité infantile enregistrée. 

Taux de mortalité infantile de popu
lation domiciliée .........................................

Taux de mortalité infantile de popu- 
lalion non domiciliée ................................

48 45 44
21,823,820,5

17,2 4,7 11.2
41,07,081,8 15 ‘20,2 30,8

185 78,4 100
00 88 71

12,8La mortalité infantile par cause que nous allons examiner porte sur 
la mortalité enregistrée. Il n’est pas possible, cette année encore, de faire 
les distinctions nécessaires pour cet important chapitre, et ceci est 
d’autant plus regrettable que le tableau que nous venons de représenter 
fait apparaître à Paris une mortalité infantile de population domiciliée 
hors Seine excessive : 81,3 pour 1 000 naissances enregistrées. Il est pro
bable d’ailleurs que de nombreux enfants décédés dans la capitale n’y sont 
pas nés; les hôpitaux spécialisés attirent à eux de nombreux cas déses
pérés et les taux de mortalité infantile de population domiciliée « hors 
Seine » no représentent pas, de ce fait, une situation valable. Pour la ban-

19 15,8

141,5 187,7 1.39,(1
312 lfi4 ‘241
247 209 229

15 4,7 10,1
‘27,9
11.7

‘28,5 ‘,i8.1
97,1i'

80 130 107
21,5

780
16,6 19,1

698 740
818 ‘247 278
40,8 23,8 32,7

148 138 143
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J^es deux tableaux ci-après donnent, pour Paris et la banlieue, les taux 
de mortalité enregistrée par cause selon leur importance décroissante.

Taux de mortalilé classés dans Tordre décroissant.

Taux de mortalité classés dans Tordre décroissant.
Causes de décès Banlieue

Paris
Causes de décès

Prématurité .........................................................................................
Autres maladies .................................................................................
Lésions obstétricales ........................................................................
Autres malformations congénitales .............................................
Causes mal définies ou non déclarées ......................................
Malformations congénitales de l’appareil eirculatoire .........
Toxicose infantile .............................................................................
Autres affections respiratoires .......................................................
Pneumonie, bronchopneumonie, y compris la pneumonie du

nouveau-né .......................................................................................
Méningite non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse.
Grippe ......................................................................................................
Erythroblastose ...................................................................................
Accidents et autres morts violentes .............................................
Otite, mastoïdite .................................................................................
Septicémies ...........................................................................................
Coqueluche ...........................................................................................
llougeole ..................................................................................................
Gastro-entérite, y compris la diarrhée du nouveau-né.........
Débilité congénitale ...........................................................................
Tuberculoses toutes formes ............................................................
Tuberculoses des méninges et du système nerveux central.
Maladie hémorragique du nouveau-né ......................................
Encéphalite (non spécifiée aiguë) .................................................
Asphyxie et atélectasie post-natales ........................................
Tuberculose respiratoire ..................................................................
Syphilis congénitale ........................................................................
Encéphalites infectieuses aiguës ...................................................

693
247

780Prématurité .........................................................................................
Autres maladies ...................................................................................
Autres malformations congénitales ...........................................
Lésions obstétricales ........................................................................
Causes mal définies ou non déclarées .........................................
Malformation congénitale de l’appareil circulatoire ...........
Pneumonie, bronchopneumonie, y compris la pneumonie du

nouveau-né .......................................................................................
Toxicose infantile ...............................................................................
Autres affections respiratoires .....................................................
Septicémies ...........................................................................................
Méningite non spécifiée méningococcique ou tuberculeuse.
Accidents et autres morts violentes...............................................
Erythroblastose ...................................................................................
Débilité congénitale ...........................................................................
Grippe .......................................................................................................
Coqueluche ...........................................................................................
Rougeole ...............................................................................................
Encéphalite (non spécifiée aiguë) ............................................. .. •
Otite, mastoïdite .................................................................................
Asphyxie et atélectasie post-natales ...........................................
Gastro-entérite, y compris la diarrhée du nouveau-né . . . .
Maladie hémorragique des nouveau-nés ....................................
Syphilis congénitale ........................................................................
Autres maladies infectieuses et parasitaires ............................
Tuberculoses des méninges et du système nerveux central. 
Tuberculoses toutes formes ............................................... ,...........

209318 164
312 138247 137,7

130,6148
141,5 83
135 78,486 4560 33,355,6 28,543 23,840,8 26,227,9 23,721,5 23,719 23,717,2 1917,2 16,617,2 9,515 7,115 7,112,8 4,711,7 4,74,3 2,44,3 2,42,1 2,42,1

;



On notera, par exemple, (|ue les malformations congénitales sont plus 
fréquentes à Paris et que les décès par certaines d’entre elles 
de 90 % le taux de la banlieue. Par contre, la toxicose infantile 
de 51 % la situation observée à Paris, etc.
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Ces deux tableaux font apparaître que la principale cause de décès est 
en premier chef la prématurité : 780 à Paris, 693 décès en banlieue pour 
100 000 naissances vivantes. En admettant que cette cause de décès soit 
aussi bien iléclarée en banlieue qu’à Paris, il apparaît que la mortalité 

prématurité est de 12,5 % supérieure à Paris (1) par rapport à la
; il est inutile d’insister

surpassent 
excède

par
banlieue. La 2° rubritpic est « autres maladies

l’imprécision d’une telle cause de décès. Notons encore tpie le taux 
enregistré est plus élevé à Paris (318) qu’en banlieue (247); la surmorta
lité est de 29 % à Paris. Viennent ensuite les

: 312 à Paris, 164 en banlieue, la surmortalité ijarisienne

RÉSUMÉsur

autres malformations« Nous avons tenté d’illustrer. au cours de ce travail, l’important 
vement remarqué durant ces dernières décennies dans l’heureuse évolu
tion de la mortalité de l’enfant de première année.

En effet, de 1901-1905 à 1956, le taux de ces décès est passé, à Paris, 
de 110 à 20,5 pour 1 000 enfants nés vivants. C’est une information 
importante qui, à nos yeux, et à côté du point de vue démographique, vient 
confirmer les espoirs humanitaires (|ue les sociologues et le corps médical 
avaient placés dans la prévention des maladies infectieuses et l’organi
sation de la lutte contre la mortalité infantile.

mou-congénitales 
est ici de 90 % ;
lité à Paris de 247, en banlieue de 209, la surmortalité est de 18 % ; les 
causes mal définies ou non déclarées, 148 à Paris, 138 en banlieue, tra

ies lésions obstétricales » donnent un taux de morta-

duisent une différence de 8 %, etc.
Le tableau ci-après donne pour chaque rubrique les écarts en % en 

plus ou en moins pour chaque circonscription.

Depuis 1950, cette mortalité a décru de 34,9 à 20,5 7rr à Paris et de 
36 à 23,3 dans la banlieue, ce qui vient démontrer les heureux résultats 
obtenus dans le département de la Seine grâce aux nouvelles dispositions 
prises par le service de protection maternelle et infantile. Pour l’ensemble 
de ce département, qui ligure dorénavant parmi les tout premiers de 
territoire.s administratifs, le taux a baissé de 35,3 en 1950 à 21,8 ;;'r en 
1956, soit une diminution de ce ristpie égale à 38 %, Iraduisant 
décroissance moyenne annuelle de 5,5 % de la mortalité du nourrisson.

Cependant, le reliquat qui subsiste encore en 1956 doit nous inviter à 
poursuivre les efforts; combattre la mortinatalité et la prématurité, 
réduire les causes de débilité congénitale, les traumatismes obstétricaux 
de l’enfant, la toxicose, etc.

Nous devrons également annihiler l’agressivité des hyperthermies exté
rieures, ainsi que les effets dus aux brusques variations thermiques hiber- 
novernales.

De plus, cette étude révéle quelques ilôts où l’enfant paraît plus exposé 
à certaines causes de toxicité que dans d’autres localités.

Quatre tableaux importants et entièrement nouveaux montrent ces 
écarts avec plus de sûreté que ne sauraient le faire des taux annuels. 
-Nous avons rassemblé, dans deux tableaux pour Paris et deux autres 
tableaux pour la banlieue, les données de base pour les années 1950-1952 
et 1954-1956.

Et dans l’examen des séries d’âge apparaissent des divergences qui 
doivent retenir l’attention.

Les causes de décès soulignent des différences notables indiquées 
ci-contre.

Mortalité infantile
comparée snioanl les principales causes en I!)ô6, 

100 000 naissances vioantes.pour

Différence

nosHanlieucDnris
Cmises incriminées Al)SollU‘

une
Pneumonie, bionehopneumonie (y compris

la pneumonie du nouveau-né) ...............
Autres affections respiratoires ...................
Malformations congénitales de l’appareil

circulatoire .............................. ..................
.Autres malformations congénitales ...........
Lésions obstétricales ....................................
Toxicose infantile ........................................
Débilité congénitale .....................................
Prématurité ...................................................
Accidents et autres morts violentes .........
Toutes causes (1) .........................................

7:i.:iP. ôl 
11. 2.S

78185
88.483(iO

•2,9P. 4 
P. 148 
P. 38 
B. 44

138142
90,3164312
18,2209247
51,213086
29.4
12.5

P. 51722
P. 87 
P. 17 
P. 350

693780
712441
16,12 1702 520

N. B. — La lettre P. signale une surmortalité ,à Paris et la lettre B. 
une surmortalité en banlieue.(1) A l’exclusion des causes mineures non comprises dans le présent 
tableau.

Ce tableau montre l’importance qu’ont encore certaine.s maladies infan
tiles et révèle les différences observées, en 1956, entre ces deux grandes 
fractions de l’agglomération parisienne.

l

(1) Les services de prématurés de Paris reçoivent de nombreux enfants nés 
en banlieue. La nouvelle documentation de base permettra, à partir de l’année 
1957, de faire la discrimination de ces cas spéciaux.
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Mortalité infantile de population domiciliée. 
Paris. — Année 1956.

Mortalité infantile de population domiciliée. 
(Pour 1 000 naissances vivantes.)

Taux pour 
1 000 naissances vivantes

Naissances
vivantes

Décès 
de — 1 an

Mois

Seine 3 633 
3 566 
3 971

89 24,5Itanlieue Janvier 
Février 
Mars .

Paris
104 23,729,1Mois 72 18,119561955195619.5519561955

26511 1702632,5
29,9

27,8.35,224,.5
29.1
18.1

30,3Janvier . 
Février . 
Mars . . .
Avril . . .
Mai ____Juin

Juillet . . 
Août . . . Septembre
Octobre
Novembre
Décembre

6929 3 516 
3 927 
3 602

19,6Avril
Mai
Juin

28,8
27,7

31,329,6 7322,5 18,5 19,224,92723 70 19,420,826,6
26.7

22,724,519,028,4
21,324,426,718,526,3

22,5 20,9 21211 04522,622,919,422,2
17,718,115,7 19.116.5 

1.5,2
19.5

20,2 3 693 
3 362 
3 328

61 16,5Juillet . . . 
Août . . . . Septembre

ir>!6 15,416,513,519,4 51 15,2 17,0
P VP,V.P18,3 1917,318,716 65 19,5

19,620,221,919,717,720,7
19,2 24,32123,823,124,7 17710 38325,63027,529,123,930,8

17.7
24.7

623 510 
3 366 
3 600

Octobre
Novembre
Décembre

22,08321,823,923,423,820,524 23,986

10 476 231

20,543 074 885

52BULL. INST. NAT. HVG., N“ <1, OCT.-DÉC. 1957.
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Mortalité infantile de population domiciliée. 
Banlieue. — Année 1956.

Mortnlilé infantile de population domiciliée. 
Seine. — Année 1956.

Taux pour 
1000 naissances vivantes

'l'aiix pour 
1000 naissance.s vivantes

Naissances
vivantes

Décès 
de — 1 an

Iléccs 
de — 1 an

Naissances
vivantes

MoisMois

Janvier
Février
Mars

6 760
6 589
7 209

27,8Janvier 
Février 
Mars .

263 127 
3 023 
3 238

87 176
28,8
27,7

28,1 29 25,787 191
22,590 162

20 5589 388 264 529
Avril
Mai
Juin

22,7 6 7,35
7 407 
6 781

20,83 219 
3 480 
3 179

71 140Avril
Mai
Juin

24,4
22,6

23.1 21,385 211.58
20,972 142

9 878 20 923228 440

7 0.38 
0 4.32 
6 442

3 345 
3 070 
3 114

19,1 Juillet . . . 
Août . ... 
Septembre

17,7
15,4

64 125Juillet ... 
Août . . . . 
Septembre

17,7 17,448 15,6 99
18,357 19122

1699 529 19 912 346
21,9 6 529 

6 302 
6 757

19,63 019
2 936
3 157

66 128Octobre
Novembre
Décembre

Octobre
Novembre
Décembre

24,523,870 24,3153 23,3
27,5 25,687 173

9 112 19 588223 454

.37 907 1 769 21,8884 2,3,3 80 981

Nous souhaitons que ce compte rendu soit d’un précieux secours pour 
l’orientation à donner dans la poursuite de la prévention des allections 
infantiles. Il y aurait intérêt à consulter les pièces annexées à la présente 
étude.

Travail présenté par 
Marcel MOINE,

Statisticien de l'Institut National d'Hyglène.



MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE EN 1956
(ANNÉE ENTIÈRE)

La mortalité fœto-infantilc continue à ilécroitre. Le taux passe de 
56,4 en 1955, à 53,5 en 1956, soit une diminution de 5 %.

C’est uniquement la mortalité infantile jjroprement dite (|ui a diminué, 
tandis (|ue la mortinatalité est pratiquement stationnaire.

Pour la France entière, les chiffres sont les suivants :
195019.55

Enfiinls déclarés vivants.........................................................................
Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la déclara-

tioji de naissance)................................................................................
Décès d’enfants de moins d’un an...................................................

798 fiOO 8(10 ().'i5
18(>46 
27 410

18.554
2.'i 808

Les taux correspondants, tels qu’ils sont établis traditionnellement, sont 
les suivants ;

19561955

Moitalité fœto-infantilc (pour 1 000 naissances)............
Mortinatalité (pour 1 000 naissances).....................................
Mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes),.

53.5 
22,7 -
31.6 .

56,4
22,8
84,4

On sait qu’un certain nombre d’enfants nés vivants, mais décédés avant 
la déclaration de naissance, sont comptés avec les mort-nés, alors qu’ils 
devraient l’être tlans la mortalité infantile proprement dite. C’est ce que 

faux mort-nésl’on a appelé les
mort-nés n’est pas connu. En revanche, nous savons que certains d’entre 
eux ont respiré à l’air libre, car la mention, de ce fait, est portée sur leur 
bulletin d’état civil. Ces nouveau-nés, qui ont certainement respiré et 
sont décédés ensuite avant la déclaration de leur naissance, étaient, en 
1956, au nombre de 3 904. On peut donc retrancher ce chiffre du total des 
mort-nés et enfants présentés sans vie, et l’ajouter au nombre des enfants 
nés vivants et décédés avant l’âge de 1 an. Cette correction n’est que par
tielle, puisqu’elle laisse encore parmi les mort-nés des enfants qui ont 
pu présenter un signe de vie autre que la respiration (ou dont le bul
letin ne porte aucune mention quant à la respiration et qui, cependant, 
ont pu effectivement respirer). Mais les chiffres obtenus grâce à cette 
correction se rapprochent davantage de la réalité. On sait également que 
dans la plupart des pays, seuls sont considérés comme mort-nés les

. Le nombre exact de ces faux
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France entière, le premier par tranche d’âge, le second par cause 
incriminée.

On remarquera que si la mortalité infantile diminue en 1956 par 
rapport à l’année précédente pour chacune des tranches d’âge, cette 
diminution intéresse surtout les enfants âgés de plus d’un mois. Pour la 
première fois en France, la mortalité néo-natale (mortalité du premier 
mois) dépasse la mortalité post-néo-natale (1 mois à moins d’un an), 
même si l’on ne tient pas compte des faux mort-nés.-11 meurt donc plus 
d’enfants avant l’âge de 4 semaines qu’il n’en meurt pendant le reste de 
la première année. 1-a mortalité néo-natale revêt donc maintenant une 
importance capitale et mérite qu’on lui porte une attention particulière. 
Avec la mortinatalité, elle représente la partie de la mortalité fœto-infan- 
tile la plus difficile à réduire. On se rappellera d’ailleurs à ce propos 
que dans les pays les plus favorisés au point de vue mortalité fœto-infan- 
tile, la mortalité néo-natale représente parfois jusqu’aux 4/5 de la mor
talité de la 1”' année.

Quant à l’étude des causes incriminées, elle ne fait que confirmer la 
prépondérance actuelle du péril congénital sur les périls infectieux et 
alimentaire : en effet, les rubriques broncho-pneumonie, gastro-entérite 
et toxicose accusent de nouvelles diminutions, tandis que les malforma
tions congénitales, les lésions obstétricales, sont stationnaires ou en aug
mentation. Quant à la prématurité, malgré une certaine diminution, elle 
reste la rubrique la plus fréquemment utilisée.

enfants qui n’ont présenté aucun signe de vie après leur naissance. 
Ce sont donc les taux rectiliés de mortinatalité et de mortalité infantile 
cpi’il convient de retenir pour les comparaisons internationales. Ces taux 
reclifiés s’établissent comme suit pour la France entière, en 1956 :

1° Mort-nés : 18 554 — 3 904 = 14 650; taux : 17,9 %c.
2" Décès d’enfants de moins d’un an : 25 308 -f- 3 904 = 29 212; taux ; 

36,4
11 convient cependant de remarquer que le taux de mortalité fœto- 

infantile, représentant l’ensemble de la mortinatalité et de la mortalité 
de moins d’un an, reste évidemment le même, où que soient classés les 
faux mort-nés. D’autre part, l’établissement des taux traditionnels reste 
nécessaire pour permettre la comparaison avec les statistiques françaises 
des années antérieures.

Enlin, sur le plan dépai'temental, nous ne possédons pas actuellement 
les éléments permettant de corriger les taux de chacun des 90 départe
ments, car nous ignorons le nombre de « faux mort-nés » enregistrés dans 
chacun d’eux. La comparaison avec la moyenne de l’ensemble de la 
France ne peut donc se faire que sur la base des faux traditionnels. 
Ce sont eux que l’on trouvera dans les tableaux ci-après :

— tableau 1 : taux de moidinatalité, de mortalité infantile et de morti
natalité en 1956;

— tableau II : taux de mortinatalité ; moyennes 1951/1953, rappel des 
taux de 1955, taux de 1956, comparaison entre les moyennes 1951/1953 
et les taux de 1956;

— tableau III : mêmes renseignements pour les taux de mortalité infan- 
lile (décès de 0 à 1 an);

— tableau IV : mêmes renseignements pour les taux de mortalité fœto- 
infantile (mortinatalité -)- décès de 0 à 1 an).

Ces taux appellent peu de commentaires nouveaux : les zones de sur
mortalité fœto-infantile restent le Pas-de-Calais, le Nord et la Somme, 
ainsi que la Corse. Le territoire de Belfort, qu’une augmentation récente 
avait conduit, en 1955, à la tète des départements les plus défavorisés, 
reste à cette place, car la diminution de la mortalité infantile y est 
contrebalancée par une augmentation de la mortinatalité. Signalons aussi 
que les taux de mortinatalité (non rectifiée) restent élevés dans la Loire, 
les Basses-.\Ipes, tes Hautes-Alpes. Le taux de l’Aveyron est anornialemcnt 
haut cette année.

A l’opposé, les départements les plus favorisés, avec un taux de morta
lité fœto-infantile inférieur à 45 ((,, sont les suivants : Alpes-Maritimes, 
Indre, Côte-d’Or, Seine, Lot, Gironde. Mais la Haute-Vienne, remarquable 
par son taux de mortalité infantile très bas depuis plusieurs années, voit 
augmenter son taux de mortinatalité (il est en 1956 à 27 %», donc supé
rieur au taux de mortalité infantile proprement dit, qui s’établit à 22 %»)■

Les tableaux V et VI se rapportent à la mortalité infantile pour la

Eu résumé, la mortalité infantile a encore diminué en 1956, alors que 
la mortinatalité reste stationnaire.

La diminution de la mortalité infantile porte surtout sur les enfants 
âgés de plus d’un mois. L’importance de la mortalité néo-natale s’accuse 
ainsi et, pour la première fois en France, plus d’enfants sont morts avant 
le 28° jour qu’il n’en est mort enti'e le 28° jour et la fin de la première 
année.

Travail de la Section de Pédiatrie présenté par
F. ALISON et CORONE.
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Tableau 1 (suite).Tableau I

Mortinatalité. Mortalité infantile. Mortalité fœto-infantile 
(année 1956).

Mortalité
infantile

Mortalité
fœto-infantileMortinatalitéDépartements

I

38 62Mortalité
infantile

Mortalité
fœtO'infantile Moselle ...................

Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne ..........................
Pas-de-Calais ........
Puy-de-Dôme .........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Rhin (Haut-) .........
Rhône .....................
Saône (Haute-) . . . 
Siiône-et-Loire ...
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) ...
Seine .......................
Seine-Maritime . . . 
Seine-el-Marne ....
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) ....
Somme .....................
Tarn..........................
Tarn-et-Garonne . . ,
Var .............................
Vaucluse ...................
Vendée .......................
Vienne .......................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges .......................
Yonne .......................
Territ. de Belfort . .

24MortinatalitéDépartements 27 5326
46 7227
36 5721
31 5433 2423 55Ain ............................

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

55 7935 2522 56
33 59262521 46
28 4925 2127 52
21 45241828 46
43 6118 1924 41
32 533820 2158
.30 5733 2622 55

472732 2120 51
39 6234 2422 56
25 4824 2326 50
26 5028 2431 59
30 49203021 51
32 5230 2019 49
23 434725 2072
32 5731 2522 53
27 4728 1921 49

46223326. 2358
3230 522021 51 y73 " 46 675914 21
28 4620 23 43 18
4037 ()024 61 21
2832 4620 1752

28 33 5822 50 25
2531 4522 52 21
2628 4718 46 20

31 22 4921 52 27
.30 24 5224 53 28

2731 4523 53 18
33 48 8121 54 35
3019 48
3214 47 53France entière 31232519 44
3121 52
3525 60
2319 42
2424 48
3119 49
2826 53
39 6021
27 4922
3033 63
2620 46
33 4614
28 4821
29 4415 I25 4824
47 6418
28 4922 I33 5927

126 5125
4621 25
5422 32
593128
493020
623725
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Tablkau II (suite).Tableau II
Mortinatalité.

Différence
entre

la moyenne 1951-1953 
et 105C

1955Moyenne
1951-1953 1956Départenienl.sDifférence (rappel)

entre
lu moyenne 1951-1953 

et 1056

1955Moyenne
1951-1953 (%)1956Départements (rappel)

(%) •2021 22Meuse .......................
Morbihan ................
Moselle .....................
Nièvre .......................
Nord ..........................
Oise ...........................
Orne .........................
Pas-de-Calais .........
Puy-de-Dôme .........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) .........
Rhône .......................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe ........................
Savoie.......................
Savoie (Haute-) . ..
Seine.........................
Seine-.Maritime . . . 
Seine-et-Marne . .. .
Seine-et-Oise...........
Sèvres (Deux-) ....
Somme .....................
Tarn .........................
Tarn-et-Garonne . .
Var.............................
Vaucluse ..................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . .
Vosges .....................
Yonne .......................
Tcrrit. de Belfort. .

4
2527 25 7
2425 25 419 •2;i21Ain ...........................

Aisne .......................
Allier .......................
Alpes (Basses-) . .. 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche .................
Ardennes .................
Ariège .....................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron .................Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ....................
Charente .........Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ..................
Corse .......................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . .
Creuse .....................
Dordogne ...............
Doubs .....................
Drôme .....................
Eure .......................
Eure-et-Loir .........
Finistère .................
Gard .........................
Garonne (Haute-)..
Gers.........................
Gironde ...................
Hérault...................
IlIe-et-Vilaine ....
Indre........ _.............
Indre-et-Loire ....
Isère .........................
Jura .........................
Landes ...................
Loir-et-Cher .....
Loire .......................
Loire-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret .....................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne .. .
Lozère .....................
Maine-et-Loire ..
Manche ....................
Marne ......................
Marne (Haute-)
Mayenne .................Mcurthe-ct-MoselIe

2«25 25 -P 401922 22 272425-1624 2125 212.4 ■20 — H+. 819 2725 242225 4534 2829 2526 23 3-1426 2428 2627 24 3- 13 
-15 
-■25 
-1-15 
+11 
-f‘29 
-16 
-17 
-P 8

19 2023 2119 -P 6■2023 22■26 2426 24 71827 20 1917 19 -pu12 2219 22 2120 421 2623 2625 22 -P 422 3124 211821 024 2125 24252225 1923 2324 24 418 2523 22 2424 0-1219 2225 2023•20 082123 20 23 ‘2021 - 13
- 16

326 26■27 2024 2242422 21 2527 24 7-3020 1420 1922 22 -13-1322 2023 23■25 23 802224 24 2021 20 4+ 5 -P 10 
-12 
-‘28

15 2019 2123 24 818 2220 1824 20 — 25 
+ 10 
-22 
-16

2325 22 19 212020 1825 1722 16-1222 2124 30 252823 2423 2120 17+ 4 
-12

21 2322 2027 -‘25 
+ ‘22
H- 3
- 10 
-P 25

2222 2124 2722 2517 1918 2827 24-36 
+ ô

23 1422 1820 1918 1918 3528 29824 2123
-1023 2528
-1321 1922 France entière 25 23 -822721 2426
-‘2019 1924

322 2627
15 21 i20

825 2224
232 3334
921 2022

-.3014 1420
-1218 2124
-44152327
-P‘2026 2420
-P‘29181414

I021 2222
+ 8 i272425
-13252529

4212422
019 2222

+ 16282524
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Tableau III (suite).Tableau III

Mortalité infantile.
Différence

entre
la moyenne 195M953 

et 1956(%)

1955Moyenne
195M953Départements 1956Différence

entre

la moyenne 1951-1953 
et 1956

(rappel)

Moyenne
1951-1953

1955 1956Départements (rappel)

(%) Meuse........................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre ...................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne..........................
Pas-de-Calais ........
Puy-de-Dôme.........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Py rénées-Orientales
Hliin (Bas-) ...........
Bliin (Haut-) .........
Bliône .....................
Saône (Haute-) ... 
Saône-et-l-oire ....
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) ...
Seine ........................
Seine-Maritime . . . . 
Seine-et-Marne .....
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) ........
Somme ..................... ,
Tarn ............................
Tarn-et-Garonne . . .
Var ..............................
Vaucluse ...................
Vendée .......................
Vienne ........................
Vienne (Haute-) . . .
Vosges ........................
^ onne ........................
Terril, de Belfort . .

4.'> 32 30 - 33
- 24
- 1!)
- 34
- 17
- 28
- 31
- 19
- 13
- 24
- 34

3649 37
47 43 38- 15 

_ 36
- 26 
- 26
- 57
- 46
- 24 
_ 39
- 13
- 10 
- 22

3339 28 41 37Ain ........................
Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) .. . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche ...................
Ardennes .................
Ariège.......................
Aube .........................
Aude .........................
.Aveyron...................
Bouches-du-Bhône
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-Atlantique . . 
Loire (Haute-) .. . .
Loiret .......................
Lot ............................
Lot-et-Garonne .. .
Lozère .....................
Maine-et-Loire ....
Manche .................
Marne .....................
Marne (Haute-) .. .
Mayenne ...............Meurthe-et-Moselle

27354155 56 49 462534 28 3550 36252734 3645 3123 1842 5568 551834 25 3338 333850 34 3337 283354 42 2832 2131 .3237 3745 43 43438 41 40 38 32 - 20 
- 18
- 27
- 15 
-35
- 42
- 23
- 20 
- 20
- 42
- 35
- .37
- II
- 17 

24
+ 5- 22 
- 26 
-26
- 25
- 15
- 40
- 40
+ fi

2431 19 2737 30- 312841 33 2737 27- 16 
. - 28 
- 16 
- 16
- 17
- 19

3036 26 3946 39303242 3139 254756 48 3545 263137 38 3639 302834 24 3140 323341 31 2429 2363032 31 3655 3275964 51 42 32 27- 28
- 24
- 15
- 22
- 27
- 24
- 29
- 21
- 24
- 23
- 30
- 13
- 28 
- 16
- 25 
-39
- 17

2332 29 35 26 223749 38 36 32 323238 39 56 53 462836 36 2737 28313443 38 34 402837 30 2736 283144 33 45 33 333038 27 34 27 253141 33 35 31 263343 35 2426 22303943 40 31 243237 25 45 2732252735 45 56 48313037
3547 42

France entière 42 34 3123 - 2638 28
242629

- 113135 27
- 28283139

93943 35
- 25 
-30
- 29
- 35
- 24
- 44
- 10
- 14
- 22
- 25
- 40
- 51
- 34
- 27

272736
3043 33
263237
3351 43
283237
294543

28 2528
43 4755

283036
32 3344

263344
253951
324149
313643
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Tableau IV (suite).Tableau IV

Mortalité fœto-infantile. Dificrence
entre

Id moyenne 1951-H>r-3 
et 1 Ont)

Moyenne
1951-1953

1955Départements 1956Différence
entre

la moyenne 1951-1953 
et 1956

(rappel)

1955 /nMoyenne
1951-1953 1950Départements (rappel)

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

65 53 49 -24
75 61 62 -17
71 67 62 — 12 

-19 
- 8 
-19

6554759 66Ain ............... ............
Aisne .......................
Allier .......................
Alpes (Basses-) ... 
Alpes (Hautes-) . .. 
Alpes-Maritimes .. .
Ardèche ...................
Ardennes .................
Ariège .......................
Aube ..........................
Aude .........................
Aveyron ..................Bouches-du-Rhône
Calvados ..................
Cantal .......................
Charente ...................Charente-Maritime
Cher ...........................
Corrèze ....................
Corse .........................
Côte-d’Or .................
Côtes-du-Nord ... .
Creuse ......................
Dordogne ................
Doubs .......................
Drôme ......................
Eure .......................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ..................
Gard.........................
Garonne (Haute-)..
Gers..........................
Gironde...................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine ....
Indre.......................
Indre-et-Loire ...
Isère .........................
Jura.........................
Landes .... .........
Loir-et-Cher .........
Loire .......................
Loire-Atlantique . . 
Loire (Haute-) .. .
Loiret ...................
Lot ....... ................
Lot-et-Garonne .. .
Lozère .....................
Maine-et-Loire ...
Manche ................
Marne ...................
Marne (Haute-) . .
Mayenne ...............Meurthe-et-Moselle

61 53-26 
-20 
-10 . 
— 33

565976 79 72 72465258 71 55 57524658 69 58 54 -21465669 92 78 79 -1441 335161 64 57 59 7-19585372 56 52 49 -12-30556579 57 52 45 -21-19514963 62 56 61 11565357 61 58 53 -137504154 61 49 57 67595464 57 45 47 -17-16
-24

515061 67 63 62 7495765 63 55 48 — 23
— 2H 
-15
— 16 
-17 
-29 
-25 
-23

7726578 68 57 50-13535761 58 59 49-12494356 62 52 .52-13585767 52 45 433515553 80 60 57-12737083 03 53 47-21435155 60 48 46-15616072 56 51 52 78525457 77 77 67 -13 
-24 
+ -5 -19 
-21 
-15 
- 23 
+ 2 -21 
-29 
+ 12

9505455 61 47 46-22525767 57 53 6024465061 57 43 4621525466 74 60 58-11535060 53 45 4514535362 61 52 47-19
-20
-20
- 15
- 13
- 18 
-30

.545767 48 49 49485660 66 54 52474859 64 51 45444552 72 84 81525360
606474

France entière42 65 56 5349 — 1860 -12484755
15494658

- 18.535365 3604962
- 18496260

16636575 -22
-.33
-20

465259
465869
485060 -36446769 0485348 5645768 -154952.58 -11.595667 -29515872 -36466272 -22546070 9596065

â
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Tableau V
Mortinatalité. Mortalité infantile.

Taux pour 
100 décès de 0 à 1 on

'Poux pour 
1 000 survivantsNombre de décès 

en 1956
1956 19551955 1956

6 jours (1). . 
7 à 27 jours . . . . 

28 à 90 jours ... . 
91 à 180 jours .. . . 

181 à 364 jours ___

36,60 à 9 267
3 437
4 378
3 789
4 437

34,7 11,9 11,6
13,6 4,412,8 4,3
17,3 5,916,9 5,5
1515,1

19,8
5,5 4,8

17,5 7 5,7

0 à 27 jours (1).. 
28 à 364 jours . . ..

50,212 704 
12 604

47,6 16,3 15,8
49,8 18,352,4 16

(1) Non compris les faux mort-nés.

Tableau VI

Mortalité infantile par cause incriminée,
N = nombre absolu. — T = taux pour 1 000 naissances vivantes. Année 1956. Année 1956.

1955 1956
Uubrîqiies

T. N. T. Mortalité fœtO'iniantile.

Tuberculose de l’appareil respiratoire...............
Tuberculose (autres formes)..................................
Syphilis ..........................................................................
Diphtérie........................................................................
Coqueluche .................................... ...............................
Méningite cérébro-spinale et méiiingococcies. . .
Tétanos ..........................................................................
Rougeole ........................................................................
Grippe ............................................................................
Otite et mastoïdite.....................................................
Pneumonie et broncho-pneumonie (1)...............
Gastro-entérite (2).......................................................
Maiformations congénitales de l’app. circulât.. .
Autres malformations congénitales........................
Lésions obstétricales .................................................
Asphyxie et atélectasie post-natales...................
Brythroblastose ...........................................................
Maladie hémorragique du nouveau-né.................
Prématurité ..................................................................
Débilité congénitale.....................................................
Toxicose ........................................................................
Mort violente ou accidentelle..................................

0,07 37 0,05
0,17 97 0,12
0,04 31 0,04
0,02 0,018

2380,.34 0,36
3JI0,06 0,05

0,03 26 0,03
1330,11 0,17
4170,39 0,.52
274 0,340,37

2 520 3,153,6
4240,68 0,53

1 314 
1 650 
1 915

1,61,5
1,92
2,42,3
0,65010,5 -16%365 0,50,5

248 0,30,3
4 531 5,76,1 Oenaugmenf

756 0,91 □ans change^2511 3,14 en diminutio0,6 473 0,6
EZ3 1 a 9%

19%

20% et plus
(1) V compris la pneumonie du nouveau-né.
(2) Y compris la diarrhée des nouveau-nés. Année 1956. Variations relatines des tan.r 

de 1951-1952-1953 à 1956.
bull. INST. NAT. HYG., N» 4, OCT.-DÉC. 1957. 53



ÉPIDÉMIOLOGIE

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTÉRIE, ROUGEOLE, SCARLATINE, POLIOMYÉLITE 
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE, FIÈVRE ONDULANTE, COQUELUCHE, TÉTANOS)

DEUXIÈME TRIMESTRE 1057

,Noiiiljre (le eus Imliee de inurbidité
lll.'ilj Iil,ï7 19,50 1957

Infections typhiques.

345 10,9Avril 
Mai , Juin

395 9,()
270 15,8 2’-582

429 269 12 7.4

Diphtérie.

90 3,.iAvril 
Mai , Juin

129 2,5
9,7101 83 2,2

63132 3,7 1,7

Rnngeote.

Avril 
Mai . Juin

2 190 
4 091
3 580

4014 
3 633 
3 562

61,5 112
97,9111

100 99,1

Scarlatine.

Avril 
Mai . Juin

684 493 19,2 13,7
777 434 21.1 11,620!i718 422 11,7

Méningite .cérébro-spinale.
Avril 
Mai . Juin

122 95 3.4 9,6
84 80 9,2 9,1
48 73 1,3 2
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2° Diphtérie. — l.a morbidité est sans changement et, dans l’ensemble, 
très faible. L’indice de juin (1,7) est très inférieur à celui ilu mois corres

pondant de 1956 (3,7).
Un certain nombre de cas signalés dans une école de la proche banlieue 

de la Seine concernent en réalité, pour une grande part, des porteurs de 
germes dépistés chez des enfants sains ou présentant une angine banale.

3° Poliomijélile. — La morbidité est nettement supérieure à celle de la 
période correspondante de 1956. Alors cpie l’indice des mois du tri

mestre 1956 correspondant avait été respectivement 1, 1,2, IJ, ceux de 
1957 sont 3,1, 3,3, 9,8. Le nombre total des cas s’est élevé à 593, contre 143 
en 1956. Cette situation est due à l’évolution de foyers épidémi(|ues mul

tiples mais qui sont cependant restés limités :
— foyers du Nord et du Nord-Kst : Moselle, .Meurthe-et-Moselle,

Bas-Rhin, Somme (région d’Amiens);
— foyer de la côte méditerranéenne : Bouches-du-Rhône (La Ciotat), 

Alpes-Maritimes;

— foyer du Lot (Cahors);

— foyer do la région parisienne : cas isolés dans la Seine, quelques 
cas groupés en Seine-ct-Oise (région de Mantes).

En plus des mesures prophylactiques habituelles, des centres de vacci
nation anti-poliomyélitique ont été organisés par les Directions de la 
Santé dans les départements atteints, et un elfort de propagande en faveur 
de la vaccination va être poursuivi, cette méthode étant la seule prophy
laxie efficace pouvant être poursuivie, même en période d’épidémie.

Indice de morbiditéNombre de eus

195Ü 1957195C 1957

Poliomyélite.

3,13(i 114 1.Avril 
Mai . 
Juin

8,;irj(> 1,24,i
9,862 85:i 1.7 ,

Coqueluche.

17,7
20,4

11,840:i 689Avril 
Mai . 
Juin

18,4494 7.S9
1,'),8 10,7389.AÏS

Brucellose.

8,412â 2,488Avril 
Mai . 
Juin

159 8,2 4,2119
8,2113 116 8,1

Tétanos.

0,8 0,982 84Avril 
Mai . 
Juin

53 48 1,4 1,1
40 0,9 U88

TABLEAU RÉCAPITULATIF

Deii.iièmes Iriinestres 7956-/9,57.

19,571956

984
2751 856Typhoïde..................................

Diphtérie..................................
Rougeole ..................................
Scarlatine ................................
Méningite cérébro-spinale
Poliomyélite...........................
Coqueluche.............................
Brucellose ................................
Tétanos . ...........................
Variole..............................

828
11 209 

1 849
9 861 
2 179 

254 248
598 . 

1 787 
400

148
1 445

820
117118

10

Evolution générale de la morbidité

1° Infections li/pho-paraltiphoïciiqnes. — Une morbidité relativement 
élevée a été notée jusqu’aux environs du 15 avril, en raison de la persis

tance d’un foyer endémique en Moselle et de l’apparition d’un foyer dans 
les Côtes-du-Nord et le Finistère. Passé le 15 avril, la morbidité a diminué 
sur l’ensemble du tei'ritoire et son taux est revenu à un niveau inférieur 
à celui de la période correspomiante de 1956. A noter cependant un foyer 
à Lille, en rapport vraisemblablement avec une contamination alimentaire 
par porteurs de germes.
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Typhoïde. statistiques concernant la typhoïde (suite).

Statistiques mensuelles départementales 
Deuxième trimestre 1957. JuinMniAvril

Déparlemenls
I. M.H. M.H. M. 1. M.I M.R. M,

R. il. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. il. = Indice de morbidité ealculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants. 8,335,528,33Marne .............................

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

17,43017,4 03
004,614,61MniAvril

.lu in 7,744 7,518,810
17,23I )ô|)urU'mcnls 7 38,833,36

R. il. I. M. R. .M. /. M. R. M. 2,2I. M. I6,638,84
22,61510 14,661,442
4,914,89,0 12
1,632,13,2 460 0(I 2 7,5 0

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

5,325,22,6 214,8 32 0 7,20
4,214,24,2 110 4 ü0 12,4 ü 1,821,720,810 0 0 0 U ü 2,5112.1 1 2,45U 1(I 141 14,4 0005,5 024,62 1ü 0 2,3
000 ü 00(I 4.6 40 1 19,3 0015,3 5,1130 20 8,4II 0 1,7123 6 9,8140 00 2 17,1ü 25,51120,226,9 912I 4,9 ü 1 4,90 6,1511 13,11.110 0 2(I 9,1II 16].5 00■1,5131 4,1 0 ü (I 0 9,3404,5 024 104,5 4,44 11,4 5,625,420 02 45,2 52 10,4 18,844,519,12II 0 1II 0 li,8
3,9130,730,7 881 3,7 ü II I 3,7,

10,54(i16 3,515 3,310,33 7,9 4 ü (I
2,423,533,53II 0 4 11 4,2 2,510 034,9 0 IIII II 12,3183,9611 7,575,2II II 5U 35,3 19,3518 67,412 46,42 6,7 3,21 U II 5,127,435,122<I,9

34,2
14702 4,713 2

00 000üU 0 5 1 7
71000 01 3,2 1 3 2 6,4 2,92,8 118,8316 10,5.58,2 3 5 18,2 8,924.30 102 8,5 4,11 1 4,2

17,6619,9726,493 10,5 0II II 0 3,73,5 17,4 12II 8,70 2 1 4,5 22.114,2 640013 21,2 18,9 212 3,2 ois310 30,825,48133 8,9 11,5 3,s,S4 13.734,4100II II 0 0II 0
11,811,4 170,7 161 6,5 (I 0II 0

1 1,3 0 0 1 1,.3
7,5 4,83 52 12,5

26 52,9 29,5 715 14,2
0 00 0 0 0

00 0 0 0 0
14 14,726.7

32.8
48 7,6

6 15,93 0 0
0 00 0 0 0
00 4,8

10,5
1 51

1.71 5,46 3
3 4,0 6,24 9,66

1.5,83 0 0 5,41
01 3,2 6,60 2

0 0 0 ü II 0
1 4,4 2 8,8 0 fl
2 28,3 0 fl 0fl

6,6 73 15,4 11,35
5 12,8 0 0 2,61
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Diphtérie.
STATISTIQUES CONCERNANT LA DIPHTÉRIE (SUUt).

Statistiques mensuelles départementales 
Deuxième trimestre 1957.

Avril Mai Juin
Départements

R. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.
R. M. = Nombre de cas Indiqué sur le relevé meusuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

Manie ...........................
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
Hhin (Bas-).................
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Hante-) . ...
Saône-et-Loire..........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) . . ..
Seine .............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne .. . .
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme...........................
Tarn ................................
Tarn-et-Garonne ...
Va r..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne...........................
Vienne (Haute-) ....
VosRes ...........................
Yonne ...........................
Territoire de Belfort

1 2,8 0 0 ü 0
0 0 ü 0 ü UAvril Mai Juin ü 0 1 4,6 0 0
2Départemenls 3,8 2 3,7 5 9,7
0 0 0 0 ü üR. M. I. M. R. M. 1. M. R. M. 1. M. 1 2,2 1 2,2 1 2,2
0 0 0 0 2 3
0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 üAin ...............................

Aisne ........................
Allier.........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . , 
Alpes-Àlaritimes .
Ardèche ....................
Ardennes...................
Ariège ......................
Aube..........................
Aude ............................
Aveyron....................
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse .........................
Côte-d’Or.................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne.................
Doubs........................
Drôme ......................Eure...........................
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard ...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine ...
Indre .........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ...........................
,Iura ...........................
Landes ......................
Loir-et-Cher..........
Loire .........................
Lnire-Atlanliqne . 
Loire (Haute-) . ..
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire ... 
Manche ...................

2 1,1 H 1,6 4 2,20 0 0ü 0 0 1 2,6 0 0 0 01 3,2 6,22 1 3,2 0 0 00 0 0ü 0 00 0 0 3 2,7 0 ü 1 0,80 0 14 01 0 ü 0 01 2,4 01 4,42,3 2 0 0 1 2,8 0 0 2 .5,5
4,62 9,6 11 4,8 ü 0 2 11,4 ü 00 0 00 0 0 1 5,2 0 0 0 00 0 00 1 8,5 0 0 0 0 1 1,7

1 4,9 00 0 ü 3 6,9 3 6,7 3 6,90 0 00 0 0 1 1,2 5 5,9 3 3,7
3 12,3 0 00 0 0 0 0ü 1 5,6

11 12,6 1,1 3,41 3 0 0 0 0 1 2,2
0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 U0 0 00 00 2 9,4 4,51 0 00 0 00 3,81 1 3,9 19,25 7 27,8

7,9 5,13 2 1 2,6 2l52 11,9 4.6 4 0,98,42 41 0 '0 1 1,2 0 0 3 3,5
0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 00 0 0 0 1 0,6 4 2,6 0 06,50 0 0 02 0 0 0 0 0 0
0 0 00 0 0 1 2,5 0 0 0 O0 00 0 71 0 00 0 1 3,9

00 0 0 0 0 1 7 0 0 0 03,50 0 1 0 ü 5,92 0 1 2,908,30 0 2 0 0 0 0 00 1 4,43,5 0 3,51 0 1 2,91 0 0 0 00 00 0 0 0 7,42 3,51 0 01,6 7,81 5 0 0 1 3,6 00 0 05,92 0 2,90 1 0 0 0 0 1 3,1
00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 01,31,3 1,31 1 1
2,42,51 2,51 1

6,1 9,8 10,13 5 5
;4,81 0 0 00

0 00 0 0 0
5,7 03 0 0 0
5,4 01 0 00

0 0 0 0 4,81
I'0 00 0 00

3,6 0 0 3,62 2
9,6 1,51 06 0

0 0 00 00 r9,60 30 0 0
8,21 0 0 00

4,400 1 0 0
0 00 0 00

2.20 0 1 00
2.61 0 0 00

Êk
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Rougeole.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième trimestre 1957.

statistiques concernant la rougeole (suite).

Avril .fuin
Départements

R. M. 1. M. R. M. I. M. R. M. I. M.
H. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. =: Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté ù 100 000 habitants.

Marne .....................................
Marne (Haute-) .................
iMayenne ................................
Meurthe-et-Moselle..........
Meuse.......................................
Morbilian .............................
Moselle ..................................
Nièvre .....................................
Nord.........................................
Oise .........................................
Orne .........................................
Pas-de-Calais......................
Puy-de-Dôme......................
Pyrénées (Basses-) ..........
Pyrénées (Hautes-) ..........
Pyrénées-Orientales . . . .
Bliin (Bas-)...........................
Bliin (Haut-) ......................
llhône .....................................
Saône (Haute-) .................
Saône-et-Loire ....................
Sarthe ....................................
Savoie .....................................
Savoie (Haute-) .................
Seine .......................................
Seine-Maritime .................
Seine-et-Marne .................
Seine-et-Oise ......................
Sèvres (Deu.x-) .................
Somme....................................
Tarn ......................................
Tarn-et-Garonne ...............
Var............................................
Vaucluse ................................
Vendée .....................................
Vienne ....................................
Vienne (Haute-).................
Vosges .....................................
Yonne .....................................
Territoire de Belfort. . ! !

63,831 88,8 23 17,26
11,61 6 2 18 108
00 ü 0.luinMai 3 14,3Avril

3258 113 17 16 31.1
5.7

I 1 5,7 00Déjmrtcments 1I. M.R. M.R. M. I. M.I. M.R. M. 39 89,1 26,512 18,28
12 18,1 32,122 67 101
37 184 11624 26 125

143 80 41,774,2 77li)28 106 189 10516442-Ain .......................
Aisne ...................
Allier ...................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ....................
.Ardennes.................
.Ariège ......................
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron....................
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse ........................Côte-d’Or.................
Côles-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne.................
Doubs ........................
Drôme ......................
Kure...........................
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-Atlantique . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
Maine-et-Loire . .. 
Manche ....................

9 21,2 14 .36,41.586611248 9190 24,279 30 131 11436 116 277 21,8 25 10854,817 46 41,8
103
46,2

175 41 3612737 1752 15,429,32 41173 29,112 1253 743 21 52,643,43 1634,6 .50,315 1855,925 197 2,842 22 130 3.5414,4 6232 9,3 56 33014,43 39 206 25,5
145

50,4 5106 1226 26 13712,63 100 17034,24 880 0 78 132
225

25.6
78.7

3 18954 438 13028,5 11 586 9716 45’,5 129 160 81,510 6814533 58296 71,8
45,4

65 1366 5,689 2 11.582146 819848 61 142 16 368 9,15045 19 44,2131114 7 19,7 84,47,83 319 22,8 
339 

1 085

26 73,12,61 18267 45,681,8
67,5

39 1051 720,6 32,93 17900 131237 34295 39 13112132 1 04885,1 241 18232 81912,85 03326,6 14510 52 21,556 235 64,2
25,6
65,8
.30.9

236 1858 28 34,615136 10 9.935071 4439 5 12.84,91 96 41,806,8 6301 93 63,800 37,440,4 812 1011435 460,6 15,418 27,1 5,1 2,43 111,55 (I 0198 197 25 79,798109 28 2116 363.6 11,79 6.54,4 42 21117 3152,617 9 63,225,68 203 11 1 32856 51 14610229 24 7136,410
17,9 1 1 17,349,3516,6 44 52 23317,14
45,6

763
22,8

7 5,613 20,654,416 2 7 20,628,4
452

8
169 3 11111.1 3132474 65 241100 103’28 89,11414,2 2590 1 3,60

134 2645 82,7 .58,5162 1956 61 19424883
16,2 9 1827 41,2180 4180 56 25614362

67 440 4 47 11,428 178 1 .35,4329 350
26,820131080,960
32,91370,62950,320
16,217,7 8971,235 .4106221072368 328
32,6106,326,52
87,84637 68,347 89,7
,54,71031,8600
34,1
75,3

71463168,314
141 1529102

2045,8 1126.58,232
22,4
21,9

124 14809,66
416431854156 rI30711151613,5 16141

2302,54 28321 167142
40,9 

1 582
913,2

,525
34,51

108371178
15015,4 6674.52 63,52420,5813,25
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Scarlatine. STATISTIQUES CONCERNANT LA SCARLATINE (suite).
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième trimestre 1957. Avril Mai Juin
üépurtenienls

K. M. I. M. R. M. I. M. R. M. I. M.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur ie relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

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

17,2 11ô 30,5
34,9

8 22,9
3 18 6 2 12

00 0 0 1 4,7JuinMaiAvril
1,9 181 33,9 9 17,6

.5,5Uépartenients 11,4 02 0 1
R .M. I. M.R. M. 1. .M. 0 11. M. 0 2,2 0R. M. U

16,6 3 4,311 4 6
4,9 .5 24,11 2 9,98,’615 8,3 16 21 11,77,8249,1133910Ain ...............................

Aisne ..........................Aliier...........................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) . . . 
Alpes-Maritimes .
Ardèche ....................
Ardennes...................
Ariège ......................
Aube ............................
Aude ............................
Aveyron............ ......
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse .........................Côte-d’Or.................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne.................
Doubs........................
Drôme ......................Eure........................ ..
Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
llle-et-Vilaine . ..
Indre .........................
Indre-et-Loire ...
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire-Atlantique . 
Loire (Haute-) . ..
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ......................
Maine-et-Loire .. . 
Manche ....................

39]6 26,910 1 2,6 0 03 1,3174,82 9^3 0.0 1 4,2
3,5

2 8,73,2133,21 6 5,4 4 15 13,6000014,61 2,5 61 14,5 0 (I0 00000 000 00 06 13,84,4211,55 1 5,9 0 00 00 04,6119,34 0 0 1 5,1 0 08,42418,42 20 434 6,5 10 170000 00 1719 44 38,1
29,9

12 27,8
.55,7

10822.52,41111323 2534,728 450 00ü00 00 0 00 00 00000 32 4,6 6,7 3 6,711,4109 1010,39 72 5,6 19 3 8,46 15,715,2626,210 0 10 4,5 0 0000000 10123 38,4 631 23,8
19,7

003,6100 102 22,7 8698 22,55,3207,9 03 128 9,8 14,3 8 9,825,2612,212,6 33 33 7,6 7,4 0 09,829,529,82 3830,8 5845 25,2 39,870 1000 0 1 00 3,7 (I0 09,737 311 05,12 0 1 2,54,7
7

0 2000 10 0 3,7 0 U16,8128,24 01 7 0 1 73,213100 214,7 5,75 2 5,9003,510,9 13 100 4,3 5 22,4
5,8

21,454,1100 10 0 2,8 26,823,424,6 17 00 0 00 031,67354,5 81 40 0 14,2 0 01,6100 00 19 16 2 6,33005,75,9
9,2

22 73,4 4 17,7
11,4

16 2 9,1004,424 11,8 11 23,62006,30 10
0 02,61,3 21 0000 00 10,157,86,1 43 4,8118,64,8 41 0 000 00 7,647,328,6 415 10,9215,9.5,4 31
0 00000 0 00051 9,15714,5 48 1,613,14,8 23

000000 3,3112,813,2 44 16,4223,80 30 4,5104,5 01 000000 6,836,69,1 34 5.2200 00
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Méningite cérébro-spinale.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième trimestre Î957.

statistiques concernant la méningite CÉRÉBRO-SPINALE (suite,

AvriJ
• ) uinDépartements

». M. R. M.I. M. 1. M. ». M. 1, .\l.
R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté h 100 000 babitentâ.

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

0 0 1 •2,7 1 2,S
0 0 1 5,8 U UAvril Mui J uin 1 +,7 4 18,4 1 4,7De|>arteni€iits 0 0 0 U 1,91

1. M.R. M. üI. M. R. M. R. .M. I. M. U 0 0 0 U
0 0 •2 4,4 4,.52
ü 0 1 1,4 ,i 4„î
U 0 0 U 9IJ01 0 ü8,9 UAin .............................

Aisne ........................
Allier........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) .. 
Alpes-Àlaritimes .
Ardèche ....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube ..........................
Aude ..........................
Aveyron...................
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse ........................Côte-d’Or.................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne.................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure ...........................Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ....................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .........................
Indre-et-Loire . . .
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher..........
Loire .........................
I.A)ire-Atlantique . 
Loire (Haute-) .,.
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ,.
Lozère ......................
Maine-et-Loire .., 
Manche ....................

.5 2,7 (i 3,2 (i 8,,'fü8 U 9 9Ç2 99 9 9 9 90 02 9,4 9 9 0 9 0 9 9 99 0< 9 9 0 9 16 14,5 8 ■2,6 8 2,71 14,4 0 9U 9 9 0 9 9 9 98 0 9 8 6,96,9 0 0 9 9 9 99 0 9 9 99 00 9 9 9 990 0 1 4,29 0 9 9 9 '9 909 99 9 9 0 0 9 9 9 90 14,71 4,9 0 8 99 9 9 0 ü4,49 1 4,519 0 0 2,82 9 93,90 9 9 01 9 0 0 9 9 93,3 0 009 3 0 0 0 9 2 4.6
5.6

0 5 2.619 2
1 2,8 1 2,7 26,69 09 1 9 0ü 0 0 9 99 ■3,6 99 9 1 7,9•2 9 9 9 90 (I 2,60 9 1 2!) 6,9 19 4,2 17 8,99 0 4,29 1ü
1 1,2 2 2,8 2 2,44,9 91 9 9 9 3 7,6 1 2,4 9 96,81 1 79 9 3 2 2 1,8 8 26,7■ 1 3,29 9 2
0 0 1 3,7 999 , 4,729 9 9 2 5,1 2 4.9 0 90 0 9 9 09 0 0 9 9 9 06,4 9 02 0 0
0 0ü 0 0 00 0 0 9 09 1 2,9 1 2,8 9 00 9 9 09 0
1 4,4 1 4,3 0 00 3,53,5 0 11 9 0 0 0 2,910 2 8,7 9 09 0 0 0 0 0 01,91,6 1.51 1 1 0 0 1 3,5 fl 02.9 00 9 01 0 0 1 3 3,1100 0 (I0 0
1 4.5 0 0 fl 00 9 üü 00 0 0 11,41 11,815,25.2 4II 49

00 0 ü0 0
2 0 04 1,91

0 00 99 9
0 00 0 00

7,6 5,74 3,6 82
0I) 0 0 90

0 0 0 00 0
0 0 00 0 9

1,81,81 3,52 1
0 000 0 0

10,9 02 00 II
3,33,31 3,21 1
00 0 0 0 9

4,5 001 0 0
0 00 0 0 0

2,2 06,61 3 0
0 00 0 II9
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Poliomyélite.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième trimestre 1957.

STATISTIQUES CONCERNANT LA POLIOMYÉLITE (sUite).

Avril Mai Juin
Départements

R. M. 1. M. U. M.R. M. 1. M. I. M.
RM— Nombre de cas Indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité calculé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habitants.

■2 2Marne ...........................
Marne (Haute-) ....
Mayenne ......................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse.............................
Morbihan ....................
Moselle ........................
Nièvre ...........................
Nord................................
Oise ................................Orne................................
Pas-de-Calais............
Puy-de-Dôme............
Pyrénées (Basses-) . 
Pyrénées (Hautes-) . P3'rénées-Orientales
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . . .
Saône-et-Loire..........
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-) . . . .
Seine .......................
Seine-Maritime . . . . 
Seine-et-Marne . . ..
Seine-et-Oise ............
Sèvres (Deux-) ....
Somme...........................
Tarn ...............................
Tarn-el-Garonne ...
Var...............................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) ....
Vosges .........................
Yonne ...........................
Tc-'iloirc de Belfort

5,7 5,5 0 0
0 1 00 .5,8 0

JuinMai 1 0Avril ü 4,6 00
24 746,7 13,2 36 70,1DépnrlenieiUs 4ü 0 22,2 3 17,2

I. M.n. M.K. M. I. M.I. M.11. M. ü 0 0 0 1 2,2
18 27,1 6 8,7 19 28,6

0 ü0 ü U ü
0007,8 0 4,4 98 4,8 25 13,92

Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-) .. . 
Alpes (Hautes-) . .. 
Alpes-Maritimes . .
Ardèche......................
Ardennes...................
Ariège ........................
Aube............................
Aude ............................
Aveyron............ _. ..Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ........................
Charente ........Charente-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse .........................Côte-d’Or.................
Côtes-du-Nord . . .
Creuse ......................
Dordogne .................
Doubs ........................
Drôme ......................
Eure ...........................Eure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard ...........................
Garonne (Haute-)
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ....................
Ille-et-Vilaine . . .
Indre .........................
Indre-et-Loire . ..
Isère ...........................
Jura ...........................
Landes ......................Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire-.Atlantique . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ......................
Maineet-Loire ... 
Manche ....................

2,41ü0 00 ü 0 00 00
29 93,512,412,9 4 0 ü 1 4,2 1 4,34

00(I0 ü ü 10 0,8 4 3,60
Ü000 0 10 2,4 3 7,50ü

20 46,211,15U,8 05 0 0 0 1 2,822
1 4,800 0 0 00 0 4 23,50

0000 00 0 0 0 0 00
000ü 0 0 8 13,10 17 28,90

0000 00 0 09,8 9,242
4,510 1,20 10 1 1,1 1 1,20

03,9 0 0 0 00 1 0 1 5,60 2,2 21 24,1 4,6 2 4,50 2 2 2 4,60 5’,220 0 0 0 40 10,8 1 2,80
00 II0 0 0 2 9,10 9,420
0IIII 00 0 00 (I 0 00

17(I0 13II 3,90 2,8 29 6,6II0 4,21000 1 1,2 2 2,3 0 0II
000 04,9 0 0 0 0 7 17,91

0 000 3 13 8,6 172 11,6II0 23,,5703,3 0 0 0 3,71 3 11,61
0I)0 100 1 24,82,3 2,5 0 01 35,3500 0 0 0 2 7,5 5 19,60
0000 0 0 6,8 0 00 10 25,4703,6 0 0 0 0 0 2,911 4,2I0 0 00 0 00 0 II0 3,5100 0 0 5.80 0 II 20 4,514,34,5 0 0 0 1 3,71 01
3,2200 0 0 0 0 00 , 00 5.922,81 1 3.1 0 0 3,10 10
6,932,21 0 4,50 0 0 0 1I)
6,516,3 0 00 0 2 23,60 10
433,91,3 31

15,160000
8,141,9100

14,43ü000 9,70 30 00
24,8135,5300

5,4100 00
000000
514,8100
3,60 200 0
3,223,120 0
000000
3,213,210 0

1151455,6700
00 0000
000000
00000 0
000000

aui.L. INST. nat. iiyc... n" 4, OCT.-DÉC. 1957. 54
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Statistiquks conceunant i.a brucellose (suite).Brucellose.
Statistiques mensuelles départementales 

Deuxième trimestre 1957-
Avril Mai

.[ mil
Départements

H. M. 1. M. 11. Jl. I. .M. li. M. 1. M.

R. M. = Nombre de cas indiqué sur le relevé mensuel.
I. M. = Indice de morbidité caleulé sur la base annuelle, rapporté à 100 000 habilanls 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
Hhin (Bas-).................
Rhin (Haut-) ............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) ....
Saône-et-Loire..........
Sarthe ...........................
Savoie ...........................
Savoie (Haute-) ....
Seine .............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne ....
Seiiie-et-Oise ............
Sèvres (Deu.x-) ....
Somme...........................
Tarn ...............................
Tarti-et-Garonne . . .
Va r ..................................
Vaucluse ......................
Vendée ...........................
Vienne ...........................
Vienne (Haute-) ....
Vosges ...........................
Yonne ............ ..........
Territoire de Belfort

1 •2,8 (I (I 0 0
U 0 .l) II (I ü
1 4,7 1 4,6 I) ü
1 6 11,31,9 1,!)1.1 uinM.niAvril
5 28,6 2 II.1 11,42Dôpai'temeiils VI0 0 1 I 2,2

1. Jl.n. iM.I. .M. H. M. I. M.R. M. 1 l,â I 1,4 2 3
0 I 4,8I) II U
1 0,â 1 0,â II ü
0 0 1 2,6 II II3,910 ü 00.Ain .............................

.Aisne ........................
Allier ........................
Alpes (Basses-) . . 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-iÀlaritimes .
Ardèche....................
Ardennes.................
Ariège ......................
Aube..........................
.Aude ..........................
Aveyron....................
Bouches-du-Rhône
Calvados .................
Cantal ......................
Charente .................
Charetite-Maritime
Cher...........................
Corrèze......................
Corse ............ ............
Côte-d’Or.................
Côtes-du-Nord . ..
Creuse ......................
Dordogne.................
Doubs........................
Drôme ......................
Hure ...........................
Hure-et-Loir..........
Finistère .................
Gard ...........................
Garonne (Haute-) .
Gers ...........................
Gironde ...................
Hérault ....................
llIe-et-Vilaine . . .
Indre ........................
Indre-et-Loire ...
Isère ...........................
.1U ra ...........................
Landes......................
Loir-et-Cher..........
Loire ........................
Loire-.\tlantique . 
Loire (Haute-) . . .
Loiret ......................
Lot .............................
Lot-et-Garonne . .
Lozère ......................
J'aine-et-Loire ... 
Manche ....................

ü 0 0 II II I)2,410 00ü
0 0 0 II 1 0,80 00 08,21 0 ü0 ü II 0102743,9 3 42,53
0 0 II 0 0 072,353 4228,92
5 •29,.â 5,71 II 0II018,4 5 11.18 14’ 0 0 0 0 0 II9,6224.1 85

SA 0 1,70 12 3,20 00 02
0 2 4.4 4,60 20 II2 16,5II0
0 0 00 0 II0 01 4,70 0
0 0 5,60 1II0 013,6 2 8,83

2,3I 0 0 II 00 0(I 04,11 2, 5,6 0 0II 02,27,7 272,22
1 4,/

11,9
1 4,5

3,8
2 9,10 II0 05,22

3 1 3,9100 06,81 II
o!42 1 0,2 0II0 0 0 08,81 ü II 0 0 II 000 0 0 00

0 0 00 1 2,50II4,2 0 01 0 00 (I II II00 000 II
0 0 0 II 0 II55 38968 465•24735
I 2,5 0 2,50 103,2 II10 II
2 7,8 0 II II 0II II0 0 II0
1 7 6,81 ü II0 0 II(I0II
0 17,7

20,9
11,44 II II00 00 0 II

0 4,3 01 03,60 10 (I0
2 5,8 2,92,8 1112,4 2 8,.i34,21 0 0 2 M II II(I8,4 . 010II
0 0 3,51 II II(I 000 0 II
0 0 0 3,1II 10 II0 II0II
0 0 II 4,5II 138,823,1 1314,9 85 0 0 (I0 II 00 II0 (I(I II

6,3 II1 II6,51
1.3 01 II11 0

1 2,59 21,912.55
II IIII IIII II

4.6 I 4.810II
3.1 0 01II (I

0(I0 01,91
5,3 IIII1II II

0 01 4,/1 4,8
04.8 II10II
0 00 00 0
0 00 (III 0

5,41000II
0 II0 IIII 0

8,27,9 11II II
9,14.4 29,1 12

0 0000II 1
4,4 II II211 0

5.220 0IIn (
;

I
(
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Diphtérie.Typhoïde.

MORBIDITÉMORBIDITÉ

Indice cai.culk poijh 100 000 hahitants et mappouté a la hase anncelleIndice calculé pour 100 000 hauitants et happorté a la rase annuelle

France entière
10.9

no J 
0 . 9 ^ 

K 10-49
sa SO-99

100 el plus N95335

Aoril 1957. Mai 1957.
Avril 1957. Mai 1957.

O

France entière
7.4

□ 0
0 - 9 ^ 

E2310 - 49 
ÎS50- 99 
aïOO et plus N95343

Iniu 1957.Juin 1957.
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Brucellose.Poliomyélite.

MORBIDITÉMORBIDITÉ

Indice calculé pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelleIndice calculé pour 100 000 habitants et rapporté a la base annuelle

France entière

CTj 0 . 1 i 
^ 7 .
KÏIO - 39 
«i tiO - 79 
■2 80 et plus N?5337

Mai 1957.Avril 1957.Avril 1957. Mai 1957.

«
France entière

9,8

□ 0 . 0,9 J 
0 1,9-^ 
E210 - ag 
S550- 99 

100 et plus N»5345

Juin 1957.Juin 1957.

I
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Graphiques épidémiologiques.
Preniiers semestres tOfiG, /9r>7. Graphiques épidémiologiques.

Premiers semestrcs I9:’>C>, /9.")7.DI PHTERIETYPHOÏDE
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STATISTIQUES DE MORTALITÉ 

(1956)
(INFECTIONS TYPHIQUES, DIPHTÉRIE, TÉTANOS, ROUGEOLE, COQUELUCHE)

1,   I.N'FECTIONS TYPHIQUES

La morbidité tyjjhiqiie est, en 1956, notablement inférieure à celle de 
1955 (respectivement 3 678 et 4 537 cas déclarés). Le nombre des décès 
passe de 124 à 91, et le taux de mortalité de 0,3 revient à 0,2. La léthalité 
est de 2,5 contre 2,7 en 1955 et 2,6 en 1954.

2.   DIPHTÉRIE

Le nombre de cas déclarés est, en 1956, inférieur à celui de 1955, res
pectivement 1 525 et 2 155. Le nombre des décès passe de 80 à 62. Le taux 
de mortalité tombe à 0,1. Par contre, la léthalité s’élève légèrement de 
3,7 à 4,1.

3.   TÉTANOS

Le nombre des décès attribués au tétanos, qui avait notablemenl 
diminué de 1954 à 1955, est resté stationnaire en 1956, t|uoi(pie légère
ment inférieur (449 décès en 1955, 443 en 1956). Le taux ne varie pas et 
reste à 1. Aucun décès n’a été attribué au tétanos dans les départements 
suivants ; Basses-Alpes, Hautes-Alpes, Ardèche, Aude, Cantal, Landes. 
Lot, Lozère, Tarn-et-Garonne. Dans 3 départements, le taux de mortalité 
est égal ou supérieur à trois ; ce sont la Vendée, la Vienne et la 
Haute-Vienne.

4.---- ROUGEOLE ET COQUELUCHE

En 1956, le nombre des cas de rougeole est de 23 969, soit presque 
10 000 de plus qu’en 1955. Le nombre des décès augmente en proportion 
et passe de 212 à 303, et le taux de mortalité de 0,5 à 0,7.

Le nombre des décès attribués à la coqueluche est, en 1956, de 334, 
moins élevé qu’en 1955 (388), mais plus qu’en 1954 (307). Le taux passe 
de 0,9 à 0,8.
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INCIDENCE DE LA MORTALITÉ PAR MALADIES INFECTIEUSES 
SUR LA MORTALITÉ INFANTILE

Mortalité par .maladies infectieuses
COMPARÉE A LA .MORTALITÉ GÉNÉRALE

.Nombre de décès : 512 726 en 1954; 520 512 en 1955; 539 391 en 1956.

En 1956, on a enregistré 25 308 décès d’enfants de moins d’un an, au 
lieu de 27 410 en 1955, 29 325 en 1954 et 30 075 en 1953. Sur ce total, 1 200 
ont été attribués à une maladie infectieuse au lieu de 1 051 en 1955, 1 246 
en 1954, 1 399 en 1953. Le pourcentage est de 4,7, supérieur à celui des 
3 dernières années (3,8 en 1955, 4,2 en 1954, 4,6 en 1953).

Le nombre des décès est stationnaire pour le tétanos : 26.
11 est en diminution pour la coqueluche (238 au lieu de 277), la ménin

gite cérébro-spinale (38 au lieu de 49), la typhoïde (1 au lieu de 5), la 
scarlatine (0 au lieu de 1), la diphtérie (8 au lieu de 14), la poliomyélite 
(5 au lieu de 7). Par contre, on note une assez forte augmentation des 
décès dus à la rougeole (133 au lieu de 91), et à la grippe (417 au lieu 
de 311).

Nombre de décès 
pour' 1 000 décès 

toutes causes
Nombre total de décès

Cause de décès

1054 1955 1950 1954 1955 1956

Infections typhiques .......................
Brucellose ..........................................
Dysenterie (toutes formes) ...........
Scarlatine ..........................................
Diphtérie .............................................
Coqueluche ................................
Méningite cérébro-spinale .............
Tétanos .................................................
Poliomyélite ......................................
Variole .................................................
Rougeole .............................................
Grippe .................................................
.Autres maladies infectieuses et 

parasitaires ....................................

104 124 91 0,2 0,2 0,2
17 20 16 0,03 0,04 0,03
33 30 25 0,060,1 0.05
29 12 14 0,06 0,02

0,15
0,75

0,03
87 80 02 0,2 0,1

307 388 334 0,0 0,6
142 102 106 0,3 0,2 0,2
534 449 443 1 0,9 0.8
141 186 . 123 0,40,3 0.2

18 0,04
351 212 303 0,7 0,4 0,6

2 363 2 992 4 109 4,6 5,7 7,6
I 809 1 825 1 584 3,5 3.5 2,9

Total 5 917 6 438 7 210 11,6 12,4 13,4



typhoïde

Nombre de décès 
pour 1000 décès 

luiites causes

Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 habitants Nombre total des cas Lêthalité

départements

1002 1953 1954 1955 1950 1952 1953 1955 19521954 1950 1953 19501954 1955 1952 19541953 19501955 1952 1953 1954 19501955

Ain ...........................
Aisne ......................
Allier......................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-)..
AIpes-Maril...........
Ardèche.................
Ardennes ..............
Ariège ....................
Aube........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouches-du-Bh..
Calvados ...............
Cantal ....................
Charente ...............
Charente-Mar. . .
Cher........................
Corrèze .................
Corse ......................
Côte-d’Or..............
Côtes-du-Nord . .
Creuse ....................
Dordogne ..............
Douhs .....................
Drôme ....................
Bure........................
lîure-et-Loir . . . .
Finistère ...............
Gard ........................
Garonne (Htc-). .
Gers ........................
Gironde.................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine .. .
Indre ......................
Indre-et-Loire .. .
Isère ........................
Jura ........................
Landes ...................
I.oir-ct-Cher ....

Ilü 0 1II 0 0 .370 II,3 411 55 44II 5Ü 0 U 0 2,3 00 I)(I (I 0,2
1 ü 1 3 I 0,2 (I 0,(1 0,2 201 10(1,2 2X 18 8 0,5 0 5,0 18,7 12,5 (1,2 0 0,2 0,5 0,2
2 ü 2 01 0,0 (I 0,5 0,3 0 45 40 31 4840 4,4 0 4,4 03,2 0,4 0,4 0,2(I 0
1 0 (I (I 100 0 0 7 41,2 II 0 13II 0 00 0 0 0,9 0 0 0 0

12 0 0II 1,1 28 312,2 0 0 49 120 15 7,1 0 0(1,7 0 2 1,20 II 0
3 0 0,0I I I 0,2 0,2 54 3802 31 2,60,2 (I 25 1,0 6,0 0 3,2 0,2 0,5 0 0.2 0,1
II2 II 01 0,8 (I 31 190,4 (I 3(1 27 22II 6,4 II 0 0,60 4.5 00 0,3 (I

31 ü 31 1,10.4 (I 0,4 1 35 10 38 825 37,52,8 (I 12 2,0 0,3 0,9 0,90 0,3
00 II (I 18 4II II (I (I 0 71 4 0(I 0 (I II (I 0 (I 0 00
(I (I1 1 0,4 0,4 10II 0 (I 18 0 12II 1 5,5 8,3 0,30 0 0 0 0,30 0
1 1 (1,41 1 (I 11.4 150,3 0,4 15 23 29 15 3,4II 6,6 04.3 0,7 0,3 0,3 0,3 0,3 0

1 1 0,00 2 1 (I (1,3 11,3 80,3 12 18 9 0 11,1 10025 0,5 0,38,3 0 0,3 0,3
0.3 0,4

7 7 4 5 0,7 1398 11,0 0,4 1010.5 110 5.8(1,8 115 04 7 6,4
0

0,67,8 0,0 0,0
3 1 3 0,71 0,2 071 0,2 0,2 70 400.7 511 57 1,75 0,51,5 0,51,3 0,2 0,2 0,60,2

(IIIII II II(I 0 II 13 4 9II 0 35 0 (I (I 0 0 (I0 0 0II
0 20 (I 0 (1,0(I II (I II 10 5 411 13 18,1(I (I 0,50 0 0 0 0 0

(I23 1 0.7 0,4 0,4 71 402 470,2 25 20 2.5II 4,2 4,3 III 0,5 (1,30 II 0,4 0,2
3 0.7(I 2 0 0 (I 0 22 111,1 8II 119 14 2,512,;t 0,40 0 (I 0 0,7 0 II
1I 02 II 0,8 0,4 100,4 II 20 20II 19 915 (1,03,8 0,30,/ (I 0 0,3 II 0

1 (I 0,72 1(I 0,4 (I 45 310 (1,0 55 42 3,043 3,22,2 0.4 0,5II 1 0 (III
(I1 1 (I 13II 0,3 0,2 24II 0 II 42 2110 2,4 4,2 II 0,2 0,2(I 0 0(I (I
35 2 3 (1,01 0,9 0.4 320,0 0,2 42 10,753 31 3,128 9,4 4,8 9,7 0,7 0.5 0,4 0,10,3
10 0 II II (I 0,0 0 7 0II II 10 54 IIII 25 II 0 0,3 0II 0 (I

3 0.34 II 1 (I 0,8 101 (I 0 1029 10 30 13,8 3,3 0,818,8
12,5

0 0,5 0,20 0 (I
II21 1 2 (1,0 0,3 0,0 59 3,4(1,3 0 1031 7 111 3,2 0,9 0,3 0,00 0,5 0,30

(I 1 üII II 0,3 170 II 0 10II 18 29 25 (I 0 0,3(I 4 II 0 0(I II
(I (I (1,31 1 1 (1,3 3,10,3 20(I II 31 21 2(1 32 3,2 0 3.8 0,2 0 (1 0,3 (1,3II
(I 02 (I2 0,7 0,1 070 (I 29 12 50 0,9II 28 (I 3,0 (I 0,0 0,0II 0 0 0

104 0 11,8II 11,5 0,1 0,8 50 23 2,2II 59 45 35 0,8 17,110,7 0,5 0,6(I 0,1 0,7 II
2 11 0 0,50,2 0,21 0,2 47 44 67 2,9(I 74 4,034 2,1 1,3 II 0,2 0,4 0,2 0,2 (I

003 1 (I (1.5 0,2(I 44 190 (I 25 18 22 0,8 0 4,5 0,4II 0 II 0,2II II
1 II(I 0 (1,50 0 9II 0 II 11 12 II 0,4■T 10 II 8.3 II 0 0 (I 0II

03 1 (I (1,1 0,1I 11.3 84 19 20(I II 10 25 3,5 (I 0,3 0,15.3 4 0 0,09II (I
0,03 (1 1 1 0,2 1,43 (1,0 0,2 73 1.3II 52 53 0,274 44 5,7 0,8 0,5 0.2(I 0,5II

0 3 4 0,50 0,7 0,3 1532 1 72 4,0II 87 2,4 0,4 0,587 83 3,9 3,5 0 0,30,8 0
0 1 (I 0,4 (1,4 1,83 1 1,2II ü 38 24 50 27,3

11,1
18 0 4,2 0,3 0,9 0,311 0 00

0 1 1 0,3 0,3 (1,5 4,52 (I II 30(I 19 1 0 0,222 18 5,3 II (1.2 00 0,.a
2 1 0,91 3 0,3 0,2 0,5 0,2 1.31 0,2 11180 58 2,5 0,179 68 1,7 4,4 0.3 0,1 0,4 0,1
2 0 1 0,4 0,5 1,31 1 (1,8 0 0,4 78 5,243 29 4.019 08 0 1,5 0,7 0,4 0,30 0,4
(I 1 0 0,4 0,41 II 00 14 2II 8 7 8 0 12,5

22,2
12,5 0 0,30 0 0 0.3 0

II 2 0 7,7II 1 0,8 0,4 13II (I (I 9 0,312 0 12 0 0,00(I 0 II II

U.

Loire........................
Loire-Atlant. i . . 
Loire (Haute-) . .I.oiret......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manche...................
Marne.....................
Marne (Haute-) .
Mayctinc.................
Meurthe-et-Mos. .
Meuse......................
Morbihan..............
Moselle...................
Nièvre.....................
Nord........................
Oise..........................
Orne........................
Pas-de-Calais , . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bscs-), 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or..........
Bhin (Bas-) .... 
Bhin (Haut-)....
Bliône.....................
Saône (Haute-). . 
Saône-et-Loire . .
Sarthe ....................
Savoie.....................
Savoie (Haute-). .
Seine........................
Seine-Maritime. . 
Seine-ct-Marne .. 
Seine-et-Oise . . . 
Sèvres (Deux-)...
Somme...................
Tarn........................
Tarn-et-Garonne.
Var...........................
Vaucluse ..............
Vendée ...................
Vienne....................
Vienne (Haute-)..
Vosges ...................
Yonne .....................
Terr. de Belfort.

Total
pour la France.

4 5 3 41 0,0 0,7 0,10,4 0,0 279 122 137 77 141 1.4 4,1 2,2 1.3 2,8 0,5 0,0 0,4 0,1 0,55 5 0,7 0,11 4 0,7 0,4 0,5 347 100 137 95 100 1,4 2,23,1 1 4 0,5 0,5 0,3 0,1 0,4(I1 0 ü0 II 1 (1,4 II 0,4 19 31 248 12 5,3 0 0 0 8,3 0,3 00 0 0,30 ü II 1 1 (I 0,3 0,3(I (I 41 31 17 25 21 0 0 0 4,84 0 0 ü 0,2 0,201 1 0,0II II II II 00,0 11 9 52 2 9,1 50II 0 0 0,5 0 0,6 0 03 0 3 1,1 0,72 (I 0 108(J 1.1 0 13 8 13 2,8 23,1 15(I 0,9(I 0 0,8 0 0,5o’0 ü 0 ü0 0 0 0 ü 5 5 43 3 11 0 0 00 0 0 0 0 00 12 1 0,3 0,21 0 0,2 0,2 388 183 120 91 108 0,5 (1,8 1,1II 0,30,9 ü 0,2 0,2 0,213 2 4 11,2 0,9(I (1,0 0,4 0 00 3(1 02 41 18 4,5 3,3 3,2 9,8 0,0 0,20 0,4 0,8 022 1 0,22 1 0,5
0,5

770,5 (l,:> 0,2 10 41 29 20 2,0 0,3 4,9 0,9 0,43,8 0,2 0,4 0,4 0,211 0,5 (1,5II 1 1 0 540,5 28 25 21 33 1,8 0 4,83,0 3 0,4 0.4 0,40 0,4(II 2 1 0,3 0II II 0,8 330.4 1(1 1322 10 1(13 9,1II II 0,3 0,00 0,304 0,7 0,32 3 (1.32 1 0,5 0.2 10(1145 99 149 51 1,8 1,32,5 3 1,9 0,3 0,0 0,.a 0,3 0.13 1 1,42 II 0(I I (1,5 0 28 37 37 2742 7,1 2,48,1 0,7 1.10 0 0,4 0 0o!43 0,05 1 3 (1,03 (1,9 0,2 (1,0 1.58 87 00 91 3,283 1,5 3,33,5 3,0 0,7 0,2 0,4 0,42 2 (1,5(I 4 1 (1,3 0,3 177(I 0,1 130 181 293 185 1,1(I 1,1 1,4 0,5 0 0,3 0,3 0,5 0,11 II 0 0,4 (1.81 2 (M (I (I 20 17 15 29 23 5 0 0,9 0 0,35,9 0,,3 0 0,0 02 38 3 0 11,4 0,1 0,19,1 0,3 109114 58 90 75 7 5,2 3,11.8 8 0,3 0,7 0,1 0,1 0,2(I2 1 11,5 0,2(I 0 II 02II II 25 25 10 10 3,2 (I 0,,30 0 0,4 0 0 0,2 (I1 II 0,3 0,71 2 1 (1,3 (1,4II 17 10 22 23 13 5,9 00.3 Z’' 0,3 0,38,1 0,00 0,34(I (1,45 2 2 0 0,20,3 0.1 33 21 24 15,120 10,720 0 0,310 7,7 0 0,3 0,1 0,1(•:ô(I 1 31 0,2 II 0,2 II 40 42 19 18 38 2,2 5,3(I 7,9 0,10 0,20 0 0,43 0,70 (I (I(I 0 II0 (I 10 15 9 9 9 (I 20 (I 0 0,5(I (I 0 0 0(I 2 (I 1 0(I 0,9 0.50 0 12 4 6 12 7 0 33,3 14,3 0II 0 0,80 0,402 (I 3 0,8 1,21 1 0,3 0 0.4 3037 21 19 34 2.7 15,80,7 0 0,02.9 0,3 0 0,313 4 0,1 11,4 00 21 11,0 0,3 75 97 200 225 91 1,3 23,1 0,1 0,30 2,2 0,5 0,203 1 0.0 0.22 I II 0,4 0,2 30(I 20 23 10 4,4107 70 0,910 0.4II 0,3 0,2 0,1 02 9 0,2 11,33 2 0,1I (1,9 0,2 92115 302 133 130 (1,8 2,732.2 0,11,5 0,2 0,8 0,3 0,2II 11,9(I 2 1 11,4I II II 0 15 12 12 0,730 0 0,0 0 17 0,3(I 0 0 0,40,/1 0,2II II 1 0,21 (I 0,2 42 28 41(I 70 4(1 2,4 03,0 0,1 0,12,5II 0 0 0,1 .2 0,5II 0,20 1 (I (I 0 0 4533 31 20 8 (I 04.5 0 (I 0,45 0 0,2 01 1 0.4II 1 0,4 11,41 0,4 II 4121 20 34 3,84,721 2,4 2,9 0,3 0,35 00,30 0,31 11,31 (I (1,3II 1 2 0,3 370,7 04 57 2,772 35 1,40 01.8 5,7 0,3 0,3 0,3 0,0Ü,ll40 2 0.212 1 0.2 0,1 0,0211 351 343 0,0502
130

.544 349 2,22 1,7 0,20,3 0,1 0,03 0,2 0,01(1,11 1 1 1 (1,2 0,12 0,1 0,1 45 32 1„5 3,1 1,602 44 0,22,2 2,3 0,1 0,1 0,09 0,10 0,2(I (I3 0,7 II 01 19 130 51 21 22 5,9 4,8 0,500 0 0 0 0,2 04 0,14 0,12 0,3 (1,22 2 0,1 126175 137 ‘205 106 1,1 2,9 0,1 0,2 0,23,2 1,91 0,1 0,11 2 3 0,9 0,3 (I3 (I 0,0 1 3549 33 5,727 40 0,1 7,5 0,7 0,2 0,53 II 0 0,70 0,20,03 1 3 1.4 0,01 0,2 73107 80 1,4 1,507 52 2,8 0,5 0,97 5,8 0,2 (1,2 0,51 0 0,3II 00 1 0,3 0 0 19 2117 11 12,50 5,9 08 (I 0 0,2 0,2c0 00 1 1,12 0 0 0,0 0II 250 8 14 3 7,14 0 0,8 0,40 (I 0 0 0
1.9(1,73 1 0.54 3 2 1 0,7 0,3 74 73 53 45 5,450 4,1 4,.5 0,9 0,00 0,2 0,6 0,6o!70,72 1 1 (I 0,7 (1,4 0,4(I 2 20 20 15 18 0 10 0 0,08 25 5,,a 0,3 0.6 0,33!84 03 1,67 3 1 (I,/ 0 187ü,/ 101 79 78 3,760 3.9 0,85 1,4 0,60 0,6 00 (1,3(I (1,31 1 (I 0 0 

(1,3 0 
1,1 0,0 
0 0,4
(I II

0 30 19 21 41 10 3,3 2,5(I II 0 0,2 0 0 0,25 01 0 (1.30 0 1 ü 53 25II 5 17 26 0 0 3.84 0 0 0,2 0 0 0,24 1,6 0,8(I 2 3 00 1824 41 57 4,9102 0 22,2 3,7 5,3 0 0,8 0,4 1,3 0.70 1 0 0.7 02 0II 35 24 13 5,7 7,721 12 0 0 0 0,5 0 0,3 0 00 0 10 II (I 1 10ü 5 0 2521 4 0 (III 0 0 0 0 0 0,8

129 104103 0,3124 91 0,4 0,3 (1,2 0,2 5944 3954 39.53 30784.5.37 2,7 3,3 2,6 2,7 2,5 0,3 0,2 0,20,2 0,2



DIPHTÉRIE

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes cnuses
Nombre totol 

des décès
Nombre de décès 

pour 100 000 babitonls Nombre total des cas Létbalilé
lèépartcmruts

1952 1953 1954 1955 1956 1952 1953 1954 1955 1956 1952 19501953 1954 1955 1952 1953 1954 19561955 1956 1952 1953 1954 1955

1 0,3Ain ........................
Aisne ....................
Allier ....................
Alpes (B.-) .... 
Alpes (H.-) .... 
Alpes-Marit. ...
Ardèche ...............
Ardennes ............
Ariège .................
Aube ......................
Aude ......................
Aveyron ..............
Bouch.-du-Rh. .
Calvados ............
Cantal .................
Charente ............
Char.-Marit. . ..
Cher ......................
Corrèze ...............
Corse ....................
Côte-d’Or ............
Côtes-du-N...........
Creuse .................
Dordogne ..........
Doubs .................
Drôme .................
Eure ......................
Eure-et-Loir . . .
Finistère ............
Gard ....................
Garonne (H.-)..
Gers ......................
Gironde ...............
Hérault ...............
Ille-et-Vil..............
Indre ....................
Indre-et-L.............
Isère .....................
Jura ......................
Landes .................
Lotr-et-Gher . .

1 1 0 0,30 0,3 0 0 23 712 12 8 4,3 8,3 0 0 0,2 0 
0,2 0,2

8,3 0,2 0,2 0
1 1 0,2I 1 0 0,2 0.20,2 0 1,5 14 22 y8 6,(i 4,57.1 12,5 00 0,2 0,2

loio21 1 0 0,31 0,5 0 0,30,3 27 12 20 21 10 5.7 5 10 0,20 0.4 0,2 00,2
0 00 00 0 0 00 0 23 27 3 3 4 0 0 0 00 0 0 0 0 0

0 0 00 1 1 0 0 1,’21,2 1 11 H) 50 0 0 0 6,2 020 1 10 0
01 1 0.20 1 0 0.2 0.2 890 31 1,776 5160 1,1 0 0 3,2 0,2 0 0 0,10,2
0 0,401 1 00 0 0,40 33 19 1235 30 0 8,3 0,3 0 0,33 0 0 0 0
2 00 0,7II 0 0 0 0,5 0 

0,5 0,5
0 22U 7 4 9 258 00 0 0 0 00

10 (I1 0,70 0,7 00 0 4 13 1 3 1 7,7 1000 0 00 0 0
00 0 0 0 0 0 0 0 310 21 26 611 0 0 0 00 0 0 0 00

0 00 0 0 0 0 () 0 0 16 16 618 8 0 0 0 0 0 0 00 00
00 1 0 01 0.30 0,3 40 5 4 7 14,21 25 0 0,30 0 0 0,3 00

0,151 3 0 0,6 0,33 0,3 1 94 0,463 168 4,8139 111 3,6 2,7 0,1 11,3 0,21 0 0
10 00 01 0,2 0,2 14 0,2 00 0 12,68 5 8,312 8 0 0 0,20 0 0

0,50 0 1 0,61 0 0 0 40 4 3 251 2 0 0 50 0 II 0 0,40,40
0,30 01 0 0 0 0 110 0 34 4 0,1 0 0 0 09 0 0 00.2 0

1 10 0 1 0 0,2 0,20.2 210 19 5 5,38 9 I) 20 0,2 0,211,1 0 0,20 0
00 1 02 0 0,7 0.3 0 6 15,4 11,113 9 8 20 0 0,40 0 0,2 0 00
0,411 0 0 0 0,40 30 0 53 33,32 1 0 0 0,3 0 0,3 020 0 0

0 0 1,20 0 02 0 0 7 77 40 3 0 0 50 0,90 0 0 000
0,31 1 0 0 0,30 24 190 0 0 14 7,15 7 0 0,2 0,2 0 04.2 0 0 0
0,21 0 0,21 1 0 0,2 120 120 14 5 9 7,1 0,18,3 8,3 0 0,1 0,10 0 0

000 0 0 0 0 0 0 30 0 32 6 1 0 00 0 0 00 0 0
0 0 0,30 10 0 0 190 0 9 3 14 13 0 7,1 0 0 0 00 0 0,20

0,62 1 0,3 00 0 0 340 30 6 3,30 0,6 0,3 0 
0,3 0 0

4 9 05,9 0 0 0 I)
0,30 01 0 0 0 32 280 25 2400 13 8,1 0 00 0 0 0
00II 0 00 0 80 0 20 110 4 8 0 0 0 00 0 0 0 00

0 0 II IIII 0 240 (I 0 17 15 00 7 0 0 04 0 0 0 0 0 0
0.10,1 0,5 0,8 11,71 4 6 5 1 16 6,3 3,730 54 27 0,1 0,4 0,7 

0,2 0 0 
0,3 0,6 0,2

96 13,36,2 9,3 0,55 0,1
0,21 0 II 0 0,21 25II 0 II 18 1811 20 0 04 0 5 0,2II
0,34 0,8 0,22 1 1 0 0,2 0 20 25 22 11 16 4,5 4,522 0,2 010 0

0 00 2 0 1,11 0 0.6 130 11 6 0,85 11 0 0 40 9,1 0 0 0 0,4 0
0,33 1 3 0,10 1 0,3 0 0,1 2,749 0,3 0,1 

0,2 0
30 37 1,855 36 0,36,1 III 0 0 0,1

0 0,21 1 3 0 0,2 0.60 13 21,41424 13 3,628 7,6 0 0 0 0,2 0,5? 0,21 5 0,8 0,9 
11,4 II

3 1 51 0,6 0,7 
0,3 0

0,2 10,6 2,4 0.147 183 57 42 1,9II,a 2,7 5,3 0,10,4
0 0 01 (I II 110 1440 6 1 0 25 0 0 00 0 0
3 0 0 0,801 0 0,3 19U 0 13 13 7 15.8 0 20 05 0 0,7 0 

0,3 0

0 (1,2 0
0 3 0,32 1 0 0,5 0,2 600 0 3724 27 14 8,1 3,7 0,43,3 0 0,1 00

0 0.4 0 
0,4 0

0 1 0 01 0,4 90 13 7,7 0 0,3 0 
0,3 0

02 14 10 0 7,1 (I 0.40
0 ü1 0 0II 0 80 11 5 9,1 0 0 0 08 7 0 0 0

A 0 3 0 00 0 1,2 3 00 0.95 018tl 10 7 0 16,7 0 08 0 0 0
tii

Loire ...................
Loire-Atlant. .. 
Loire (H.-) ....
Loiret ...................
Lot .........................Lot-et-Gar............
Lozère .................Maine-et-L...........
Manche ...............
Marne ...................
Marne (H.-)....
Mayenne ............Meurthe-et-Mos..
Meuse ...................
Morbihan ..........
Moselle................
Nièvre .................
Nord .....................
Oise ......................
Orne ......................
Pas-de-Calais .. 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (B.-). . 
Pyrénées (H.-). . 
Pyrénées-Or. .. . 
Rhin (Bas-) . .. 
Rhin (Haut-) . .
Rhône .................
Saône (H.-) ....Saône-et-L............
Sarthe .................
Savoie .................
Savoie (H.-) . ..
Seine ....................
Seine-Maritime.
Seine-et-M............
Seine-et-Oise ... 
Sèvres (D.-) ....
Somme .................
Tarn ......................
Tarn-et-Gar. .. .
Var .......................
Vaucluse ............
Vendée .................
Vienne .................
Vienne (H.-) . ..
Vosges .................
Yonne .................
Ter. de Belfort.

2 2 0 0 0.3 0,3 II0 430 0 51 1729 32 4.6 3,9 0 0,2 0,2 0 
0,9 1,3 0,9 
0 0 0 
0,8 0,6 0,2 
0 0,4 0

0 0 0 0
8 13 8 1.19 8 1,8 1,2 1,1 1601,1 234 303 161 101 7,9 0,9 0,95 5,6 3 5o’00 0 0 0 00 160 0 6 4 0 0 0ü 0 0 0(I II
4 3 01 1,1 (1,3 441 0,8 0,3 0 

0,6 0 0 
0,4 0 0

16 11 28 9 18,8 9,1 050 0,20
0 1 0 0 01 60,7 13 7 • 1 0 11,1 0y 0 IIIO 0 0,5
0 0 0 0 01 190 7 9 51 14,3 0(I 0 0 0,3 0 0üIIU 0 0 0 00 ü 0 0 ü 3 9 3(I 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0ü

02 0 2 0,3r 0 0,4 271 0 260,2 2426 12 7,4 0 7,7 4,2 0,3 0 0,3 
0,2 0,4 0,2 
0,8 0,4 0 
0 0 0,4
0,3 0 0,3

0,2(I 0
1 2 2 0,2 0,4 0,2 0,4 

0,5 ü 0 
0 0,5 0
0 0,4 0,4
0 0,3 0,7
0,9 0 (1
0,4 0,2 0,2

1 0 43 320 13 20 5 2,3 7,7 1(10,3 0,40 0
4 2 0 0 15 2 250,5 24 18 19 1611 0,48,3 (I 10,50 0

H 0(I 0 1 00 0 11 7 7 14,3 011 4 0 0 0 0 0
11 0 1 0,30 0 21 16 9 4,7 11,199 11.1 0,30 (I0

8i4 7,’lg 4 0,53 0 2 4 680,7 38 70 4,424 56 0,60 .5,7 0,4 0,3 0,60
0 2 fl. 0 0 0H 19 260 156 13 7,7 0,70 0 0 0 00 0 0
I 2 1 0,21 1 0,2 15 21 10 1012 0,(j29 9,5 0,13,4 8,3 0,3 0,2 0,1 0,15 1 0,4 0,13 1 0 1 0 0,1 0,1 28 21 12 10,721 0,4 0,1 

0,3 0
8 4,8 0,1 0,10 8,312,0 (I9,’lf 0 0,41 0 0 0 00 0 0 11 11 8 45 0 0 0 00 0 0

114 6 0,2 0,5 0,3 0,05 0,1I 2 88 97 44 3099 4,5 11,3 6,1 2,3 0,1 0,2 0,040,4 0,16,7Z
3 0 0 0,7 02 0 0 0,5 0 12 10 4 25 0,6 0 

J 0 
0,5 0,4

8 1 0,4 00 0 25 0 0
0 00 0 1 0 0 0 0,4 0 15 12 10 1 12,5 0,3 08 0 0 0 0 0 (1

0,68 6 3 0 0,5 0,2 0 
0,2 0 0

3 0,2 77 52 25 42 10,438 11,5 0,27,9 0 0,27,1 0O 1 0 0 2 0,21 240,4 16 12 2721 6,3 0,1 0,34,2 7,4 0,10 0 0 0
0 00 0 1 1 0 0 0,2 0,2 9 15 12 15 22 6,7 0,20,20 0 4,5 00 0 ü

D 0 1 1 0 0,5 0,5 0,5 
0,4 0

1 0 0 815 2(15 4,323 8 12,5 0,3 0,4 00 0,40 0
0 2,15 1 17 2,9 0,4 50 113 31 10 6,2 3,2 (1 

2,8 5
0,36 5 20 1,7 2,2 

0,3 0
0,4 0

0,43 1 1 0 0,10 0 0,1 46 50(I 1736 20 6,5 00,1(I 0 0,1
1 2 11 6 0,2 0,2 0,4 2,1 

0,5 0,2 0,1
1 59 921,1 35 50 1,7 13,2 0,9totu 83 2,8 0,1 1,66,54 0,1 0,3o!i2 0,33 5 1 1 108 90 5482 66 5,6 2.5 1,5 0.12,8 0,2 0,41,8 0,2 0,1o’00 1 (1 0 00 0 0,5 2 3 7 33,3 03 0 0 0 0 0,30 0 00

0 0 0,21 0 0,2 0 
0,5 0,7

01 (I 1211 7 03 5 8,3
5,9

9,1 0,10 (I 0,10 0 0
31 1 0 0,22 0,2 0 34 l3,6 3.123 22 32 00 0,2 0,44,4 (I 0,6 0,2

0 0 0 02 (I 00 0,8 23 200 9 11 10,5 019 00 0,70 (I 0 0 II
1 2 0,30 2 1 0 0.7 0,7 460,3 23 17 46 4,4 2,9 0,369 4,4 2,2 0,3 0 0,6 0,6

0,1 0,1 0,(16 0,08 
0,3 0,5 0,3 0,4 
0,2 0 0 0,2 
0,2 0,2 0,05 0,1 
0,5 0 (I 0 
0,1 0,2 0,7 0

(I
9 3 0,14 2 0,2 0,13 0,07 0,04 176 1.57 154145 305 0,041,9 2,1 1,3 1,35,1

0,73 36 4 1 0,3 0,3 0,4 700,1 41 113 39 14,677 5,6 0,14,3 2,1 2,6
01 0 0,2 00 1 0 0,2 0 2312 10 07 6 8,3 14,3(I (1 0

3 0,3 0,11 0,24 2 1 0,1 0,1 85 4690 96 4,768 0,12,93,3 2,21
2 0 0 0 0,6 00 0 0 0 3 5 2 3 66,6 06 (I 0 0 0
1 0,2 0,8 04 0 0,21 1 270,2 46 29 75 3,5 5,3 0 0.244 3,72,2

0 00 0 00 0 II 0 0 18 24 7 9 2 00 0 0 00 0 00 0
0 0 0 0 0 00 0 0 0 14 13 7 8 01 0 0(1 0 0 00 0 0

3 0 0,2 0 0,7 0,21 10 0 31 195735 022 .5,3 4,53,2 0,2 0
0,6 0

0 0 0,20,7
0 0,8 0 02 1 10 0,4 0,4 8 9 0,314 22 6 4,5 16,72,5 0 0 0 0,3

0,2 (I 
0,6 0 
0,3 0 
0,3 (I

2 0 01 0 0,5 0 0 25 21 13 4,89 06 0,4 0,28 0 0 0 0 0
0 0 0 02 0 (I 0 23 8 4 2 03 0 25 0 0 0,50 0 0 0

eutu 01 1 0,31 0 (1 0,3 15 7 14.2 0,27 95 6,6 0 (1,2 0,20 11,1 0 0
00 02 01 0,5 7II 14 18 7,1 018 5 11,1 000 0.2 0,40 0

00 0 0,3 01 0 0 ü (I 8 7 12,52 4 02 0,2 0(I 0 0 (I 0 0
00 0 2 0 0 01 1 1,9 1.72 101 1 7 0 0 14,2 0 00 2(1 0 0,9

Total
pour la France, 115 119 87 80 62 0,3 0,3 0,2 0.2 0,1 2 547 2 514 2513 2 1.55 1 525 4,5 4.7 3,5 3,7 4.1 0,2 0,2 0,2 0,15 0,1
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TÉTANOS (suite).TÉTANOS

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes cnuses
Nomlire de décès 

lOU UOO hubitunts
Nombre total 

de décèsNombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

pourNomljre de décès 
pour 1U0 000 habitants

Nombre total 
de dèces l^épartcments

Départements 195Ô lOôC195Ü 10511953 1955 1952 19531052 10541953 1954 1955 10561952
19561953 1956 1955 19561954 1955 1952 1953 1954 1952 1953 19551952 1954

ü,8 0,(i ü,61 M1,8 1,4 0,8 1,87 7 1,4448Morbihnn ............
Moselle ................
Nièvre ...................
Nord ......................
Oise .........................
Orne ......................
Pas-de-Calais .. 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (Bses-) 
Pyrénées (Htes-) 
Pyrénées-Or. .. .
Rliin (Bas-).........
Rhin (Haut-). . .
Rhône ...................
Saône (Haute-).. 
Saône-et-Loire .
Sarthe .................
Savoie ....................
Savoie (Haute-).
Seine......................
Seine-Maritime. 
Seine-et-Marne . 
Seine-et-Oise ... 
Sèvres (Deux-). .
Somme .................
Tarn ......................
Tarn-et-Gar. . . .
Var ..........................Vaucluse..............
Vendée .................
Vienne ..................
Vienne (Hte-)...
Vosges...................
Yonne .....................
Belfort (Ter. de)

0,4 1,0 0,7 1,8 0,4ü,(j8,1 1,91.7 .•> ir> 8,88153 2 0,9 0,0 0,4 0.53 4 0,7 1,3 0,5 0,72 0,9 1Ain ...........................
Aisne ......................
Allier ......................
Alpes (Basses-)... 
Alpes (Hautes-)..
Alpes-Marit............
Ardèche .................
Ardennes ...............
Ariège ....................
Aube ........................
Aude ........................
Aveyron .................
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 ........................
Jura ........................
Landes .................
Loir-et-Cher ....
Loire .....................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-)..Loiret......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère ...................
Maine-et-Loire . .
Manche...................
Marne.....................
Marne (Haute-) .
Mayenne................
Meurthe-et-Mos. . 
Meuse......................

22,9 0,5 0,90,8 1,8 1,0 1,14 7 1,53249 0,4 1,62 14 8 0,3 1,58,4 1,8 8,9 2 8,2 1,312 0,50,1) 0,75 0,/0,95 0,80,51 113 0,02114 20 2110 2,00 13 10 1,06 1,0 2,7 1,1 ■8,4 1,9 1,83,5 1.1 0,40,4 0,8o’ 20,9 1,02,0 21,911 4 9 280 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 8,13.0 2.48,58,9 1,8 2,2 114 5 7 8,/ 4,888000 0 1.1 0 0 0 0 1 0 0 0 01 0,30,4 0,5 0,7 0,.)o’o 0,7 0,90,00.08 7 110 5135 4 0,80 1 l’r 0,9 0,8 0,63 0,9 0,2 0,5 0,2 0,00,8 1,4 0,80,91,8 0,92 10 1,85 410004 4 4 0 1,5 1,6 03 1,6 1 1.1 1,8 1.81,1 0,70,9 0,80,3 0,2ois 0,2 10,91,1 0,51 4 4250,72 4 2 0,6 0,63 I.I 0,7 1,5 1,4 1.15 1.9 1.10,7üi7 1,0 0,4 (IL4 0,41 0,50 00,42 1 310,72 3 0,51 1 0,5 1.1 0,51 0,0 1,5 2,2 ois0.70,4L4 0,3 1,818,1 0,90,41,21 5 2 134 6 1,24 3 1.0 1,6 1,3 14 1,6 2,5 1,4 2 1,6 1,8L2 1,5 1.7 18,1 1,38,1 1,81.71115 15 9]24 3 0 0,4 0 0,33 1 1.1 0,8 0,8 01,5 1,1 0,4 0,9 0,30i3 0,9 0,9 0,8ois 0i7 0,61,‘86 0,86 5 240,31 2 0,34 1 1,3 0,3 0,2 0,9 0,51 0,0 0,0 0,51,8 1.11,41.31,5 0,77 1.015 13 6100,50 0,3 0,44 5 0,3 1 0,9 0,54 11 0,6 0,4 0,3 8is 1,82.32.8 8,2
0,8

1.43,3 1,87 0 4 1,8547 1,510 4 7 2,2 1,4 1,416 3,7 1,4 3,2 1,8 0,80,8 1.7 1,3 1,38,43,1 1,41.9 1.1 1.790 910103 2 0 0,5 0 1,41 1,5 1,7 1,3 0,4 0,9 03 1,1 2’ 1,9-’’1 1,3 1,80,6 1,71,0 2,1(1,67 9 10930 2,83 7 1,9 1,4 1,01,8 1,4 0,76 1,9 1,86 1 1,0 1,30,3 1,4 120,1 1,6 1,24 2,41 4 368 2,413 11 11 0,9 1,4 24 8,9 1,8 8,4 2,3 0,7 2 1,3 0,91,1 0,61 0,30,7 1,71,42 5 0,34 311,46 1,04 2,7 1,4 1.44 3 1,9 0,9 0,78 2,1 1 0,1 0,30,3 0,50,4 0,40,4 0,4 0,5 0,226 7 1623221,2 0,92 3,1 1,64 1 3 1,5 0,4 1,38 0,8 2,3 0,3 0,0 0,95 0,01,4 11,31,1 110 1,5 1,015 11 6140 0,00 0,51 1 0,5 0,5 0 0,40 0 01 0,3 0,8 1,4 0,70,92 1,81.1 1.78,6
0,7

1,07 5 48117 1,41,76 1,9 1,4 1,6 1,85 5 1,8 1,6 1,2 1.17 0,50.0 0,80,750,0 0.7oio 10 0,9 0,8 0,81413 13101,4 1.488 6 7 1.-8 1,2 1 1.1 17 l,.a 0.8 11,3 0,81,80i9 10,91,8 1,5 0,93 3 4540,02 1,6 0,7 0,33 2.7 2,35 4 1 1.41,1 0,8 0,70.8 0,0 0,53 I 1,50,61.9 0.9 144 590,00,8 0.42 8,3 0.5 0,49 3 2 3 0,8 1,7 0,5
1,0

0,5 0.70,9 0,250,80,5 1,80,6 0.9 0,31,05 3 3120,9 0,9 0,93 1,90 0 1,0 1,55 3 0,9 0 0 0,8 00,4 8,20 1,20,5 11,7 2,953 2 (111 0 1,8 1.1 0,3 0,88,1 1,86 5 3 0,3 0 0 10Îi2 1,8 10,4 0,81.20,5 1 00 54 527 1,,84 0.0 2,1 1,8 17 4 0,5 1,7 12 8,1 11.90i4 1,1 0,9 00,3 0,000,3 1,13 3 0,72 010,38 5 1,4 1,9 0,6 8,52 4 1 0,7 3,1 1,1 1,0
0,55 8,63,8 2,4 11,8 8,11,812 38,1 8,01311 597 0,9 0.8 0,812 5 1,5 1,3 1,4 110 7 0,9 0,/ 0,75 8,43.1 0,5 110,94 1,8 0,6 1,81024 30,6 0,40,53 3 5 0,7 1,5 1,8 0,6 1,16 2 0,7 1 2,80,5 '>11,14 10,6 1,82 13 1,2 1,55 540,74 0,612 0 2,3 2,4 1,1 1 1,8 0,913 5 0,7 1,8 1.0 1,32,4 1,31,81.111 1,81,3 2,4 2,99 6750,81 1,1 1.1 4,0 0,4 0,411 2 5,0 0,5 0,81 2 0,5 Ü2 0,50,8 2,1 2Ü3 1,48,2 3 30 8 2 1,8851.114 9 1,311 10: 12 1,1 1 0,91,2 1.1 1,5 0,8 oiô0i5 3,4 0,81,80i8 oie 3,412 42 4,24 4 1 111.16 4 0,8 0.8 0.65 4 3 1,3 0,71

lio li7 1,810 13 1 9 0,2 1,3 1,1 1,2 0,18 1,3 2,2li2 lio 0,65 3 5 1,9 0,8 0,8 1,5 0,8 0,0 Total
pour la France.

2 2 2,2
0i7 0,80,91,111,10,9 11564 534 1,3 1,3 1,311 3 2,2 1.1 2,5 570 449 4436 8 4 2,9 1,6 1,8 1,80,8

ois 0,713 13 11 11 2,2 1,8 1,8 1,6 1,0 1,55 2,2 1,7
0,32 2 3 0,9 0,9 0,5 0,7 0,0 0,7 1.12 1 0.8 1,2
02 0 0,3 0,6 0,33 1 0 0,3 1.8 0,8 0,4 0,81
1,80,62 2,56 4 2,3 2,4 1,7 1,9 1,8 1.36 6 0,8
0,76 0.76 0 0,9 0,9 0,9 1 0,76 1,2 0 08
1,711 13 1.9 2.1 1,2 1,4 1,414 16 1,5 1,5 1.211 1,8 0i9 0,60 0,6 00 0 0,8 0,9 0 0,6 02 2 2
1,514 7 1,94 3,1 1,6 1.6 0,98 7 3,8 2,2 1,9 1.1

L4 03 1,9 0 0 1,7 0,93 2 0 0 1,9 1,20
li2 1,74 1,4 2,2 1,1 0,84 3 6 1.5 1.1 1,24 1,4 o’o’ 00 00 0 0 0 00 0 0 00

0,80,9 1,18 1,3 1,7 1,27 7 5 8,1 1,6 1,3 1,111
1,51,65 0,8 1 0,84 4 4 0,8 0,9 1.1 0,9 0,77

iiÔ 1,31,57 1,41,7 1.47 11 7 6 ‘8,7 1,7 2,2
3il 1,83.26 1,5 2,4 2,56 8 3,6 3,1 4,1 2,27 3

1,91,54 1,6 2,4 0,9 1,23 5 2,6 1.1 2,27 6 2
lio 2,51,211 21 3,5 2,8 1,2 1,5 3,217 1.4 1,38 8
L4 23S 2,4 2,4 23 3 .8 5 1,4 3,8 1,1 1.1
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860 ÉPIDÉMIOLOGIE

ROUGEOLE (suite).

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes
Nombre total 

des décès
Nombre de décès 

pour lüO 000 habitants
ROUGEOLE

Départements

Nombre de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

1952 1952 19541953 1954 1955 1956 1952 1954 1955 1956 1953 1955 19561953Nombre total 
des décès

Nombre de décès 
pour 100 000 habitantsDépartements

0 5 3 2,8 0,6 2,215 0 1 0,6 0 0,5 0,7 O.-lMorbihan..............
Moselle...................
Nièvre.....................
Nord........................
Oise..........................
Orne........................
Pas-de-Calais . . . 
Puy-de-Dôme . . . 
Pyrénées (Bses-). 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or..........
Rhin (Bas-) ....
Rhin (Haut-)-----
Rhône .....................
Saône (Haute-).. 
Saône-et-Loire ..
Sarthe ...................
Savoie.....................
Savoie (Haute-). .
Seine........................
Seine-Maritime. . 
Seine-et-Marne .. 
Seine-et-Oise . .. 
Sèvres (Deux-)...
Somme...................
Tarn ........................
Tarn-et-Garonne.
Var ..........................
Vaucluse ..............
Vendée...................
Vienne...................
Vienne (Haute-)..
V'osges ...................
Yonne .....................
Terr. de Belfort.

3
19.Î2 1953 1954 1955 1952195C 1953 1954 1955 195G1956 1952 1953 1954 1955 6 0,8 0,75 12 0,7 1,5 0,5 0,5 0.7 1,64 0,6 0,54

07 0 2 2,7 0 1,2 0 0,8 2 0,90 fl3 ",6
0,618 16 9 63 0,8 0,4 0,6 1,40,9 1.7 2,9 0,3 2.336

oit5 51Ain ...........................
Aisne ...................
Allier ......................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-)..
Alpes-Marit...........
Ardèche.................
Ardennes ..............
Ariège ...................
Aube........................
Aude ........................
Aveyron .................Bouches-du-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 ........................
Jura ........................
Landes ...................
Loir-et-Cher . . . .
Loire........................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-) ..
Loiret......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne .
Lozère ...................
Maine-et-Loire . .
Manche...................
Marne.....................
Marne (Haute-) .
Mayenne.................
Meurlhe-et-Mos. . 
Meuse......................

2 1,5 0,3 1,6 0,6 0,3 0,21 0,21,2 0,51,3 7 1,41 1.6 0,2 0,21 2 0 0 0,4 0,42 0,4
1 44 0,8 0,80 7 0.2 0 1,4 0,6 1,20,2 0,7 0 0,62 0 0.6 1,4 0 0,52 4 0 0,7 0 1,2 0 0
7 0 0,3 0,51 0 1.8 0,5 0,42 0 0,2 0,41,3 0 20 1,32 34 1,5 2,3 0,229 2,6 0,5 2.3,3 0,6 2 0,10 10 1 0 1,2 1,2 10 0 0 0 0 01 0 4 3 0,4 0,6 0 0,61 0 0,22 0,8 0,3 0,5 0.10 00 0 0 00 0 0 0 0 0 0 00 1,10,56 2 0 1,4 0,2 0,21 0,2 0 0,2 0,4 fl1

o!43 11 1 0,6 0,2 0,20,2 0,4 0,5 0,5 0,12 0,2 0,2 1 0 0 2 1,4 00.4 0 0,9 0 1.2 0 0,73
3 2 0,80 0 1.1 0 0,8 02 0 0,9 0 0,60,6 0 0 0 0 1,3 0 0,62 0,8 0 1,1 0 03 ü

()0 90 3 3.2 1,5 0,94 0 1 0 1.10 2,6 0,22 3 3 0,3 0,44 0,4 0,4 0,4 0,3 0,30,6 0,33o’
• 0 0 0 0 0,7 0,50 1 0 0 0 0 0 0 0,32 0,6 0,42 0 0,4 0,1 0,51 3 0,2 0 0,3 0

1 3 4 0,4 1,3 1,65 2 0 1,6 1,40 0,3 01.1 0,89 0,93 0,3 0,32 3 0,2 0,5 0,3 0,2 0,4 0,25oie0 2 0 0,7 00 0 0 00 0 0 0 0 0,30,4 0,51 1 0 0,5 0 3 0,4 0,31 0,5 0 012 1 03 0.6 0,9 0,3 00 0,5 0,7 00 0 0,3 4 3 0,121 14 3 0.6 2,8 0,6 0,5 0.41 3 0,2 2
7 2 8 0,7 0,2 1,2 0,8 0,60 12 0 0,6 0 0,2 1 0,60,6 0,53 2 3 2,8 0,7 0,42 12 0,5 2,4 0,4 0,6
1 4 0,8 0,4 1,11 5 0,2 0,2 12 0,2 0,2 0,8 0,4 0,33 0,4 1,21 1 0 2,3 0,4 0 10 6 2,1 0,3oie oie1 0 01 0,5 0 0,40 0 0 0,4 00 0 2,42,81 0,7 0,3 08 0 0,3 0,30 2 1 0.3
7 51 2.1 0,3 1,6 0 0,6 0,42 0,20 1,6 01,2 1,336 43 1,3 0,568 34 0,7 0,7 0,8 0,624 0,5 6,7 0,814 2 0,4 0,90 0 4 3,2 0 0 0,72,5 0 00,4 0,70,47 4 11 0,7 0,8 0,89 1 0,8 0,48 1.1 1.10i2 0i23 0,7 0,32 0 0,2 00 1 0 1 0 0,7 0 0,5 0,7 0,20,7 0,0 03 1 1 00 3 0,6 0,2
2 1 0,40,8 0,4 0 01 0 0 0 0,6 0,3 00,3 0,611 0,7 0,311 5 0,6 0,48 0,5 0,6 0,6 0,611 0,3
1 0 0 0,5 0,6 0.4 0,50 0,3 0 0,51 1 0 0 8 0 0 2,4 0 20 6 0 1,9 0 1,6 00 0
0 3 0,3 0,8 0,6 0,51 0 0,2 02 0 0 0 0,7 0,805 1.1 0,1 2,3 0 0,865 11 1,2 1,9 0 1o’7 6 0 1,2 0,2 1,1 0 0 0,1 01 10 0,9 0 0 0 0 0(I 0 0,90 3 0 0 0,8 0 0
0 0 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 01 00 0 2 0 1.2 0,6 0,9 0 0.43 0.77 0,7 0,3 1,9 00 1 0,21 4 0 0,6 1,4 1,10 05 1,3 0 00 00 1 0,2 0 0 0.2
5 0,3 0,32 0,9 0,3 0,31 1,6 0,6 0.83 1.51 0,6 2,14 07 0 0,4 1,40 1 0 2,6 0,30 1.2 0
0 4 1,4 0 00 0 0 0 00 0 0 01,2 0 0 0 01 1 0 0,2 0,20 1 0,2 2 0,2 0,2

0,61 0,3 0,34 0.3 0,3 0,51,2 0,21 2 0,21 1 0 0 0 0,20 0,3 3,1 01 10 0 2,5 0 0(I
0,36 2.2 0,4 0,4 02 0 0,7 0,31 01 1,8 0,6 0,42 0 0,6 0,3 0 0,21 0 0 0 0 00 0

16 1,8 00 0,1 0 2,2 0,116 0 2,1 0 1,91 0 1,36 1,6 0,8 00 3 0 0,62 1 0,3 0,20.4 0,60,2 0,8 0,26 0 fl1 1,4 00 4 1 01,2 0 0,3 0 0,21 3 0 0,8 0,72 1.1 0,8 0,52 0,5 0o’0 0,4 0,34 0,2 0,7 0,4 0,30,12 0 0,61 2 0 0,91 0 0 1 00 4 04 0 3,7 3,4 0
0 1 0,5 0 00 0 0 0 00 0,4 00 0

14 Ifl 1,1 0.99 1.5 0,3 0 0,3 Total
pour la France.

10 1,3 0,85
0,5

03
oi40,6 0,5 0,32 0,4 0,6 4.553 03 2 0,3 0 1600 351 1,1 0,8212 303 0.4 0,5 0,7 0,9 0,3 0,60,7 0,4
1.50,3 0 1,29 1,4 0,36 9 1 1,2 02 0 0,80i7 0,4 0,32 2,2 00 5 0 1 0,6 0 1,6 00

00 1,3 1,66 05 0 0 0 00 0 1 1,4
0,6 0,50,2 0,1 01 0,2 0,53 0 0 0,11 4 0.4

0,31,2 0,5 1.13 1,3 0,920 3 1 0 0 0,71
0,30,40,31 0 0 0,30 0 fl0 1 fl 0 0
0,30,40,4 0,8 0,30,8 0 0,62 21 0 1 0,6 0
0.112 0,2 0,21,8 0,3 0,30 2 2 1 0 1,5 0 0.2

0,75 010 1,4 0,900 0 7 0 0 0 1,1 0 0Oi.3 0,3 00,4 0,51 0 0 0 0 0 01 0 0
0,20,3 0,20,3 1,3 04 1 0,3 01 1 0 0,2 0,9
00,40 0 0 00 1 0 0,6 00 0 0 0,3
1,41,9 0,30,43 1.1 0,40 1 0 0,9 01 5 0
00,91,11 0 0 0 0 0 0,9 01 01 0
00,52,1 0,211 0 0,61 0 0 0 1,73 (I 0,2
0,20,40,3 0,2 0,47 1,5 0,42 2 1 0,4 1,32 0,4 0,60,6 13 1,2 0,7 1,2 0,ï5 5 3 15 1 1 0,40,40,5 0,70,5 0,52 2 2 0,8 0,41 1 1 1
00,31.85 0 0 0,4 0 00 0 0 1,51 0
10,91,1 0,36 1,2 0,92 7 7 0,3 0,9 I6 1 oio 0,80,73 1,5 0,9 0,80 0,9 1,12 2 0 02
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COQUELUCHE (suite).

COQUELUCHE Nombre de décès 
1 000 décèsNombre de décès 

100 UOü habitapts
Nombre total 

des décès
pour

tontes causespour
Départements

Nonibrc de décès 
pour 1 000 décès 

toutes causes

Nombre de décès 
pour 100 000 habitants

Nombre total 
des décès

1956195519541952 1953195619551954195319521955 1956195419531952Départements

10,9 111,3 2,41,31952 1952 1,3 1,21956 1953 19541953 1954 1955 1956 1952 19531955 1954 1955 1956 7 7 3611) 7Morbihan..............
Moselle...................
Nièvre.....................
Nord........................
Oise ..........................
Orne ........................
Pas-de-Calais . .. 
Puy-de-Dôme . .. 
Pyrénées (Bses-). 
Pyrénées (Htes-).
Pyrénées-Or...........
Rhin (Bas-)............
Rhin (Haut-)....
Rhône .....................
Saône (Haute-)... 
Saône-et-Loire . .
Sarthe ....................
Savoie......................
Savoie (Haute-). .
Seine........................
Seine-Maritime. . 
Seine-et-Marne .. 
Seine-et-Oise .... 
Sèvres (Deux-) . . .
Somme ....................
Tarn ........................Tarn-et-Garonne.
Var ...........................Vaucluse................
Vendée ...................
Vienne ....................
Vienne (Hte-) . ...
Vosges.....................
Yonne ......................
Terr. de Belfort.

Total
pour la France.

1,21,90,9 1,21,1 0,52,11,20,90,69167 94 0,.30,60,30,4 11,10,80,81,61,52 1244 1,61.10,8 1,22,1 1,51,6 1,5Ain ........................
Aisne ....................
Allier ...................
Alpes (Basses-). 
Alpes (Hautes-). 
Alpes-Marit. . . .
Ardèche...............
Ardennes ............
Ariège .................
Aube .....................
Aude .....................
Aveyron ..............Bouches-du-Rli.
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................
lile-et-Vilaine ..
Indre ...................
Indre-et-Loire ..
Isère ......................
Jura ......................
Landes .................
Loir-et-Cher . ..
Loire.....................
Loire-.Atlantique 
Loire (Haute-j .
Loiret...................
Lot ........................
Lot-et-Garonne .
Lozère .................
Maine-et-Loire .
Manche.................
Marne...................
Marne (Haute-)
Mayenne..............
Meurthe-ct-Mos. 
Meuse....................

7 0,35 1 2,2 1.15 2 0,6 1,6 1,2 0,51,7 1,2 1,90,2 29 45322240 o’,6
0/2 0,40,22,2 0,80,44 0,9 0,76 3 0,8 0,64 9 0,8 0,7 0,6 1,41,2 1,8 2,6I.I 30,5 2411 1 1,21,70,60,31,4 0,32,20,70 0,32 3 2 0 0,6 0,8 0,42 0.5 0,5 0,40,.a 0,4 0,36 40 21 1 1,31,1L1,31,5 1,61,7 1,30 1,60 0 1 0 0 00 0 1,2 0 0,90 0 0 1,917 2025 20 15 0,70,6 0,61 1,31,70 0,81 1.1 0 0.80 0 (I 00 0 0 1 0 0 8 5 1,80 49 4o!2 0,20,60 00,20,20,701 2 0 0,40 2 0,4 0,2 0 00 0 0,5 0,30 1 0,23001 0,40,81,20,30,5

0,9
0,811,41,9 1,9 1,6 0,4 0,8 0,55 4 1 2 1,35 1,5 1,2 0,3 0,6 0,92 12 31 0,60,3 001,404 0,7 0,4 02 2 1,5 4,3 0,3 0,312 1 1,1 3,3 0.60,/ 0,6 1,720 04 1o!5 0,30,20,20,50,4 0,80,30,31 0 2 0,6 0 1,4 0,70 1 0,7 0 0,50 10 3 1227 5 0,30,40,61,20,4 0,80,60,75 6 2,4 0 1,9 1,62 0 2 0,8 1,7 0,70 0 0 0 3 2 1485 0,20,30,60,80,2 1,60,7 0,32 0,7 0 0,8 0,30 2 0,4 0,4 0,61 1 0,6 0 0,3 12 27 31019 1,810,6 02,3 11,44 0,9 01 1 1,2 0,3 1 0,20 1 0,3 0 0,3 0 0,3 0,3 1,3532 03 0,10,70,50,2 0,510,615 17 7 0,6 0,7 1,4 0,5 0,86 6 0,7 0,6 0,6 0,a 0,6 1,31,2 153 0,901,20,91,2 0,21,4 05 0,2 1,6 1.18 8 1 8 1,8 1,8 1,1 1,6 1,4 0,2 1,6 1 5 0,20651

L2 0,60,31,40,90,30,80,40 5 2,6 1,62 0 0,7 2,8 1,4 0,9 2,15 3 1.1 0 2 0,41431
L7OJ) 01,200,7 1,41,81,40.6 03 3 0,9 0,9 0,7 0,9 0,5

0.2
4 2 1.2 0,5 0,62 2 2,14056 o!60,’7 0,50,40,50,60,50,40,54 4 0,2 0.7 0,21 3 0,9 0,2 0,91 O.a 0,/ 2522 1,2263062 0,40,8 1,40,80,4 1,50,8 1,52 0,7 1.1 0,7 0,7 0,4 0,73 2 2 1 0,7 0,5 0,53 4 11,7159 816

L2 o',! 0,91.10,60,80,51.10,7 1,.31 5 0,4 0,3 0,31 0,4 0,4 2 0,9 1,21 3 0,3 1,.5 56353 o!40/2 0,20,60,40,80,6 0,50 1 0 0,6 00 0 0 0 0 0 0,50 0 0 0,a 3 110 815 7 0,500,50,20,8 0,50,68 0,8 0,6 0,6 0,6 03 2,2 1,8 0,5 0,73 2 0,3 0,2 0.31 2 0,6022 1 0,40,7 01,40,4 1,97 0,8 06 1,2 1,2 0,94 6 1,2 0,7 0,4 1 0,3 0,9 2,3 1,92 0,,5 204911 00,50,5000,7 1,50,63 1,6 1.10 0 0 00 0 2 1 0,/ 00 00 0 1,92206 00000 0,43 0,7 0,2 0,8 0,8 0,2 00,8 0,6 0,6 0,61 3 3 ,i 0,6 0 00 0,.a0001 0,4 00,700,400,7 0,53 0,9 0,3 0,3 1,2 0 0,9 0,3 I.I1 4 0 0,31 0 00 0,53 2021,’4 01,80,9 0,60 00,7 2,23 1,1 0.3 1,8 1,4 1,11 4 0 0,9 0 0,3 1,10 5 0 063 20
0.8 0,40,40,20,5 01,5 0 1.2 1.5 15 1,2 1,3 1.3 0,54 4 5 0 1 0,20 I 022 410 0,20,750,5 0,80,3 10,90.7 0,4 0,5 0,6 0.35 6 1,8 0,7 1,5 1,7 0,92,2 0,62 2 1 1,2132 34 0,20,20,5 0,2 0.20,3 0,31,4 0.78 0,4 0,4 1.1 0,3 0,8 0,4 0,55 0,3 0,33 0,98 3 5 0,61112o!7 0,41.301,20,5 1,31,62 3 0,4 0,2 0,4 0,9 0,2 0,60 1.1 00 4 1 0 1,62 1,60 666

0 0,20,750,80.70.4 1,50,2 0,11,7 1,7 1,19 0 2.1 0 1,3 1,11 0 11 0 0 1.11 2,23336
0 1,74,33,7001.5 1,90,5 1,1 0,40,5 0,8 0,4 52 3 0 1 0 41 1 0 2 04 5000i32,4 0,2 0,6 1,4 0,9 0,6 0,71.122 83 6 13 2 0,’30 0,4 0,4 0.2 0,313 2 0,2 2,10 2 2,i1 0 0,7 0,60,70,61,10,80,7 0,90,8334 1,3307 3883395650,5 0,3 1.3 0,4 0,31,0 1,7 0,86 10 10 23 1

0,41,5 0,4 0,.3 0,3 0,34 0,8 0,4 1,22 1 1 1 0,.i
1,1 2,5 0,3 0,8 0,21,1 0,84 3 9 1 1 2,14 O.i1,’3 1,3 0.8 0,85 1.10,9 1.1 0,48 6 3 8 16 O,,*)

1,40,9 0,4 0,6 0,40,8 0,4 0,7 0,44 1,82 12 I
o!o0,4 0,4 0,31,2 0 0,30 1 3 0 0 00 1

0.8 0,4 1,7 0,6 0,9 1,21.2 0 0,32 0 43 1 0
3,6 0,3 0,324 0,4 0.6 2.1 0,7 2,8 1,7 0,63 4 14 5

0,1 0,32,2 0,7 0,4 0.4 1,8 0,516 0.1 0,35 31 3
0,9 0,5 0,9 0.6 0,60,4 0,9 0,3 0,6 0,31 21 22

0.5 0,3 0,4 0 1,1 0,2 0,22 0 1,4 0,30 1 15
1 3,2 0,7 2,7 0,45 0,6 0,6 0,7 0,4 0,6 0,511 1

0,3 0 0,7 1,2 0,3 0,6 0,81 3 0 0 00 2 0
1,1 1.2 1.11 1 1 0 0 0,9 0 0 0.90 0 1 o.’s2.6 0,9 3,5 0,6 0,514 0,6 0,8 2,85 18 3 23
0,4 0,70.8 1.3 0.7 0.8 0,6 0,4 0,64 6 2 1,23 3

0,2 1,3 0.9 0,7 0.8 0,64 1 0,2 11 5 5 3 1
2.5 0,5 0,5 0,4 0.4 0,81 0 05 0 1 21 2

1.5 0,4 0,49 3,3 1.6 2.8 
1,5 0.4
1,4 0,4

0,3 0,3 1,21 1,24 1 4
1.2 2,1 1,8 1,9 1,7 1,33 H 0,5 17 13 9

0.4 1,20,5 0 0,5 0,5 0 0.41 1 1 30
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Typhoïde.

MORTALITÉ
Note au sujet des statistiques de mortalité

PAR MALADIES INFECTIEUSES

1955.
Lors de la sixième révision des nomenclatures, le contenu du chapitre des 

maladies infectieuses a été modifié par rapport à la nomenclature de 1938. 
Il comprend actuellement les rubriques suivantes :
111. Tuberculose de l’appareil respira

toire.
B2. Tuberculose autres formes.
B3. Syphilis et ses séquelles.
B4. Fièvre typhoïde.
B,'). Choléra.
Bfi. Dysenterie (toutes formes).
117. Scarlatine et angine à strepto

coques.
118. Diphtérie.
119. Coqueluche.

L’O. M. S. a récemment publié une étude sur l’évolution de la mortalité infec
tieuse dans le monde de 1950 à 1955 (Rapport épidémiologique et démogra
phique, vol. 10, n“ 8, 1957, p. 375), basée sur cette nouvelle nomenclature. Les 
chiffres indiqués pour la France sont différents de ceux publiés jusqu’ici par 
l’I. N. H. Ces différences sont dues à deu.x raisons :

a) L’étude de la mortalité par tuberculose et syphilis, concernant les sections 
de la tuberculose et des maladies vénériennes, les décès dus à ces affections, ne 
figurent pas sur le tableau public par la section d’épidémiologie.

b) Les décès dus à la grippe, indiqués sur le tableau ci-dessus, ne sont pas 
mentionnés dans l’étude de TO. M. S. parce que la sixième révision de la 
nomenclalure a transféré cette affection du chapitre des maladies infectieuses 
et parasitaires à celui des maladies de l’appareil respiratoire.

BIO. Infections a méningocoques.
Bll. Peste.
B12. Poliomyélite antérieure aigue. 
B13. Variole.
B14. Rougeole.
B15. Typhus et autres rickettsioses. 
B16. Paludisme.
B17. Toutes autres maladies classées 

comme maladies infectieuses et para
sitaires.

1956.

■!

\

Nombre de décès 
POUR 1 000 décès toutes causes

Tau.x pour 100 000 habitants
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Tétanos non puerpéral.Diphtérie.

MORTALITÉ MORTALITÉ

1955. 1955.1956.

France entière : 0,1.
Taux pour 100 000 hahitantsTaux pour 100 000 habitants

1956.

France entière : 0,8
Nombre de décès 

POUR 1 000 DÉCÈS TOUTES CAUSES
Taux pour 100 000 habitants



g
cc

Mortalité iniantile.

Enfants de 0 à l an. Taux pour 100 000 habitants.

102

IH COQUELUCHE 
MROUGEOLE 
[ 1 DIPHTERIE

111 TETANOS 
^ TYPHOÏDE

275,6

C*^
â:
5

52 O
46.7 2

37.5 37.51^5 34.7V 31.7 29,827,7

Il^7

K^niü-Lo.i

22S
^4

13,6Ji?13.1 ^4-

ihv 9,1

I i7,9llli^ JilllZju5,8;?i■1^
1954 19551948 1949 1950 1951 1952 1953 1956

^"5318



STATISTIQUES VACCINALES POUR L'ANNÉE 1955 

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

Les résultats statistiques exposés ci-dessous ont pour documents de 
base les rapports adressés au Ministère de la Santé par les directions 
départementales.

De même qu’en 1954, divers départements n’ont pas envoyé de rapports 
pour 1955, ou seulement des documents trop succincts ou trop imprécis 
pour être utilisables. Ce sont : l’Aisne, l’Ariège, la Charente, la Corrèze, 
la Dordogne, la Loire-Atlantique, le Lot-et-Garonne, la Mayenne, le Nord, 
les Basses-Pyrénées, les Pyrénées-Orientales, la Seine, la Vendée et les 
Vosges.

Les rapports fournis par les 76 autres départements ont pu être 
exploités statistiquement.

I

Le tableau ci-après indique, pour les 76 départements envisagés, le 
pourcentage des communes où des séances collectives ont pu être 
organisées.

Seules les vaccinations pratiquées dans ces communes figurent sur les 
rapports des directions départementales. Pour la plupart des départe
ments, des séances ont été organisées dans plus de 80 % des com
munes, mais il en est où ce pourcentage est plus faible, jusqu’à 10,9 % 
pour la Corse.

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

Pour juger de l’extension prise par la vaccination dans tel départe
ment, il convient de comparer les pourcentages des sujets vaccinés et le 
pourcentage des communes où des séances ont pu être organisées.
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Tableau I (suite).Tahleai; 1

Vaccination I). T. et l). T. T. A. li. — Année i955.
Nombre Primo-vaccinntion complète 

I). T. ou \). 1'. T. A. B.de %Nombre com-
munebPrimo-voccinatîon coniplèlc 

IJ. T. ou D. T. T. A. H.
.Nombre

total
par

rapport(le "A Nombre
d'assujettis

dans

les communes 
à vaccination

IJépartements àdecom
munes

Nombre
total

au Nombrevacci
nations
orga
nisées

par
rapport Pourcen-

tage
nombre

totalcommu nés deDepartements Nombre
d’assujettis

dans

les communes 
.à vaccination

àde vaccinésau Nundirevacci
nations
orga
nisées

Pourcen-
tage

nombre
total

communes de
vaccines

(I 87<l 
■25 7II) 

f) IBII

95,2Orne......................
Pas-de-Calais . . 
Puy-de-Dôme . . 
Pyrénées (Htes-) 
Rhin (Bas-) . . . 
Rhin (Haut-) . .
Rhône .................
Saône (Haute-). 
Saône-et-Loire .
Sarthe .................
Savoie .................
Savoie (Haute-) 
Seine-Marit. . . . 
Seine-et-Marne.. 
Seine-et-Oise . . 
Sèvres (Deux-).
Somme ...............
Tarn ......................
Tarn-et-Gar. . . .
Var ........................
Vaucluse ............
Vienne .................
Vienne (Hte-)..
V’onne .................
Terr. de Belfort

fi 685 
68 657 

8 198

7l,8518 866
37,4
75,2

908 82.8751
478 78,23465 466

5 848
2 U08
1 198 
b 211 
4 862
6 IÜ6
3 897 
8 482
2 624 

13 486
7 659 
2 9(19 
6 986 4-241

456 4.'>6 10(1 .53,5Aiti ............................
Allier ......................
Alpes (Basses-).. 
Alpes (Hautes-). .
Alpes-Marit............
Ardèche .................
Ardennes ...............
Aube ......................
Aude ......................
Aveyron ...............
Bouches-du -Rh. .
Calvados ...............
Caillai ....................
Charcnle-Ma r. ..
Cher ........................
(’.orse ......................
Côte-d’Or ............
Côtes-du-Nord
Creuse ....................
Doubs ....................
Drôme ....................
lîu re ........................
Hurc-et-Loir
Piiiislère ...............
Gard ......................
Garonne (Hte-)..
Gers ........................
Gironde .................
Hérault .................
Ille-et-Vilainc ..
Indre ......................
Indre-et-Loire ..
Isère ......................
.1U ra ........................
Landes ....................
Loir-et-Cher . . . .
Loire ......................
Loire (Haute-). ..
Loiret......................
Lot ...........................
Lozère ....................
Maine-et-Loire . .
Manche .................
Marne ....................
Marne (Haute-). . 
Meurthe-et-Mos. .
Meuse....................
Morbihan ...........
Moselle ................
Nièvre ..................
Oise .......................

Kl '251 
7 267 
2 129 
1 8.56 

15 788
5 024 
7 521 
9 179
6 087 

14 517
168 710 

14 808
4 (IÜ4 

12 845
5 954

481 58,328(1820 99,7
58,5

80,4821
561 100.561•248 94,1130

8 908 
12 007 
8 475

7511 870 
83 069 
3 775

384 10088487,6
86,8269

588
100269

489
168 163 100 33.187’ 92,183,8849 54,4190

590 100590508 469 98,2 81.1.87’ 8 389 
4 285 
4 892 

12 212 
4 081 

1 fi 145 
6 765 
8 415

70.5
62.6 
82,6 
.55,4 
85,4 
44,8 
70.6 
47,2

11 830 
6 840 
5 927 

22 094 
4 788 

86 868 
9 ,588 

17 830

885 369 95,9
94,8

445 401 90,2
96.6 
57,4 
88,9
85.7 
85.1

880 818441 426 57,2
18,1 815807 176 815 100

759 702 92.58,2118 99
588 878 70,8

85,2
98,4

760 .53,5
72,4
.54,1

651
691 589

852
269
486

2'29
288
290

85749
885 588 69,8290 71,4

55,8
100

826 100826412866 40 10,9 280
54.88 235 

11 674 
5 785 

10 0.54

4 509 
4 210 
2 636 
4 755

195717 14 540 195 100696 97 5 676 89
861541.54891 98,4 100885
45.5
47.5

151 94,7
92.6
61.7
79.8 
98,2

8 641 
4 797 
4 929 
7 460

68,4 148266
686

■266
636
828
679

100 2 494 
4 210
4 682
5 182

276298100 88
■206 127882 9485,9

4 836 
I 772

70,66 146 
2 701

485 887699 68,697.1
lisU
97,2

65,61044'26 106419
88 000 
10 066 
2 728

45,814 988 
6 857 
2 685

855
592
468

845 68,6
France entière. . . 424 262 4485,5 964 10180 417 ‘26 008592 RIO 98,4

880 81,1
69,27 426 

18 818 
84 822

5 148 
10 059 
10'205

75,1
29,8862 862 100

98.5 
,56,9
96.6

Certains départements, comme les Alpes-Maritimes, ont organisé la vacci
nation dans toutes leurs communes et n’ont qu’un pourcentage relative
ment faible de vaccinés (33,1 %). D’autres ont un bon pourcentage de 
vaccinés, mais dans moins de 60 % des communes du département : 
ainsi, on note 79,4 % de vaccinés dans 34,3 % des communes de la 
Manche.

■248 ■244
■281
566

160
29,5
60,1

84 964 
6 144
6 8.53 
8 055

52 717
7 616 

12 090
4 804 
2 478

■25 671
5 411 

12 080
4 767 

14 575
5 804 

18 898 
21 48.5

5 S68 
10 143

,546 10 347
3 690
8 690
5 085 

10‘288
2 938
6 911 
2 441 
2 188
9 181
4 298
7 268 
4 289

11 821 
4 747

10 862 
15 686
8 578 
8 878

581 .528 90,9
,58,2884 884 100

297 90,7 68,2269
19,5

268 254 94,7
99.6
86.7

88,5
849 .57,5

50,8
818
295840

88,6
881 831 85,886.8 PRIMO-VACCINATIONIL648
654
549
599

222 34,8 79,4
587 82,2

91,4
60,a

.501 89,8 Une primo-vaccination complète, par le vaccin D. T. ou D. T. T. A. B., 
a été effectuée chez 424 262 assujettis, sur un total de 964 101, soit un 
pourcentage de 44 %, en diminution par rapport à 1954 (46,2 %). 
62 départements ont indiqué le nombre de primo-vaccinations effectuées, 
en distinguant le D. T. et le D. T. T. A. B.

564 94,2 80,9
81,7
78,2

586 299
226

51
268 86.4

95,2 72.7
60.8

768 726
818 801 96

86,4 82,6698 603
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Si l’on considère, dans chaque groupe d’âges, le pourcentage de vacci
nations D. T. T. A. B. par rapport aux vaccinations D. ï., on obtient les 
résultats ci-contre (tableau IV).

Sur un total de 406 548 primo-vaccinations, on dénombre 370 989 vacci
nations avec le D. T. et 35 559 avec le D. T. T. A. B. La proportion de 
D. T. T. A. B. de 8,7 % est donc inférieure à ce qu’elle était en 1954 
(9,8 %).

Tableau IVA. — Répartition des primo-vaccinations suivant l’age

Ages 19551954Cette répartition a été effectuée sur un total de 771 980 assujettis, 
parmi lesquels 316 238 ont été vaccinés (soit 41 %).

Le tableau ci-dessous (tableau 11) indique la proportion de vaccinés 
par rapport aux assujettis dans chaque tranche d’âges.

%%
3,70- 2 ans

2- 3 »
3- 6 »

6,2
6,47,4
9,912,1

6-10 18,920»10-14 35,719
Tableau II

Proportion des imccinés par rapport aux assujettis, 
dans chaque tranche d’âges. Il en ressort, en 1955, une désaffection sensible pour le D. T. T. A. B. 

portant sur toutes les tranches d’âges, à l’exception de la dernière (de 
10 à 14 ans) où le pourcentage passe de 19 à 35,7 %. Cette tranche d’âges 
garde le pourcentage le plus important de vaccination D. T. T. A. B.

19551954Age-s

%%
4358,9

65.2 
.54,2 
39,6
20.2

0- 2 ans 
2- 3 .53,9» 44,5 B. — Causes d’abstention a la première injection

ET PRIMO-VACCINATIONS INCOMPLÈTES
3- 6 » 31,36-10 » 

10-14 18,1»
Sur 851 047 assujettis, 18 352, soit 2,2 %, n’ont reçu qu’une seule injec

tion; 17 318, soit 2 %, que deux injections. 223 039 assujettis, soit 26,3 %, 
ne se sont pas présentés lors de la première séance de vaccination.

L’examen médical a fait éliminer définitivement 3 503 sujets, soit 0,4 % 
des assujettis, et temporairement 44 793, soit 5,3 %.

Pour 745 045 assujettis, après la première injection, 23 703, soit 3,2 % 
du total des assujettis, ne se sont pas présentés pour la deuxième ou la 
troisième injection.

On constate, en 1955, une diminution dans toutes les tranches d’âges 
de la proportion des vaccinés par rapport aux assujettis, cette diminu
tion est surtout notable pour la première tranche de 0 à 2 ans.

Le tableau III montre la répartition par groupes d’âges de l’ensemble 
des vaccinés, et également des vaccinés par le D. T. T. A. B. et le D. T.

Tableau III

l^rimo-vaccinal ion 1). T. Tableau VD. T. T. A. B.
Ages

19551954 1954 19551955 1954 Contre-indications
temporaires

Contre-indications
dé6nitives Réfractaires

Ages%% % %% %
12,225,6 29,60- 2 ans 

2- 3 »
28,3 26,5 14,6 1954 1955 1954 19551955 195418,625,8 20,3 28,3 26,5

28,9
11,4

18,9
31,33- 6 29 30,3 29.1 33,2» 12,5 23,86-10 12,9 13,2 26,2 % %% % % %» 0- 214,110-14 » 3,7 3,6 3,6 74.6 ans 20,1 23 2,1 77,7 76,20,8

2- 3 » 23,3 2,2 78,320,7 1 74,4
3- 6 16,2 79,818,6 2,2 4,6 81,6
6-10 » 

10-14 »
11,6 3,4 85 81,916 2,1

Il apparaît, comme en 1954, que , la majorité des vaccinés (82,2 
appartient aux 3 premières tranches d’âges (de 0 à 6 ans).

I 4,2 93,4 92,26,8 2,3 1

bull. INST. NAT. HYG., N" 4, OCT.-UÉC. 1957. 56
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Des contre-indications à la poursuite de la vaccination ont été décelées 
à titre définitif pour 556 cas (soit 0,07 %), et à titre temporaire pour 
7 443 cas, soit 1 %.

Au total, 30,5 % des assujettis (contre 38,8 % en 1954) ne se sont pas 
présentés à la pi’emière injection ou, l’ayant reçue, n’ont pas poursuivi.

Le tableau V ci-dessous montre la répartition, pour chaque tranche 
d’âges, des contre-indications et des réfractaires par rapport au nombre 
total des sujets non vaccinés.

Le tableau suivant (tableau VI) envisage la répartition des diverses 
causes d’abstention à la première injection ou à la poursuite de la vacci
nation, par rapport à l’âge des sujets non vaccinés.

c. — Lieu oe imumo-vaccin.ation

Sur 3t)8 880 vaccinés, 08 % l’ont été en séances collectives, 18,4 % au 
dispensaire et 13,0 % chez un médecin [irivé (contre 10,3 % en 1954).

lit. — /.V.IECT/O.V DE HAPPEE

Les assujettis, pour les départements considérés, étaient au nombre de 
656 147.

538 171 ont reçu l’injection de raiipel, soit un pourcentage de 82 '/o, 
légèrement supérieur à celui de 1954 (80 %) et de 1953 (77,6 %).

Le tableau VIII, établi d’après 538 024 assujettis, montre le imm cen- 
tage de vaccinés par rapport aux assujettis, en fonction de l’âge.

Tableau VI

Contre-indications
temporaires

Contre-indications
définitives Réfractaires

Ages

Tableau Vlll1955 19541954 1954 1955 1955

195.5% 19.54Ages% % % % %
0- 2 ans 
2- 3

.38,6 39,3 29,5 24,7 .35,531,2
26,2 22,9 17,6 17,4 17.6

24.7 
12.4

2.3,5» %%
3- 6 23,2 22,823,5 30,5 21,9» 7265,30- 2 ans

2- 3
3- 6

6-10 9,3 20 20,210,8 10,6» 83,679li’10-14 » 2,6 10 7,23,5 8,5 8278» 79,2
76,9

6-10 82,2
87,5»10-14

C’est chez les enfants au-dessous de 2 ans que le pourcentage des 
contre-indications médicales demeure le plus élevé.

Le tableau VII montre le pourcentage des sujets n’ayant pas reçu la 
primo-vaccination complète et la cause d’abstention; ces pourcentages 
sont exprimés par groupes d’âges, par rapport aux assujettis.

On note, en 1955, que le pourcentage ne s’élève pas avec l’agc comme 
en 1954. Une contre-indication médicale, temporaire ou définitive, à 
l’injection de rappel a été notée dans 1,6 % des cas, et le pourcentage des 
réfractaires s’élève à 15,4 %, contre 17,5 % en 1954.

17 % des assujettis ont donc échappé à l’injection de rappel, alors que 
30,5 % ont échappé à la primo-vaccination.

La répartition par âge des contre-indications et des réfractaires ;i 
l’injection de rappel s’établit comme suit ;

Tableau VII

Conlre-indicalions
teni|K)r,.iircs

Contre-indications
dotinitivesAges néfractaires

% %%
Tableau IX0- 2 ans 

2- 3
10,6 3,9 35,5

27,4
24,1

7.3 3,4»
3- 6 5,6 4.9» Iiêrracl.nircsContre indications6-10 4,1 5,5 21,1

24,110-14 » Ages1,8 2,6
1954 19551954 19.55

%%%A noter que le ])Ourcentage de réfractaires décroît avec l’âge, à l’excep
tion de la dernière tranche d’âges où l’on note un pourcentage de réfrac
taires semblable à celui intéressant les enfants de 3 à 6 ans; le pourcen
tage des contre-indications médicales temporaires décroît en même temps 
que s’élève l’âge.

%
0- 2 • 29,6 26,2

13.2
14,1
16,5

2,5 2,6ans
2- 3 14,52,8 2,2
3- 6 13,63,85 1,8»6-10 122,3 1,3»10-14 12,9 23,22,6 1»(

I
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IV. INCIDENTS A L’OCCASION DES VACCINATIONS
RÉSULTATS COMPARÉS Dé DIVéRS TRAITEMENTS 

DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CHEZ L'ENFANTVaccination D. T. — Sur un total de 134 986 vaccinations :
— une forte réaction locale a été notée 82 fois, soit 0,6 fois sur 1 000,
— une réaction fébrile notable 1,5 fois sur 1 000.

Vaccination D. T. T. A. B. — Sur un total de 9 535 vaccinations :
— une forte réaction locale a été notée 1 fois sur 1 000,
— une réaction thermique importante 13,5 fois sur 1 000, soit près

de dix fois plus souvent qu’avec le D. T. seul.

En 1953, sur l’initiative du F. Coste, l’Institut National d’Hygiéne 
décidait d’entreprendre une enquête sur les résultats des divers traite
ments de la maladie de Bouillaud chez l’enfant. Un certain nombre de 
Chefs de service hospitalier, sollicités à cette époque, voulurent bien

Tvavait de ta Section d’Epidémiotogie présenté par

P. CHASSAGNE et P. GERVAIS. TRAITEMENTS

DUREE tn SEMAINES
Mbrde POSOLOGIE
CAS

5 0 8 gr. 3 à 65ALICYLATE DE SOUDE 29

4 5 70,10 à 0,15g. par kg.aspirine 67

75Q 100mg.,seul ou en 2 
cures de 7 jours encadrant 
une cure de 7 jours de 
Cortisone à 100 mg.

393A.C T. H.

3 à 10150 à 200 mg.CORTISONE 119

3 d 5100 mgHYDROCORTISONE 79

3 5 730 5 40 mg.DELTACORTISONE 80

i 3 5 5PHENYLBUTAZONE 10 mg par kg.70

N» 5 347
Tableau I

mettre à la disposition de la Section d’Epidémiologie de l’I. N. H. leurs 
documents cliniques, recueillis d’après les données d’un questionnaire 
uniforme (1). Nous avons pu ainsi grouper, de 1953 à 1957, 631 cas de 
crise aiguë rhumatismale, dont 497 évoluant chez l’enfant. Après leur

;

( ) Les Chefs de service qui ont mis leurs observations à notre disi)osition, 
e que nous remercions vivement d’avoir bien voulu participer à cette enquête, 
fp” . suivants : Y. Boquien (Nantes), P’' M. Bourei. (Bennes), D’ R. Ci.é.ment

m**-1’ (Paris), D’' P. Flandrin (Grenoble), D'' Pu. Ison.vi (Ver-
fp* ia' (Paris), P' A. Lamache (Rennes), P' agrégé R. Lai-lane
traris), D'' C. Lau.nay 
(Paris), pr R. TuniM.N

I

(Paris), D’ R. A. Marquézy (Paris), P’ P. Moi.i.aret 
(Paris), P' L. Wille.min-Cloo (Ciermont-Ferrand).
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3“ L’étude des signes cardiaques et de leur évolution a été limitée aux 
enfants n’ayant pas eu d’atteinte cardiaque avant la crise observée : sur 
ces 399 cas, 54 % avaient déjà des anomalies cardiaques lorsque le trai
tement a été institué (tableau II).

a) Dans les cas sans atteinte cardiaque au départ, il est fréquent 
d’observer l’apparition d’un léger souffle systolique endapexien dans les 
deux premières semaines du traitement : la signification de ce souffle 
peut être discutée, mais il se voit dans chaque type de traitement avec 

fréquence analogue. Il persiste, au terme du traitement, environ

878 ÉFinÉMIOLOGIE

sortie de l’hôpital, ces malades ont été suivis régulièrement grâce à des 
examens périodiques dont les résultats ont été consignés sur des fiches 
de surveillance pi'éétablies. L’ensemble de ces documents a été ensuite 
étudié grâce â la méthode des fiches perforées, chaque caractéristicpic 
intéressante donnant lieu â une perforation permettant de retrouver 
aisément la fiche aii moment de l’étude de chaque point particulier.

Les résultats de ce travail sont figurés sur les tableaux et graphiques 
reproduits ci-dessous.

La comparrrison a porté sur' les cas traités par le salicylafe de soude, 
l’aspirine, l’.\. G. T. H., la corlisone, l’hydrocortisone, la-deltacortisone 
et la pliénylbiitazonc (tableau I).

une

ETAT CARDIAQUE AU DEBUT DU TRAITEMENT 
_ Enfants _

°/oNbreÉVOLUTION UES SIGNES CLINIQUES

Avec afteinfe cardiaque 
an férieure

19%95
1“ Les signes arlicnluires disparaissent en 1 â 4 jours, sans dilférence 

importante en fonction des traitements. 494
cas %Réparti tion Nbi^.

39' J 46%182Coeur normal
Sans atteinte cardiaque 

antérieure ô la crise 
actuelle

81%399 Coeur déjà lésé 
au début 

du traitement

54%217
phenyl Durazont 24cas38'5

T aspirine 27 ces
N» 5 348

deltacortisone. 30 cas Tableau III
38'

V
+ une fois sur deux. 6 mois jilus tard, il a disparu dans 65 % des 

cas, et s’est transformé en souffle intense dans 5 %. En dehors de ces 
souffles légers, il est rare de voir apparaître des anomalies sous traite
ment. Cependant un souffle systolique intense est apparu dans un 
sous cortisone. Deux souffles diastoliques se sont installés sous aspirine 
et ont persisté malgré le passage â un traitement hormonal (tableau III).

I

\ S

:_7 V 7‘\
casK

LN VI iX/ V37’ b) Dans les cas comportanl déjà des anomalies cardiaques au début du 
traitement, on observe la disparition des souffles systoliques endapexiens 
légers dans un tiers des cas, rarement l’accentuation d’un souffle sous

déporl 1 ' 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
2 4 6 8 10 12 14 15 18 20 22 24 26 28 30 32

G- 2 N 5324GmaI'HIQUE 1.

Lvolutioii de la courbe therinif|ue sous rinlluenec du traitement.
traitement, parfois l’atténuation oti la disparition d’un souffle systolique 
intense ou diastolique (tableau IV). La phénylbutazone parait comparable 
aux traitements hormonaux. L’action de l’aspirine semble moindre, mais 
la comparaison ne porte que sur un petit nombre de cas.

2° La lièvre tondjc un peu plus vite sous traitement hormonal que 
sous traitement salicylé, et une courte phase d’hypothermie y est fré
quente; la phénylbutazone a une action intermédiaire entre celle des 
deux auti'es tyiies de traitements (grapltic|ue 1).

c) La comparaison de l’état cardiaque au début et à la fin du traitement, 
dans les crises initiales traitées dans les 7 premiers jours de l’évolution, 
conduit a des conclusions analogues : les résultats des divers traitements
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sont comparables, sauf pour l’aspirine moins efficace, semble-t-il, même 
si un traitement hormonal lui a été substitué secondairement.

d) Les cardites graves cl les péricurdiles ont été traitées par les hor
mones ou la phénylbutazone dans tous les cas : sur 14 formes graves avec 
signes d’insuffisance cardiaque, souvent signes pleuro-pulmonaires, 
presque toujours péricardite, il y eut 4 morts. Deux cardites graves ont

Anomalies apparues sous hraihemeni'
1 Nombre de

2 St S A léger

3 5. S. A intense 
A S . O.
5 Frofremenf’ péricardique

cas

i
di rni nu«s disporu5N b. d«. cas

Qugrnen^ohion

s. 5. A 
léger

15

5.S.A
inhense 4-4

LAnomalies
au hcrma du hraihemenh

12 9
4 2 MIHIII

S.D
7

3 21

Aspirine
Solicylale

DdhocortisoneCortisoneA.C.T.H
l^hénylbulozot^19

G. 5
N' 5.326

Tableau IV

été traitées par la phénylbutazone, avec autant de succès qu’avec les 
traitements hormonaux. Les 10 survivants ont gardé des séquelles valvu
laires. Au total 4 décès sur 497 crises rhumatismales de l’enfant repré
sentent une léthalité de moins de 1 %, donc plus de dix fois inférieure à 
celle observée avant l’hormonothérapie.

e) L’élude comparée des anomalies cardiaques résiduelles, dans les cas 
où l’antibiothérapie a été associée au traitement anti-inflammatoire et 
dans ceux où les antibiotiques n’ont pas été utilisés, ne montre aucune 
dilTérenee dans la fréquence et la répartition des signes cardiaques.

Aspirine * Cortisone Deltocortisone Phénylbutazone

N' 5.325G - 4

Tableau lit
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***

ÉVOLUTION DES SIGNES lilOLOGIQUES

1° La vitesse de sédimentation revient à la normale en 2 à 3 semaines 
sous traitement hormonal, 5 à ü semaines sous traitement salicylé, plus 
lentement encore avec le traitement par la phénylbutazonc (graphique 2).

100

90

80-
phinylbutazone : 58 cas 

—, aspirine : 46 cas 
-------deltacorhsone : 76 cas

l
70-4

\
60 - -V-

\
\

50-

\
—V40 T\

\30-
\
\20

\ I10

0 1 I semaines 
6 de traitementdéport 1^'-® 2» 3

G - 6

4 5

N 532 7
Graphique 2.

ICvolutioii de la vitesse de sédimentation sous rinfluence du traitement.

La similitude d’action des deux traitements salicylcs est remarciuable; de 
même celle des quatre traitements hormonaux (graphiques 3 et 4). La 
posologie joue un rôle important; la comparaison de deux types de trai
tement par l’hydrocortisonc montre que la diminution trop rapide des 
doses quotidiennes retarde le retour à la normale de la vitesse de sédi
mentation.

2'’ La librinémie s’abaisse beaucoup plus vite avec les traitements hor
monaux qu’avec les autres thérapeutiques; cette chute rapide aboutit
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5>
t

-------corfisona 93 cas60 -60-
5:

___ ACTH 24 cast5050 ri
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■j.
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3030
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Evolution de la vitesse de sédimentation. PO
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souvent à une hypofibrinémie transitoire; celle-ci joue sans doute un 
rôle dans le bruscpie ralentissement de la vitesse de sédimentation sous 
traitement hormonal (graphique 5).

3° La leiicocytose disparaît en 3 semaines par le traitement salicylé 
ou la phénylbutazone; elle s’élève souvent au début des traitements hor-

2 0.000 dcIl'acÆrhsone . 25cas 
> phenylbuTazone : 48 cas 

- aspirine 35 cas 
—- A.C.T.H.: 6 cas 

cortisone; 34 cas 
----- — hydrocorhisone lOcos

1 8 000
c
O

•“ 16.000
V)

^^ai^ennen^ hormonal 107 cas1953- 1954

1 1 ^^al^emen^ par phénylbu^azone 56 cas
1954- 1956

traitement salicylé 47cas 
1953-1954

8
in

O 1 4.000-------; V\e rO
£ 7 « /O

en \ -/12 000
s 6 AV

10000\c*
t,|s

t 4

\\ 8 000\
i

6.000
N3 N

semaines 
de Irail’emenl’

2eme 3e 4e 5edéparh 1^*^ 
G. 11

2 -

N- 5.3321
Graphique 6,

Evolution de la leucocytose sous l’influence du traitement.0

^ semaines 
^ de traitement

N' 5.331

départ l^re 2® 3

G- 10
phânylbutazonc'. 32 cas

duree moy du Irait. . 28 jours
Graphique 5.

Evolution de la fibrinémie sous rinlluence du traitement. g■8 £
hormones: 52 cas

durée moy. du trait, 31 joursIl -monaux, ce qui correspond à un « side-efTect » hormonal (fig. 11), mais 
s’abaisse par la suite (graphique (i).

4° Les antistreptolysines « O 
signes inflammatoires et des traitements utilisés; peut-être s’abaissent- 
elles un peu plus vite sous traitement hormonal, mais leur retour à la 
normale se situe en moyenne entre le sixième et le luiitième mois qui 
suit le début de la crise.

5° Après l’arrêt du traitement hormonal, un phénomène de 
est fréquent (75 % des cas environ) : il est marqué par une réascension 
de la vitesse de sédimentation, qui atteint son maximum 2 semaines 
après l’arrêt du traitement, et cède spontanément en G semaines; le 
« rebond » s’observe aussi bien avec les traitements longs qu’avec les 
traitements courts. 11 est parfois accompagné au début par une petite 
ascension thermique, quelques arthralgies, mais sans modification des 
souffles cardiaques existants. Il est un peu moins fréquent avec le trai-

30 \
sallcylcs;15 cas

duréa moy. du Irait : 40 Jours
suivent une évolution indépendante des £

£
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Graphique 7.
Evolution de la vitesse de sédimentation après l’arrêt du traitement.



887886 RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU CHEZ L’ENFANTÉPIDÉMIOLOGIE

b) L’étude de l’évolution des cardiopathies chez l’enfant indemne 
d’atteinte cardiaque antérieure montre que l’action des hormones et de la 
phénylbutazone est très comparable. Les salicylés paraissent moins actifs, 
mais l’appréciation de leur efficacité'risque d’être faussée par le fait que 
tous les cas graves ont été traités par les hormones ou la phénylbutazone.

c) La léthalité est très faible, voisine de 1 %, plus de 10 fois inférieure 
à celle obtenue avant l’hormonothérapie.

d) Aucun des traitements envisagés n’évite à coup sûr une atteinte car
diaque ni ne se distingue par une action particulière sur les souffles 
récents existant déjà au début du traitement.

e) Chaque thérapeutique peut donner lieu à des incidents : acidose 
avec les dérivés salicylés; troubles tensionnels, digestifs ou psychiques 
avec les dérivés cortisoniques; hémorragies, leucopénie, éruptions avec- 
la phénylbutazone. Mais leur fréquence reste faible et leur bénignité est 
habituelle. Ils ne nécessitent que très rarement l’interruption du trai
tement.

f) La deltacortisone apparait actuellement comme le médicament le 
mieux toléré et le plus maniable, la dose efficace restant très éloignée 
de la dose toxique.

tement salicylé et ne s’observe ejue rarement avec la phénylbutazone : dans 
le cas de cette dernière, la vitesse de sédimentation, qui est le plus 
souvent encore élevée à l’arrêt du traitement, continue à s’abaisser len
tement dans la période post-thérapeutit|ue (graphique 7).

*

INCIDENTS THÉ RA PEUTIQUES

Des incidents ont été observés, chez l’enfant, avec les divers traitements.

cushingoïde », prise de 
poids sont habituels, mais réversibles; il n’y eut que 3 cas de gastralgie, 
3 glycosuries passagères; 2 traitements furent suspendus, l’un à cause 
d’une hypertension artérielle, l’autre en raison de troubles psychiques 
avec angoisse, impression de mort imminente. Un état de prostration avec- 
apathie disparut lors de la diminution des doses.

b) Avec les salicylés, il y eut cjuelques cétonuries et deux acidoses 
graves, mais réversibles, en rapport avec des doses excessives.

c) La phénylbutazone donna lieu à quelc|ues hémorragies importantes ; 
3 hématémèses, 1 rectorragie, et les épistaxis furent particulièrement fré
quentes au cours de ce traitement (14 fois sur 70 cas); il y eut aussi 
7 leucopénies et 11 éruptions toxicpies (mais certaines pouvaient être dues 
à la pénicilline) ; le traitement fut arrêté 7 fois pour ces divers accidents.

a) Avec tes dérives cortisoniques : faciès

Travail de la Section d’Ëpidémioloyie présenté par
P. CHASSAGNE et J. CHEVALLIER.

***

CONCLUSIONS

L’étude de 497 crises aiguës rhumatismales évoluant chez l’enfant et 
soumises à l’un des traitements ci-après : salicylate de soude, aspirine, 
A. C. T. H., cortisone, hydrocortisone, deltacortisone et phénylbutazone, 
conduit aux conclusions suivantes :

a) Les résultats obtenus sur la courbe thermique, la vitesse de sédi
mentation, la fibrinémie, la leucocytose, le phénomène du « rebond », 
permettent de constater l’identité d’action des deux types de traitement 
salicylé ou des quatre traitements hormonaux, administrés à doses conve
nables. La comparaison des courbes de vitesse de sédimentation obtenues 
avec deux posologies d’hydrocortisone met en valeur l’influence de la 
dose sur la courbe sédimentaire.



HYGIÈNE GÉNÉRALE

Lors (le l;i publication des résultats de l’cnciuète dans les départements 
du Var et des Bouches-du-Rhône (tome 9, n° 3, 1954) nous avions regretté 
de ne pouvoir publier en même temps le département des Alpes-Maritimes. 
Il nous parait en elTct souhaitable de présenter dans son ensemble cette 
entité touristicpie universellement connue c|u’est la Côte d’Azur. l.’état 
d’avancement de l’enquête dans les Alpes-Maritimes n’avait pas permis la 
réalisation de cette « ti'ilogie » ; ce n’est que l’année suivante (tome 10, 
n“ 4 de notre bulletin) que nous avons entrepris la publication de cette 
enquête. Nous présentons, dans ce volume, le complément normal et néces
saire de l’enquête socio-sanitaire, c’est-à-dire le rapport géologique et 
hydrogéologique de M. G. Connov, Professeur à la Faculté des Sciences 
de Marseille, Collaborateur principal au Service de la Carte géologique 
de France. Nous ne méconnaissons pas l’inconvénient qu’il y a à séparer 
ainsi ces deux éléments d’un même travail d’ensemble. Il nous semble 
cependant que l’étendue et l’érudition du rapport du Professeur Connov 
sont de nature à justifier une présentation séparée. Qu’il nous soit permis 
de le remercier ici pour la compétence et le soin qu’il a apjjortés à la 
réalisation de cet important travail.

BULL. I.VST. NAT. HYG., N° 4, OCT.-DÛC. 1957. 57
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et sur laquelle se branchent quatre des hautes vallées descendant du Nord. 
Mais cette providentielle voie de rocade linit très mal : à son extrémité 
aval, lors(|u’cllc tourne au Sud pour traverser les plis subalpins, elle 
s’engouHrc à la Mescla dans un véritable précipice dont les hommes n’ont 
forcé le passage qu’à l’époque contemporaine.

« Oi‘, ce type d’obstacle, qui mure vers 
Var moyen, sc retrouve tout au long des diverses vallées transversales, 
parfois à plusieurs exemplaires. Le Haut Var, muré au l’ont-de-Gueydan, 
s’abîme plus haut dans les fissures de Daliiis : le Cians chemine iirestpie 
tout au long dans de prodigieuses crevasses;' la Tinéc est interceptée 
au-delà de l’isola par la tranchée de Valabrcs; la Vésubie, à l’amont des 
âpres trouées de son bief inférieur, joue à cache-cache sous Lantoscpie; 
la Bévéra d’aval, la Hoya presipie tout au long, se 
obstacles. C’est dire (jiie ces vallées, murées à l’amont, murées à l’aval, 
escortées sur leur parcours d’inexorables palissades, sont encore 
tionnées le long de leur trajet, coupées de barrières, émiettées en petits 
compartiments clos. Dans ce domaine des Alpes-Maritimes, le cloison- 
ncniLMit est prcsipie inextricable...

« Dans les Alpes occidentales si aérées, si largement ouvertes à la circu
lation, les vallées du Sud-Est présentent un cas exce])tionnel d’occlusion. 
On bute ici sur un bloc fermé, déconqaosé en une foule de petites cellules 
à peu prés imperméables et de forte altitude, un des coins les plus clos, 
les moins aisément jjénétrables (pie recèlent les Al])es occidentales. 11 s’agit 
ainsi d’une des parties les plus originales de nos montagnes, avec 
relief d’une allure spéciale

Trois dômes principaux, d’inégale importance, se remarciuent dans la

NOTICE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUE 
SUR LE DÉPARTEMENT DES ALPES-MARITIMES

l’aval le thalweg longitudinal du

LE RELIEF

Clauue Fahuèhe a ijarfaitement bien indiqué pouripioi le relief de la 
Côte (l’Azur présentait un attrait irrésistible.

Il existe là, en effet, un magicien, le soleil, 
cellement sur cette côte la bien nommée, sur cette corniche d’or, sur le 
Trayas, Agay, Théoule, la Napoule, sur Cannes la luxueuse, sur Nice la 
belle, en passant par les pinèdes de ce golfe Juan, dont le décor évoque 
une des journées les plus fameuses de la Grande Epopée, sur cette faran
dole (le petites villes rieuses, habillées de blanc, Villefranche, cap Ferrât, 
Beaulieu, Eze, procession qui s’arrête à l’éblouissant rocher de Monaco, 
dominé par la romaine Turbic, et va se perdre en entraînant Menton dans 
sa ronde vers les rosiers de Bordighiera...

Et ce soleil, il va lui-méme « mettre du rose et du violet sur les cimes 
neigeuses des Alpes-Maritimes, liabillant ainsi le Mont-Agel, Peira-Cava, 
Sospel, et tout l’arrière-pays jusipi’au Mercantour et l’Argentera, toutes les 
gorges et tous les sommets... 11 trempe d’un indigo éclatant et cru le ciel 
d’une part, la mer de l’autre... C’est justement là le charme de cette terre, 
à la fois parce (pie romaine et française, antique et moderne, citadine et 
pastorale, de cette terre (pii réunit les villas extravagantes de la Riviera 
aux mas de la montagne, et les bois sacrés du cap Martin aux rochers 
sanglants de l’Estérel, comme aux gorges fantasti(pies de Dahiis et du 
Cians ».

Quant à la description même du relief des .\lpes-Maritimcs, elle a été 
remarquablement présentée par l’éminent géographe Raoui, Bi.anchard, 
auquel nous empruntons une vue d’ensemble.

Le département présente 
du Nord au Sud, grimpant à des cols qui déliassent tous 2 000 m, à l’excep
tion du col de Tende, et traversant à l’aval les chaînons subalpins 
çà et là, des gorges demeurées lon.gtemps impraticables. Ainsi se succèdent 
le Haut Verdon, le Haut Var, le Cians, la Tinéc, la Vésubie, la Bévéra, la 
Boya, chaque thalweg étant muré dans son isolement.

Sud, dit Blax'ciiahu, le Moyen Var réalise
sur une cinquantaine de kilomètres (1),

ruent d’obstacles enqui promène son ensor-

sec-

».

un

».

partie septentrionale du département.
d’abord le massif cristallin de l’Argentera-Mercanlour, prolon- 

le Sud-Est de l’arc des grands massifs centraux alpins :
Tout

gation vers
Gothard, Mont-Blanc, Belledonne et Pelvoux, entre les Pennides et les
Helvétides (chaînes subalpines en France).

mouvements successifs depuis le Per-D’àge paroxysmal hercynien, avec 
mien discordant, l’amygdaloïde de l’Argentera-Mcrcantour fut un butoir, 
face au déferlement des nappes penni(pies. Et vers le Sud, sa propre 
couverture, pro parte écoulée par gravité, constitue tes plis subalpins desherse de thalwegs étroits et parallèlesune
Alpes-Maritimes.

Dans le Haut Var, le dôme d’Entrauncs est formé de sédiments d'age, avec.
iiiésozoiciuc.

Quant au dôme permien de Barrot, ceint de son enveloppe plissée, il, 
est assurément la principale manifeslation anticlinale de cette région, 
véritable saillie duc à un accident de fond.

-\ TEst, nous retrouvons néanmoins d’autres curieux accidents : les 
plis diapirs de la Vésubie triasique, de Sospel et de Breil-siir-Hoya.

Si le dôme de Barrot se carre sur une vaste superficie, il n’en demeure

« Une exception au 
fonde tranchée Ouest-Est, déroulée une pro-

(1) A signaler (|uc plus au Sud encore, nous retrouverons, égalenient orienté 
(l’Ouest en Est, le cours de l’Estéron et, pro parte, celui du Loup.
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était (le Provence; en amont, Giiillaumes est demeuré provénçal jusqu’au 
milieu du xviii' siècle, ainsi c|ue les villages de la Houdoule; mais les 
Entraunes étaient rattachés à rUbaye. On imagine aisément que le progrès 
moderne n’a pénétré qu’à une date tarilivc au travers de ces petites cases 
fermées, isolées les unes des autres, et coupées du monde extérieur; il n’y 
est parvenu qu’au prix de travaux publics d’une extraordinaire ampleur. »

NOTICE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUE

pas moins que la plupart de ces anticlinaux sont d’étendue restreinte, 
et que leur iniluence ne rayonne pas loin. Aussi l’on découvre à travers 
les vallées des Alpes-Maritimes une large prépondérance des éléments 
synclinaux.

Au sujet de ces aii'es synclinales, Blanchard a bien constaté que l’on 
l’impression d’une tectonique relâchée, rarement violente, mais 
capricieuse, c(ui s’exprime fréquemment par des accidents courts, 

où il est difficile de

a ici « 
souvent

ne pas voir des interférences de plissements. Les 
conséquences qu’entrainc ce mode de construction tectonique vont se 
révéler considérables. L’érosion sera pas ici aux prises avec les lignes 
continues de ces puissantes formations anticlinales qui, dans le Nord, 
ont sollicité, par inversion de relief, le creusement du 
elle talonnera et s’éparpillera parmi ces accidents déprimés et discon
tinus ».

ne CONSTITUTION GÉOLOGIQUE

sillon alpin » :
I. — LE MATÉRIEL HERCYNIEN

Deux régions sont à envisager successivement. Au Nord-Est, le maxsif 
de TArçientera-Mercantoiir, avec son prolongement permien du dôme de 

Sud-Ouest, la terminaison orientale de l’Estérel dans le massif

D’où, un travail irrégulier de l’érosion obtenant des résultats variés.
« Sauf le long du Var, seul thalweg à collecter quelques gros affluents, 

dit encore Blanchahd, le profil en long n’est pas encore régularisé; des 
crochets brisent toujours la pente des rivières les plus considérables, l.e 
recul des versants est moins avancé encore; si de vrais bassins s’élar
gissent dans la traversée des assises friables, les cours d’eau sont toujours 
enfouis en gorges, pénétrant dans les épaisseurs résistantes; défilés et 
dilatations se succèdent le long des thalwegs à une fréquence déconcer
tante. ,\insi, les crêtes qui enclosent les vallées n’ont pas été efficacement 
attacpiées; elles murent éti’oitement cha(|uc thalweg, lui-même décomposé 
en petits compartiments qu’isole, plus qu’il ne les unit, le trait de scie 
des défilés. Seule, la ])uissante charrue des glaciers a déblayé plus effica
cement les rainures où elle a cheminé, et il se trouve qu’au long du Var, 
de la Tinée, de la Roya, les biefs d’amont offrent les bassins les plus 
amples et les mieux reliés entre eux, comme la Moyenne Vésubie. Mais 
CCS secteurs favorisés du haut s’adossent à de hautes montagnes; d’âpres 
gorges les séparent du bas; s’ils se trouvent plus au large, ils n’en sont 
pas moins emprisonnés. »

Et nous terminerons cet exposé général par la conclusion très pictu
rale du génial géographe ;

« .-Vinsi les conditions de relief n’ont pas gâté les .\lpes-Marilinies. 
La l’égion tout entière est sous clé, barricadée à l’amont, verrouillée à 
l’aval. l’intérieur de cette geôle, des préaux exigus, d’étroites cellules 
sont isolés par des parois parfois presque étanches; le pays vit sous le 
signe de la réclusion.

Cette poussière de petits compartiments calfcidrés a donc toujours été 
fort autonome. Pour des siècles, la Roya a été le réduit du Comté de 
’i'ende; la Vésubie hébergeait le val de Lantosque; la Haute Tinée vivait

sur le Cians. Le long 
du Var moyen, si Puget-'l’héniers était d’obédience niçoise. Entrevaux

Barrot', au 
du Tauneron.

1» M.ASSIl- DE L’ABGENTEIt.\-MEItCANTOÜB.

Cristallin.

■Sur la feuille Saint-Martin-Vésubie au 1/80 000, publiée en 1898, le 
massif du Mercantour, partie française d’alors, représente le noyau d’une 
aire anticlinalc avec axe principal NW-SE à paidir du col de Pourriac, 
et passant à une direction Nord-Sud au-delà de Saint-.Martin, vers la 
Roquebillière, entre la Vésubie et la Gordolasquc.

11 est constitué par des roches métamorphiques avec leurs variétés 
habituelles. A côté de gneiss francs et de micaschistes à biotitc, on 
rencontre des bandes de roches fcldspathi(|ues à deux micas, compactes 
ou schisteuses, des schistes granulitiques, et qucltpics zones de mica
schistes ganuliticpies dans la vallée de la Tinée.

Sur la feuille Saint-Etienne-de-Tinée au 1/50 000, publiée en 1954, 
A. Faure-Muhet et P. Fallot ont magistralement repris l’étude détaillée 
du massif depuis le Nord de Saint-Etienne jusqu’à l’Est de Mollières 
dans la partie française découlant du Traité de Paix de 1947. Nous allons 
synthétiser cette étude en suivant de près le texte même des auteurs. Et 
récemment, A. Fauihe-Muret a publié sa thèse, extrêmement dense et 
fouillée, sur ce massif et ses enveloppes sédimentaires.

11 se divise en deux zones : l’orientale et l’occidentale, séparées par 
accident majeur, NW-SE, jalonné par la mylonite de Valleta-Mollièrcs. 

La zone occidenlale correspond au « Complexe de la Tinée », appar-
à part de la Basse; le comté de Beuil était campé

un
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tuiiiint au cycle orogéni(|ue licrcynien. Elle comprend cpiatre séries 
des filons d’iijjlite, de granulite et de granité à grain fin :

a) La série gneissique à plagioclasc sans feldspatli alcalin de Valérios- 
Foiujiéret. Les gneiss de Valérios, rive droite de la rivière, renferment 
du graphite et de la sillimanite, avec schistosité peu nette. Ceux de 
Pougiéret, rive gauche, sont monotones,, avec intercalations d’amphibo- 
liles feldspalhit|ues.

b) La série iVAnelle-VuUibres, avec des migmatites plagioclasiques 
hétérogènes, réalisant le faciès des embréchites Idées ou amygdalaires 
Anelle) et passant à des migmatites homogènes (Valabres).

c) La série A’If/licre, au sein de la série d’Anelle, est formée à 
dépens; c’est une diorite quartzique 
diorife-miginafite.

(i) La série de Rabiions, ensemble homogène de gneiss à deux
correspondant à des embréchites œillées. On y trouve des 

amandes ou des filons de pegmatitc.
J.a zone orientale comprend deux ensembles :

HYGIÈNE GÉNÉRALE

vallons d’Auron et de Roya, d’autres conglomérats inférieursDans les
Trias discordant, avec schistes noirs, rouges ou verts, sont d’âge

Rouiller, parfois au Permien.

, avec
au
incertain, s’apparentant parfois au

Permien.
arkoses vertes ou rosées, tandisLa base est gréseuse, violacée, avec

la partie supérieure épaisse, atteignant jusqu’à 6 ou 700 in, ne
que
renferme que des schistes et des pélites rouges.

2“ DÜML- DL b.AMItOT.ses
éléments alignés, dans grand dôme, à plongement périclinal de 20 à 30 degrés, est bien 

des touristes qui le traversent en toutes saisons, par les deux
Gorges de Daluis ou du

aux une Ce
connu
vallées pittoresques connues sous le nom de

et « Gorges du Clans ». Ils en ignorent une troisième, plus sauvage 
entre les deux précédentes ; celle de la Roudoule, qui se jette

micas.
« (EÜlés », Var

encore,
dans le Var à Puget-Théniers.

Le massif est surtout constitué par le Permien dans sa région méri
dionale, par le Trias dans sa région septentrionale..1. — Le Complexe de Malinvern-Ahgentera , relevant du cycle

hercynien, avec des migmatites et un granité :
a) Migmatites de Malinvern, anatexites hétérogènes typiipies. riches

en quartz, plissotées, donnant par altération une teinte rouille sombre, 
tranchant sur le granité de TArgentera.

b) Migmatites de Comba-Grossa, anatexites homogènes au milieu des 
précédentes, ayant acquis la composition d’un granité à microcline.

c) Granité de V.Argentera, alcalin sodique, homogène, à 
évoquant un batholite

Permien.

du Permien, déciiiquetés par l’érosion, offrent 
deux faciès différents ; les

Les sédiments rouges
une puissance du millier de mètres, sous 
pélites, ayant pour origine des cendres volcaniques chimiquement 
évoluées; des grès et des conglomérats avec abondance de galets rhyoli-

gros grain,
milieu des migmatites. Scs rapports avec les 

migmatites de Malinvern sont nets, sans phénomènes de contact. Vers 
Saint-Martin, il y a passage progressif du granité aux migmatites.

tiques.au
Werfénien.

La série détritique se poursuit dans le Trias inférieur, mais avec discor
dance. Elle comprend : à la base, des arkoses blanches, congloméraliques, 

minéralisation diffuse de cuivre et de fer; puis, à nouveau, desii. — Le Complexe de CiiASTiLLOx-VALMAsguE », d’une orogénie plus 
ancienne que l’hercynienne, anté-cambrienne peut-être :

a) Gneiss de Chastillon, alternance de gneiss à biotite (ou à sillimanite) 
et de gneiss à amphibole, passant à ;

b) Migmatites des Adiis, très schisteuses, types d’embréchites litées.

avec
pélites, ressemblant à celles du Permien, mais elles sont micacées.

Mentionnons qu’au Sud, le Permien est d’allure tranquille, tandis qu’au 
Nord, le Trias complet est très tourmenté. Nous signalerons que ce fait 
est dû au glissement vers le Sud de la couverture jurassiipie, crétacée et 
tertiaire, sur ce socle permo-werfénien, avec une isérie intermédiaire :

le Trias moyen.Mouiller.

Une formation détritique écrasée (conglomérafs à galets cristallophyl- 
liens, arkoses, psammites, schistes) s’observe au Sud de Mollières; c’est 
la Molliérésitc des Italiens. Elle s’apparente aux lambeaux stéphaniens 
(conglomérats et schistes) du col de Pourriac et des environs de Saint- 
Martin-Vésubie (vais du Boréon et du Férisson).

MASSIF DU TANNEBON.
taillé sa valléeAu Sud-Ouest du département, la Siagne inférieure a

du massif du Tanneron, et le Golfe de la Napoiiledans la partie orientale 
est bordé à l’Ouest par la terminaison de l’Estércl oriental.
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Cristallin.

Le Tanneron montre une parfaite continuité cristalline avec le massif 
des Maures. Les abords et environs du Signal du Duc, recouverts de bois 
de mimosas à l’Ouest de Mandelieu, sont constitués par des gneiss grani- 
toïdes riclies en biotite, plus ou moins feuilletés, renfermant de nombreux 
filons de pegmatite.

Il en est de même, rive gauche de la Siagne, dans la colline de la 
Croix-des-Gardes, à l’Ouest de Cannes, ainsi que plus au Nord, 
Pégomas et Auribcau. Le Permien fait défaut dans cette région; le Cris
tallin est recouvert directement par le Trias.

II. — LES TERRAINS SECONDAIRES

T rias.t
I

Les trois termes sont représentés dans les Alpes-Maritimes.
Le Werfénien, reposant sur le Cristallin ou sur le Permien, débute 

souvent par un poudingue à éléments siliceux que recouvrent des grès 
lités roses, et des quartzites blancs, puis des grès bigarrés, violacés, 
rouges, verts, plus ou moins micacés et schisteux. Ils sont très iri’éguiiers 
comme puissance (moyenne : 30-40 m).

Le Miischelkalk est essentiellement calcaire, avec marnes à Lingules

vers

le haut, dans la région du Haut Vai'.
Aux environs de Grasse, il est typiquement provençal, avec des dolo

mies et des calcaires gris fumée ou noirâtres, en bancs puissants, zonés, 
à cassures marquées de taches sombres. Fossiles habituels du Trias germa
nique ; Cœiiolhi/ris vnhjaris, Encrinus liliformis, Myophoria, etc.

inférieures », parfois

versPermien.

Quant à l’Estérel oriental, il est assez complexe aux environs de Théoule.
P. Bordet en a analysé avec détails la constitution permienne au sein 

des grès, poudingues et pélites de la série supérieure dont certains 
psammites renferment des empreintes de Walchia piniformis, Callipleris 
et Hyrnenopleris.

L’intérêt de celte région est surtout marqué par un massif principal 
de pyroméride, situé autour de la dépression de Maure-Vieille, « morpho
logie fossile datant du Permien. I.’idéc d’une grande caldeira se présente 
à l’esprit ».

Les restes de ce vaste appareil volcani(|ue prouvent l’importance du 
centre éruptif de Maure-Vieille.

« Autour de la caldeira, écrit encore P. Boruet, existent les restes d’un 
grand cône surbaissé fait de tufs volcaniques, qui mesure environ 5 km 
de diamètre. II faut lui attribuer les tufs que l’on voit de part et d’autre 
du ravin noril des 'Trois-Termes et au revers nord du Marsaou, ceux dans 
lcsc[ucls sont creusés les ravins de Maure-Vieille et de la Bague, 
qui dominent Théoule et qui forment le rocher des Monges, enfin, 
le Sud-Ouest, ceux qui constituent le sommet de la Grosse-Vache. Inter
stratifiées dans ces tufs, ou remplissant d’anciennes vallées divergentes, 
apparaissent des coulées formées de ]3yroméride ou de brèche ignée. » 

Telles les coulées de la cote 105,8, de San-Peyre vers la Napoule, de 
la Pointc-des-Pendus, et de l’Ouest de Théoule.

Puis, à la périphérie du cône, en dehors des coulées qui s’étendent 
le département du Var (Saint-.Iean, Barraques, Mont-Vinaigre, et émission 
principale vers la -Moure et le Défend de Saint-Raphaël), on observe la 
grande coulée de Théoule, se terminant à la Pointe-de-Gardanne.

Enhn, certaines formations lacustres : arkoses fines à plantes et à 
ripple-marks, avec lits de pélites, réparties autour du centre éruptif 
(cimetière de Théoule, par exemple), semblent indiquer que les coulées 
et les tufs auraient joué un rôle dans leur localisation; elles 
draient à des dépôts dans des lacs de barrages volcaniques.

Vers le Nord, un complexe de cargneules, dites
gypsifères, représente le Miischelkalk de base.

Le Keiiper forme un ensemble de marnes versicolores ou rouges, avec 
des cargneules « supérieures 
jaunes cl très vacuolaires, des bancs lités de dolomies, le plus souvent en 
lentilles, et surtout, dans de nombreuses localisations, des masses de 
gypses, rubanés, multicolores, ou saccharoïdes et blancs. Ces masses, 
causant de nombreux entonnoirs de dissolution, sont particulièrement 
développées aux environs de Saint-Etienne, Guillaumcs, Dahiis, Sospel, 
mais surtout dans la Vésubie (Roqucbillièrc, la Bollènc, Lanlosque) et 

la bordure des collines de Grasse, Magagnosc, le Bar.

(importantes dans le dôme de Barrot),

sur

ceux Jurassique.

Du Nord vers le Sud du département, les faciès varient beaucoup : 
néanmoins, on peut noter, d’une manière générale, depuis le Haut Var 
jusque vers la Méditerranée, le passage des faciès alpins (marnes subilau- 
phinoiscs) aux faciès provençaux (calcaires ou dolomies).

vers

Jurassique inférieur.

Le lihélien, prolongement du régime triasique, montre une alternance 
de marnes et argilites plus ou moins bariolées ou noirâtres, avec des 
dolomies, des calcaires en bancs ou en plaquettes, et lùmachelles à 
Avicula conlorto et autres Lamellibranches. Des lignites ont été jadis 
exploités à la base de l’étage, depuis Ascros et Toudon, jusque vers le Bar 
et la Turbie. Puissance moyenne de cet étage aquifère : 40-60 ra.

L’Heltaiigien, épais de 60 à 90 m, presque toujours dolomitique, est

sur

correspon-
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Dès la vallée moyenne de la Tinéc et dans la Vésiibic, on |)asse à des 
calcaires (Valdeblore) s’étendant vers l’iîst, sont souvent lités et
dolomitiqnes.

Les faunes recueillies très irrégulièrement ont permis de reconnaître ; 
le Callovien à Mucroccphaliles ni Posidonomija alpiita; l’Oxfordien supé
rieur à Ciirdiocerus cordatiim; l’Argovicn à Sowerbijceras torlisulcutuin 
et Pcrisphinctes intirlclli.

Dans le Sud, les caractéristiques provençales apparaissent : calcaires 
lités jaunes calloviens à Hecticoceras; marnes et calcaires marneux oxfor- 
diens à Cardiocems; calcaires grumeleux argoviens à Sowerbijceras-, cal
caires sublitbographiques, de couleur café au lait, en bancs épais ou en 
plaquettes, d’âge Rauracien-Séquanien, avec des Perispliinctidés.

Enfin, vers le Sud-Ouest (Antibes), des dolomies massives ou mini- 
formes, azoïques, s’intercalent entre le Dogger et la partie terminale du 
Jui'assique.

NOTICE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUE

ceinturé par des calcaires en assez gros bancs, vacuolaires, giis clair ou 
jaune, avec leur débit parallélipipédique caractéristique en Provence.

Vers le Nord, on observe le début du faciès liasicpie à grypbées (Lio- 
t/ri/phæa dumortieri et Oslrca electra).

Le Lias est très irrégulier aux affleurements.
Le Sinémiirien est bien représenté dans toute la bordure de l’Argentera- 

Mcrcantour par des calcaires à Grypbées (L, arcaata), des calcaires à 
entroques (Pentacrinus labercalaliis) surmontés par des bancs à débris 
d’Arietites siliceux.

Mais il est inconnu dans le Sud et dans l’Est. Vers Sospel, des dolomies 
brunes, sans âge précis et montant jusqu’au Dogger, reposent sur le 
Rhétien.

Les formations correspondant an Lias moyen (Charmoulhien) et 
Lias supérieur (Toarcicn-Aalénien) sont aussi mal dill'érenciées. Vers 
Beuil et Valberg, comme à l’Ouest de Saint-Martin, on remarque des 
calcaires compacts, plus ou moins lités, avec des sections de Bélemnites 
et des silex.

au

KiMÉmmiiEN-Pom'LAN'oiEX’. — Des calcaires massifs kiméridgiens cou
ronnent ces séries vers le Nord, et se terminent par une barre puissante 
de 30 à 80 m, avec silex blonds â Calpionelles, correspondant au Titlio- 
nique des auteurs. Vers la Moyenne Tinée, ce sont des calcaires coral- 
ligènes, de teinte claire â Polypiers et Nérinées.

La dolomitisation s’empare vite des calcaires compacts et, vers le 
Sud, on passe â des dolomies à patine noirâtre. Le Portlandicn est ici 
représenté par des calcaires blancs snbcoralligèncs à silex, crayeux 
l)arfois, dans lestpicls on a trouvé avec les Polypiers et les Nérinées : 
Hhi/ncIwnella asticri.

Enlin, l’émersion est marquée dans ces régions méridionales par l’appa
rition sporadique du faciès purbeckien.

Jurassique moyen.
Le Bajocien et le Balhonien sont souvent inséparables, comme faciès, 

renfermant localement des surfaces calcaires corrodées.
Au Nord, ils constituent une série marno-calcaire à Cancellophycas, 

plus marneuse vers le sommet. Elle est assez fossilifère dans la haute 
vallée du Var et aux environ; de Va'berg. On peut distinguer :

— le Bajocien à Phylloceras circe, P. vialor, Garantia bacidala, Slreao- 
ceras niorlense, Sputhia marliusi, Oppelia siibradiala;

— le Bathonien inférieur à Lyloceras tripartilam, Morphoceras poly- 
morphum, Ziyzayoccras ziyzay,

— le Bathonien supérieur â Phylloceras biarmalain.
Vers le Nord-Est, ces formations passent à des calcaires compacts et 

dolomitit|ues, presque azoïques.
Au Sud, le Bajocien, nul au Cap d’Antibes, apparaît à Vallauris 

des calcaires en gros bancs et silex branchus. Puis vient la belle série

Crétacé inférieur.

NÉocoMiEN-BAnnÉMiE.v. — Dans le Nord, les formations de base du 
Crétacé sont représentées par des calcaires bien lités, des marno-cal- 
caires azoïques, de couleur foncée, et des passées marneuses grises. On 
peut y reconnaître : parfois, le Valanginien inférieur à Berriasella (Ber- 
riasien calcaire); le Valanginien marneux à Ammonites pyriteuses (Phyl
loceras, Thurmanites, Kilianella, Neocomiles, Lissoceras, etc.); l’Haute- 
rivien, calcaires sombres à Crioceras et Diivalia; enfin, le Barrémien, 
calcaires marneux passant à l’Aptien inférieur sans discontinuité, avec 
des Coslidiscas, Silesiles et Lyloceras.

Sur le parallèle de l’Estéron, le Valanginien est rudimentaire. Par 
contre, l’Hauterivicn montre deux niveaux bien individualisés. A la base ; 
des marnes glauconieuses à Acanthodiscas radialas avec des horizons 
à Toxasler-, au-dessus, des calcaires marneux à Crioceras diivali. Le 
Barrémien et l’Aptien inférieur sont glauconiciix, comme l’Hauteri-

a vec

bathonienne de cette région classique de la céramique, soit une alter
nance de bancs calcaires peu épais et de marnes à Pholadomya texta, 
avee 11intercalations d’argiles bariolées, quelquefois ligniteuses, fournissant
la matière première des poteries et faïenceries de Vallauris.

Quant au Bathonien supérieur, il est constitué par des calcaires â lihyn- 
chonella decorala et à débris d’entroques en bancs compacts, brun jau
nâtre à la cassure, ocrés ensuite par l’oxygène.

Jurassique supérieur.
— Dans le Nord commence, au-dessus du 

Dogger, une série puissante, de 300 m au maximum, de marnes noires ou 
bleues, schisteuses et azoïques.

Callovien-Séquanien.
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On y recueille très irrégulièrement des Inocerames et de rares Ammo
nites turoniennes, des Ananchi/tes et des Micraster, quelques Pachydiscus. 
Par contre, les marnes verdâtres sont riches en débris de Spongiaires : 
elles sont le plus souvent très tourmentées par les phénomènes orogé
niques.
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vien inférieur, riches en Bélemniles, et renfermant : Desinoceras et 
Ancyloceras.

Dans le Sud-Est, le Crétacé inférieur est réduit considérablement. A 
peu près seul, le Barrémien à Desmoccras cl Piilchelliii affleure 
forme de calcaires glauconieux île linéiques mètres d’épaisseur.

HYGIÈNE GÉNÉRALE

sous

Aptien-Albie.n. — Nous venons de signaler que dans le Nord, le Barré
mien passe le plus souvent à l’Aptien inférieur (Bédoulien).

L’Aptien supérieur (Gargasien) et l’Albien sont à l’état de marnes noires, 
à Belemnites minimii.s au sommet. Des Pervinquieria ont été trouvés dans 
des lits glauconieux du col de Pal, et près d’illonse une faune 
nienne

LES TERRAINS TERTIAIRES ET QUATERNAIRESIII.

Eocène inférieur.

.Sur le pourtour occidental et méridional du massif de l’Argentera- 
Mercantour, A. Faure-Muret et P. Fai.lot ont découvert, à la base des

poudingues jaunes à Microcodiiim
vraco-

(Albien supérieur). Les marnes diminuent de puissance 
i’Esléron, mais sont encore bien représentées en certains affleurements 
méridionaux avec des calcaires phosphatés, plus ou moins glauconieux 
(gisements à Doiwillciceras, Hoplites, Bélemnitcs et Echinides d’Escra- 
gnolles, Touët-de-l’Escarène, Eze, Sospel).

vers , d’âgesédiments teidiaircs, des 
éocène selon toute vraisemblance. « .Sous le Nummiditique qui le ravine, 
écrivent ces auteurs dans la légende de la feuille Saint-Etienne, un niveau 
détritii|ue règne presque partout où le Nummulitique est conservé. 11 est 
connu jusque sur les feuilles de Saint-Martin, l.arches et en Italie. »

sables bigarrés etCette formation est â mettre en équivalence des
de la région nord d’Antibes et de la zone provençaleargiles bariolées

littorale. On les rencontre en couches ou en poches irrégulières dans les
Crétacé supérieur.

CÉNOMANIEN. .— I.a série marneuse noirâtre persiste avec le niveau 
inférieur â Acanihoceras manlelli, A. rolomayensc, Schlœnhachia varions 
dans la région alpine. Des lits ou des cordons de

les faciès du Nummulitiquecalcaires du Jurassique supérieur ou 
daté. D’origine Iluviatilc, ces sédiments sont micacés, manganésifères. 
On les a exploités pour la fabrication de certaines poteries réfractaires.

sous

miches calcaires
sont intercalés dans cette masse puissante. Des calcaires stériles, plus 
clairs, les surmontent : ils appartiennent déjà â l’ensemble du Crétacé 
terminal.

Eocène moyen et supérieur.

des anciens auteurs, surmontés parLes « calcaires nummulitiques 
marnes bleues

Ainsi que l’a indiqué Léon Bertrand, des lentilles de gypse sont parfois 
incluses dans ce Cénomanien marin, aux environs de Puget-Théniers. 
11 s’agit lâ d’une formation épigénique par des eaux qui ont traversé le 
Trias keupéricn en profondeur, â la suite de chevauchements et accidents 
orogéniques alpins.

Dès le massif du Cheiron, le Cénomanien devient très néritiipie et 
littoral vers le Sud : grès et calcaires gréseux jaunâtres, au sein de marnes 
grises et glauconieuses, sont riches en Ostracées (Exoyyra coliimba et ses 
variétés), en Echinides (Holoster siibylobosns) et nids à Orbitolines (Orbi- 
tolina concava).

Dans le Sud-Ouest, les grès seuls subsistent : c’est le rivage.

priaboniennes et les formations arénacées du Num-des
muliti(|ue supérieur (grès d’Annot, de Menton, llj'sch gréseux, sables de 
Saint-.Antonin, etc.) avaient été magistralement étudiés par J. Boussac, 
en 1912. Mais en 1938, l’abbé A. de Lapparent précise maints détails sur

dans la régionNummulitique alpinles transgressions des mers du 
des .Alpes-.Maritimes autour de la montagne du Cheiron.

La transgression, partie du géosynclinal italien, s’est avancée progres
sivement vers l’Ouest, en sorte que les faciès caractéristiques de la

: calcaires et marno-calcaires très fossilifères,« trilogie nummulitique 
marnes bleues â .Serpules, grès plus ou moins sableux, n’ont pas le même 
âge partout. Les tenues de cette trilogie sont de plus en plus récents en 
aA’ançant vers l’Ouest. C’est ce qui rend ici la stratigraphie très délicate. 
Indiquons sommairement la succession synthétique édiliée par A. de Lap-Turonien-Sénonien. — La série crétacée se termine par un puissant 

ensemble, de 2 à 300 m d’épaisseur, de calcaires gris-bleu ou gris-jaune, 
de calcaires marneux bien lités, et de marnes plus ou moins glauconieuses 
parfois.

En général, la partie inférieure est plus marneuse, la partie supérieure 
étant plus calcaire; mais celle règle est loin d’ètre générale.

PARENT ;
Le Lutétien supérieur calcaire, à grandes Nummulites (A', perforatus, 

N. alacicus, .V. millecaput), existe près de la frontière italienne : Mortola, 
col de Brans, Sospel. A. Faure-Muret et Fallût l’ont retrouvé, quoique 
réduit, au Mont-Aunès, près de la cime de Pal, et au Mont-Rognosco.
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Or, les sables blancs de Saint-Antonin et les conglomérats se relient au 
l’affleurement intermediaire de Rouaine. Ils apparais-

Dans la région de Vence, le Lutétien passe à des calcaires lacustres 
blancs à silex. Rcs zones silicitiées sont parfois si développées que la 
roche ijrend l’aspect de meulière.

grès d’Annot par
sent donc comme un faciès continenlal du faciès marin des grès d’Annot. 

Au-delà, vers l’Ouest (Briançonnet), des grès calcaires, à faune marineLe liartonien à NummiiUlcs striaiiis compi'end une zone inférieure dans 
laquelle parait .V. perforatus et quelques autres grandes Nummulites, 
permettant de reconstituer un golfe entre le Mercantour et le Clieiron 
(donc au Nord de ce dernier), puis un second au Sud, vers Saint-Vallier.

lattortiennc, sont surmontés par des marnes.

Miocène.
La zone terminale {Priabonieit inferieur des Géologues alpins) , corres

pond à l’apparition des petites Nummulites (.V. incrassulus, A', parnicri, 
N. f(ibianii). Elle déborde le niveau inférieui’, enveloppant ainsi le Cbei- 

vers le Nord (Roquestéron), à l’Est (le Broc), au Sud (Vence et Saint-

Daiis la région de .Saint-.leannet-Vence-Tourrette-sur-Loup, un bassin
mollasse d’âge burdigalien.miocène plissé renferme deux niveaux : 

des marnes d’âge helvétien.
La mollasse du Burtiif/alien de Vence est une formation littorale gréseuse 

et calcaire, de texture assez grossière, renfermant des Pcctinidés cl des 
Ecbinides : Pecicn rotundalu.'i, Chlaini/s prie.scabriiisciila, Scutellu pan-

une
ron
Vallier), jusqu’à Biot-Antibes.

Le Lndien, ou Priabonien supérieur, voit apparaître AL bouillei (forme 
évoluée de AL .striutus), associée 
dominent tout le Priabonien.

mêmes petites Nummulites quiaux
lensis, Clppeusler lalirostris.

De plus, il existe dans la l’égion comprise entre A'ence et Antibes (Sainte- 
Colombe, Villeneuve-Loubet, Roquefort, Biot et même jusiiu’à Saint-Val
lier) des conglomérats détritiques, et des cinérites, constituant un seul 
ensemble sédimenté avec des boues lacustres sur un socle continental, et 
passant latéralement au Burdigalien de Vencc-Tourrette.

Les marnes argilo-sableuses de VHelvétien de Vence, à Mollusques 
marins, rappellent le faciès « Schlier 
Elles n’ont (|u’une dizaine de mètres d’épaisseur.

Enfin, entre Saint-Cézaire et Saint-Vallier, (|uelques affleurements de 
poudingues à éléments siliceux et calcaires (rbyolites de Sainte-Luce) ont 
été attribués par A. de Lai'Pahf,.\i' au Vitidobonien.

La mer transgi’esse alors vers Briançonnet, où elle se termine dans des 
marnes saumâtres à Cérithes. Au Sud, 
affleurement de marnes à Orthopbragmines près de Villeneuve-Loubet.

Mentionnons aussi, au point de vue paléontologique, la présence, dans 
tous ces horizons, des Operculines (Bartonien, Ludien) et des Ortbophrag- 
mines (Lutétien, Jaidien).

ne connaît, de cet âge, qu’unon

du bassin miocène de Vienne.

Oligocène inférieur.

Une puissante série arénacée surmonte les marnes priaboniennes dans 
les axes des synclinaux nummuliti(pies. Les classi(|ues « grès d’Annol », 
(piartzcux, compacts et durs, sont marins, à texture fine ou grossière, à 
patine brune, mais à cassure gris-jaune; ils proviennent de l’érosion du 
massif cristallin de l’Armentcra-Mercantour. Le ciment est en général 
calcaire. En outre, ils sont séparés par des lits assez irréguliers de marnes 
noires micacées, (|ui apparaissent plus nombreux et plus serrés vers la 
base de la série. Cette alternance de grès micacés et de marnes sebisteuses 
constitue le

Pliocène.

Le Pliocène ancien s’observe encore dans la région de Vence et du 
Var inférieur, en contrebas du Miocène plissé. Par suite de la dernière 
phase orogénique alpine, il a seulement subi l’efTet d’un soulèvement 
allant jus(|u’à plus de 200 m.Ilyscli gréseux ». Dans le massif de l’Aution et du 'Lour

de Biot », à la base, puis des argiles à 
Gastéropodes, ou des marnes bleues et plastiques, jaunes pai‘ oxydation 
à la partie supérieure, de faciès phd.sancien, enfin des sables à Pecten de 
faciès (islicn, s’observent dans les exploitations classicpies de Biot, la Colle, 
Saint-Paul, Cagnes, et jus(|u’à Saint-Martin-du-Var (argile plaisancienne) 

dans le substratum de la ville de Nice el du Paillon (sables astiens).

nairet, on passe latéralement de ce faciès au type 
« Gi'ès de Contes

Des calcaires zoogènes, ditsGrès d’Annot », puis, 
Grès de Menton », tendres etvers le Sud-Est, et

friables, au ciment argileux.
La base de ce complexe comporte 

de gneiss.
vers le Nord des galels de grande et

Enfin, dans le bassin de l’Estéron, on rencontre brus(|ucmenl, au-dessus 
des marnes nummulitiques, une autre formation détritique aussi puis
sante ; ce sont les « Sables de Saint-Antonin », entre l’Estéron et le Var.

La formation débute par des dépôts torrentiels '. sables très grossiers 
avec galets de granité et gneiss du Mercantour, auxquels s’ajoutent des 
galets de rbyolites de l’Esférel. Puis, l’on passe insensiblement à des 
sédiments marneux lacustres.

ou
Au Nord de Gattières, des brèches à éléments jurassicpies et intercala

tions argileuses fossilifères, constituent des formations de pied de falaise, 
de même âge. 11 en est ainsi des brèches typiques et importantes, dites 

tufs et boues argileuses, inclinées vers l’Est, et qui 
bordent le golfe plaisancien, en formant les pentes de Saint-Jeannet-au-

de Carros », avec

Broc.
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d’Echinicles, Crusfaccs, qui vivent encore présentement entre 30 et 120 mQuant au Pliocène récent, apparenté déjà au Quaternaire ancien (Ville- 
franchien), il est représenté par « les poudingues du Var », très puissants, 
surmontant les formations précédentes et ravinant même les brèches de 
Garros. Leur pendage vers le Sud, indice du dépôt torrentiel, est causé 
également par un soulèvement récent de la région amont, les portant 
à (iOO m. d’altitude.

Ces poudingues remplissent ainsi toute la basse vallée actuelle, depuis 
l’embouchure du Loup jusqu'au Paillon : les galets de toutes tailles (cris
tallins, permiens, secondaires et tertiaires) alternent avec des lits sableux 
fins, surtout vers la base.

Vers Roquebrune-cap Martin, des poundingues analogues (mais juras
siques et crétacés seulement) proviennent du démantèlement d’un grand 
cirque d’érosion à l’Est du Mont Agel.

de fond.
La régression marine est soulignée par un dépôt littoral de cailloutis à 

l’état de cordons très caractéristiques.
Les formations continentales sont alors venues recouvrir cet ensemble 

marin. Ce sont des limons et des argiles empâtant une quantité variable
des auteurs, si développés sur lede cailloutis : les « limons rouges 

littoral méditerranéen et jusque vers des fonds de 200 m. Stratigraphi-
quement, constate Ottmanx, ils recouvrent les horizons tyrrhéniens et sont 
antérieurs au Flandrien avec ses dépôts de vase grise.

Mais notre collaborateur, C. Gouveunet, qui prospecte présentement, 
au point de vue hydrogéologique, la vallée de la Brague, y reconnaît un 
alluvionnement lluvio-marin dans un ancien estuaire assimilé à une véri
table ria, jusqu’à la cote voisine de O. Au-dessus de celle-ci, la vallée 
remblayée révèle un alluvionnement fluviatile.

Dans les Alpes-Maritimes, les érosions successives ont fait disparaître 
beaucoup d’alluvions anciennes, qui ne sont guère visibles en terrasses que 
dans les vallées principales : Var, Tinée, Vésubie, Bevera...

Par contre, dans la région alpine, notamment dans le massif cristallin, 
tout le dispositif glaciaire a été bien conservé, quant à son caractère 
interne : pseudo-moraines avec arcs emboîtés, moraînes de névés,
moraines latérales et frontales, blocs erratiques, etc. Quant aux dépôts 
fluvio-glaciaires, ils apparaissent le plus souvent réduits à des placages 

le flanc des vallées; et les alluvions récentes ne sont bien étalées qué 
dans les vallées principales, avec une puissance de plus de 70 m sous le 
Var. Sur les rives de celui-ci, par exemple, on a conquis, par colmatage 
approprié, de grandes surfaces cultivables sur l’ancien lit majeur du 
fleuve.

Quaternaire,

Après cette période d’inondations torrentielles et de variations fluvia- 
tiles, les formations du Quaternaire marin sont classiques.

G. De.mzot a parfaitement étudié les variations de détail de la Médi
terranée, notamment à l’Est du golfe du Lion, avec les épisodes de rivages 
siciliens vers la cote 85 m (le Cap Ferrât constituait alors une île), puis 
vers 45-42 m formant terrasse devant le Mont-Alban.

La régression, considérée comme chelléennc, vers la cote —5, a permis 
ensuite le creusement de nombreuses grottes dans les rochers calcaires 
entre Nice et Vintimillc (grottes de Grimaldi, par exemple, que devaient 
combler par la suite des formations continentales avec faune chaude 
moustérienne, puis avec faune froide aurignacicnne).

Au Quaternaire moyen, une transgression est parfaitement visible 
d’Antibes a Menton, avec les couches à Strombes, tendant à établir 
rivage thyrrhénicn à 25-30 m. Elle est suivie bientôt par un recul mous- 
térien, avec stationnement vers 15 m.

Enfin, après une dernière régression vers —25 m. (les îles de Lérins 
sont alors réunies au continent), la transgression flandrienne nous amène 
au zéro actuel, qui a d’ailleurs peu varié depuis l’àge du Bronze.

Mentionnons en outre que dans la région nord d’Antibes, F. Ottmann, 
effectuant récemment la révision du gisement célèbre de Vaugrenier, y 
voit la coupe suivante :

Sur les marnes du Plaisancien, la base de la transgression est marquée 
par des marnes grises ou blanches, avec galets perforés par des litho- 
phages, dites « marnes à Cardiiim » (C, hinuircki). Ce faciès est compa
rable à ceux du Languedoc actuel.

Puis, viennent des sables fins, d’épaisseur irrégulière, les « sables de 
Vaugi'enier », riches en Mollusques, Foraminifères, Eponges, radioles

sur

un

APERÇU TECTONIQUE

La structure complexe des Alpes-Maritimes est la conséquence des 
« tempêtes orogéniques » qui, à trois époques principales, ont provoqué 
des plissements, mis en évidence par des discordances plus ou moins 
importantes.

Nous distinguerons ainsi les mouvements : hercyniens, provençaux, 
alpins.

Cependant, A. Faure-Muhet vient d’indiquer que le cycle de la Val- 
masque, qui forme le socle du massif de l’Argentera-Mercantour, était 
indépendant de l’orogénie hercynienne. Plus ancien, il est dès lors d’âge 
calédonien ou antécambrien.

HULC. I.N.ST. XAT. HYO., .N" 4, OCT.-DÉC. 19.57. 58
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MOUVEMENTS HERCYNIENSI.

Le cycle de l’Argentera peut être considéré comme équivalent d’un 
cycle de base, avec migmatisation et mise en place du granité. A cette 
orogénie majeure, succèdent d’autres phases formant seconde orogénèse : 
post-dinantienne (Sudète), post-wcstphalienne (Asturicnne), post-stépha- 
nienne (Saalique).

Puis viennent des rejeux tardifs au cours du Permien (Saxoniens), avec 
activité volcanique et réplique palatine.

Dans l’Estérel, Botidet a montré une longue persistance des mouvements 
après le paroxysme hercynien, d’âge antérieur au Stéphanien. Après 
celui-ci, une importante réplique (Saalique) a écrasé les synclinaux 
remplis de matériel détritique; et au Permien, dans la succession des 
coulées de lave, se situe, vers la partie moyenne, une discordance locale.

géologique du département des Alpes-Maritimes.Carte

I |aLLUVION5 RECENTES 
^^ALLUVIONS anciennes 
[iIeI-I glaciaire

CAILLOUTIS PLIOCENES

S A N C I E NPL

II. — MOUVEMENTS PROVENÇAUX

Pendant la durée des temps secondaires, la mer a recouvert toute la 
région, massifs cristallins compris, du Trias au Sénonien, avec une bathy
métrie variée, dont les faciès ont souligné les irrégularités.

Mais si la phase maestrichtienne (laramienne) est extrêmement bien 
soulignée en Provence occidentale par des formations détritiques (brèches 
et poudingues), recouvertes par les sédiments continentaux de TEocène 
inférieur, elle est mal représentée en Provence orientale. L’émersion 
post-sénonienne ne se traduit, dès lors, que par des ondulations et des 
rides anticlinales anté-nummulitiques (antébartonienne) et postérieures 
au Lutétien lacustre, en avant des plis couchés de 1a Basse-Provence.

A. DE Lapparext a montré, en effet, que le massif cristallin du Tanncron 
formait un relief assez puissant dont la plongée axiale vers TEst était 
rapide à la latitude de Cannes. Le Cheiron constituait une région surélevée 
et allongée d’Ouest en Est, contournée ensuite par la mer priabonienne. 
Quant à la bande anticlinale de même orientation, qui s’étale entre Brian- 
çonnet et Roquestéron, elle devait former une succession de dômes en 
chapelet, que la mer transgressa sur les séries crétacées et jurassiques.

Au Nord-Est de ce domaine, le Nummulitique repose toujours sur le 
Sénonien (Puget-Théniers, Saint-Antonin). Plus au Nord, il succède en 
concordance apparente au Sénonien ou aux couches à Microcodiiim.

MIOCENE

tuf ANDESITIQUE

nummulitique I =[ CRETACE

T RI ASJURASSIQUE

III II lll PYROMERi DES\^//\ RHYOLITESH mouillerPERMIEN

I GRANITE|||[[[] GNEISS ET MICASCHISTES

N» 31077

lit. MOUVEMENTS ALPINS

Une grande partie de la couverture sédimentaire qui recouvrait le 
massif de TArgentera-Mercantour a glissé vers le Sud et le Sud-Ouest, pour 
venir s’accumuler à sa bordure méridionale en plis de couverture.

Dans le dôme de Barrot, Bordet souligne, par exemple, que les trois
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Rive gauche du Var, on n’observe plus que des phénomènes alpins. Le
un fossé entre les plis

formations : Permien-Trias inférieur (socle), Trias moyen (série inter
médiaire), Jurassique-Crétacé-Tertiaire (couverture), étaient concordants 
et subhorizontaux. Le premier effet de la poussée orogénique fut de 
bomber légèrement le Permien; puis, la couverture s’est mise à glisser 
vers le Sud et le Sud-Ouest, entraînant et froissant sous elle le Muschel- 
kalk situé au Nord du bombement, épargnant, au contraire, celui qui était 
au Sud.

De fait, le bord septentrional du dôme permien montre un Trias moyen, 
très plissé, déversé, et parfois même couché à l’horizontale, tandis que le 
Jurassique est presque tabulaire. Au contraire, dans la partie méridionale, 
sur le Trias non plissé et incorporé au socle, la couverture puissante de 
2 000 m est plissée ; des anticlinaux déversés, avec laminage des forma
tions inférieures, témoignent d’un glissement, estimé à une dizaine de 
kilomètres au niveau du dôme.

delta du fleuve, si puissant au Pliocène, occupe 
alpins des arcs de Castellanne et de Nice.

a) La première branche de cet 
suite du chevauchement du Mont-Vial, qui se prolonge directement par le 
chaînon d’Arpassc-Aspremont, dont le flanc oriental est poussé vers 
l’Ouest, sur une longueur de 20 km (1). Il est chevauché à son tour par 
l’anticlinal du Mont-Chauve, avec écailles secondaires à l’Est.

Plus au Nord, nous retrouvons le faisceau de la Bassc-Vésubie avec le 
chaînon d’Huesti et le grand axe du Férion, bordant les larges synclinaux

, d’orientation Nord-Sud, comporte laarc

nummulitiques de la Calmette et du Castello.
b) La seconde branche est parallèle à la mer. Les arêtes jurassiques y 

deviennent très sinueuses, se recouvrant Tune l’autre en une succession 
de falaises WSW-ENE, hautes et serrées, à la bordure méridionale du syn
clinal de Contes, comme au Sud des accidents triasiques Nord-Sud de 
Sospel et de la vallée de la Roya. Tels les axes de : Beaulieu et Monte- 
Carlo, Mont-Fourche-Tète de Chien, Grande Corniche-La Turbie, Tercier- 
Caussinière-Garigliano, complexe du Mont-Agel et ses entours dominant

On arrive ainsi au grand synclinal de Puget-Théniers, qui prend 
direction Nord-Est vers la forêt de Villars. Au Sud, les chaînes subalpines 
se poursuivent ; anticlinal de Gourdan et chaîne du Vial, qui bientôt 
s’incurve vers Nice poiir faire partie du faisceau de la Vésubie, Tare de 
Nice succédant à celui de Castellane.

une

à l’Ouest le bassin de Menton.
Mentionnons enfin le rôle joué par les failles d’affaissement, simples 

groupées et formant souvent des coins effondrés, ainsi que par les failles 
de décrochement susceptibles de faire varier la forme des plis (Gourdan, 
Gilette).

Les dernières manifestations tectoniques qui ont suivi la réplique anté- 
pliocène (brèches de Carros) sont ainsi très récentes, puisque les pou- 
dingues de la vallée surimposée du Var ont été portés à des altitudes 
élevées (600 m), avec des variations multiples de la cote zéro; et n’omet
tons pas de signaler la discontinuité de la région vésubienne, sujette à de 
nombreux microséismes.

Puis le large synclinal nummulitique de Saint-Antonin, s’effilant en 
replis secondaires, est flanqué de crêtes, chevauchant au Sud celle de 
Harpille, et formant un faisceau septentrional de TEstéron, avec plis d’âge 
anté-nummulitique parfois, tel l’anticlinal de Sigale.

Au Sud de TEstéron, les synclinaux crétacés et tertiaires deviennent 
supportent des séries jurassiques chevauchant toujours 

la Méditerrannée. On remarque d’abord les deux crêtes de la Bleine et du 
Beauroux-Pas de la Mule qui s’unissent

ou

très étroits et vers

vers TEst pour constituer l’impor
tante masse du Cheiron, avec sa boutonnière triasique du cirque du Vegay 
et sa rupture au bord de la vallée terminale du Var. Elle est séparée du 
pli méridional par le synclinal d’Andon-Gréolières.

Enfin, les deux derniers chevauchements, beaucoup plus accusés 
portant une série jurassique décollée à la base, correspondent à la crête 
de TAudibergue, s’évanouissant

, com- HYDROGÉOLOGIE

siinplc repli dans la vallée moyenne 
du Loup, et au pli frontal de Caussols qui dessine un arc concave autour 
du Tanneron, et vient disparaître au voisinage du pont Charles-Abert 
le Var. Sa longueur est d’environ 40 km avec une flèche maxima de 5.

Au sud des gorges du Loup, les hautes falaises calcaires de ce « front » 
des chaînes subalpines reposent 
arasée avant le Miocène, et qui se prolonge jusqu’au cap d’Antibes et les 
iles de Lérins. La surface de chevauchement est jalonnée par le Trias et 
Tfnfralias. Quant au couronnement des falaises précitées, il est réalisé 
par la molasse miocène prise dans les dislocations et signant ainsi 
phase post-helvétienne, très importante, puisqu’elle témoigne du déver
sement vers le Sud des plis alpins sur l’édifice provençal.

en un
Les eaux souterraines dans le département des Alpes-Maritimes sont 

évidemment très différentes à tous égards, puisque les formations géolo
giques y sont représentées en des faciès très variés ; roches éruptives 
et métamorphiques, grès, poudingues, 
moraines, alluvions, éboulis... La nature du substratum, la structure et la 
puissance des assises, la tectonique, la morphologie ancienne et actuelle, 
concourent en effet à régler la circulation des eaux internes.

Au point de vue surtout de l’alimentation en eau potable des villes et 
villages, comme pour les irrigations des cultures maraîchères et florales.

sur

calcaires, marnes, argiles.
la couverture provençale de TEstérel,sur

une

(1) Un sondage récent nous a montré en effet qu’il se prolongeait jusqu’à 
Nice même, à TOuest du pont Saint-Philippe.
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l’eau a été abondamment recherchée depuis une centaine d’années. Or, 
face aux débits rendus nécessaires par les augmentations continuelles de 
population et d’extension agricole, il faut reconnaître que, dans ce dépar
tement où la pluviosité chiffre en moyenne 750 mm, les belles émergences 
sont rares. Ainsi que le constate la légende de la feuille de Nice 
1/80 000, les quelques sources très importantes gisent dans la zone des 
calcaires provençaux, les masses carbonatées (en chaux et en magnésie) 
constituant de vastes réservoirs naturels avec exurgences ou résur
gences. Par contre, en montagne, où les orages d’été et d’automne, 
comme les pluies d’hiver ou de printemps, sont de courte durée, mais 
avec des précipitations extrêmement abondantes, le ruissellement est 
intense, causant parfois de véritables désastres, alors que l’infiltration 
demeure faible.

I. — LES EAUX DANS LE CRISTALLIN 
ET LES ROCHES MÉTAMORPHIQUES

Nous serons assez bref en ce qui concerne la région cristalline et méta
morphique (Argentera-Mercantour, Estérel oriental) qui ne couvre qu’une 
trentaine de milliers d’hectares sur les 402 385 hectares du département.

On sait, en etTct (1), que les roches cristallines et cristallophylliennes 
sont impei'méables si elles ne sont pas altérées. Mais, comme cette alté
ration superficielle est assez générale, secondée par la pénétration des 

dans les fissures et diaclases de la roche, une nappe phréatique peu 
profonde permet l’alimentation de nombreux puits en arène in situ, ou 
écoulée dans les dépressions. D’où la présence également de multiples 
petites sources de pentes, au débit régulier, mais toujours faible, qui, en 
montagne, explique l’éparpillement des villages, des hameaux, des 
des bergeries, et de plus en plus des chalets. Si l’amont est inculte, surtout 
boisé, la qualité de l’eau est j^arfaite au point de vue bactériologique. 
Chimiquement, l’eau est très peu minéralisée.

Lorsqu’un plateau d’une certaine étendue forme dans les hauts un 
bassin de réception, le débit de l’émergence peut être accru; mais tous 
les cas intermédiaires se présentent.

Telle, lors du projet d’aménagement de la station de la Colmiane com
mune de Valdeblore, la source de la Minière, cote 2100, sur le flanc 
oriental de la Tête de Brès, analogue à la source du flanc occidental ali
mentant la Bollène. Elle est issue de micaschistes fins, riches en biotite, 

débit de 2 l/seconde, degré hydrotimétrique : 3. Par contre, la 
Pattagrossa, à la cote 1760, présentait 3 émergences d’un débit 

insignifiant. La source de la Mitenque, cote 1290, au NNE de Saint-Martin, 
était dotée d’un débit énorme; mais il s’agissait d’eau très superficielle.

au

eaux

Sans doute, 158 communes sur 163 possèdent des sources; mais, seul 
le débit d’étiage ayant une valeur réelle, 65 ont des puits, et 82 des 
citernes ! Cependant, le tourisme aidant à l’évolution rapide de cette 
région ensoleillée, 161 communes sont dotées d’une adduction d’eau 
potable, les 2 isolées étant à la veille d’en réaliser

mas.

une.
Signalons à ce sujet les efforts incessants consentis par ce départe

ment pour assurer à la côte, mais aussi à la montagne, une « vie sani
taire de premier plan. L’eau a fait l’objet de recherehes multiples, 
notamment au cours de ces cinq derniers lustres.

Si tous les services départementaux et communaux, si toutes les hautes 
personnalités ont tenu à s’y intéresser, qu’il me soit permis de men
tionner le dévouement inlassable du Service du Génie Rural, qu’il m’a 
été donné d’apprécier maintes fois, sous la puissante direction, ferme et 
éclairée, de M. l’Ingénieur général Collignon. La synthèse qui va suivre 
est due à ma modeste collaboration hydrogéologique au.x travaux de ce 
Service (1). Il s’y ajoute quelques études spéciales, afférentes au Service 
des Ponts et Chaussées, à la Direction des Services techniques des villes 
du littoral, à la Compagnie générale des Eaux. C’est ainsi que plus de 
cent cinquante études ont pu être réalisées dans les Alpes-Maritimes. 
Elles serviront de base et d’exemples choisis aux descriptions intéressant 
les nappes aquifères.

avec un
source

ruisselante et contaminée.
A Berthemont-les-Bains, commune de Roquebillière, des eaux sulfii- 

sont exploitées depuis le début du siècle. Une source, d’un débitreuses
de 0,5 1/s à la température de 29°5, renferme 31,2 mg de sulfure de 
sodium et notamment 66 de sulfate de sodium, 49 de silice libre, et 39 de

Nous envisagerons successivement les eaux dans le Cristallin et les 
roches métamorphiques, le Carbonifère et le Permien, le Trias, le Juras
sique, le Crétacé, le Tertiaire, les alluvions, les prélèvements en rivières, 
et l’alimentation de la Côte d’Azur elle-même.

chlorure de sodium.
Il s’agit d’eaux vadoses circulant dans les roches cristallines et méta

morphiques du socle, y acquérant, entre des températures de 70 à 100“, 
une partie de leur minéralisation en 
branche remontante du thermo-siphon leur minéralisation en sulfates, 
sels alcalino-ferreux et chlorures. Les schistes pyriteux et carburés favo
risant d’autre part la sulfuration, n’oublions pas que dans cette région il

soufre et sodium, puis dans la

(1) Je tiens à renouveler iei toute mon admiration pour l’œuvre de 
M. Collignon, mais aussi tous mes sentiments amicaux de gratitude à MM. les 
Ingénieurs Tessier, Bergeaud, Canessa, Chavey, Marthre, leurs collaborateurs 
immédiats et les chargés d’Etudes du Génie Rural. J’y ajoute ma reconnaissance 
cordiale pour M. Lerout, Directeur du Laboratoire d’Aiialysc des Eaux de la ville 
de Nice. Et je ne saurais trop exprimer ma joie d’avoir fait partie de cette équipe 
sur le terrain — équipe pilote — qui comportait toujours les techniciens, 
l’analyste, et le géologue.

(1) Nous renvoyons le lecteur à 1a très belle étude liydrogéologique des eaux 
dans le Cristallin du Morvan occidental, par notre collègue et ami René Abraud, 
in RuH. de TInst. Nal. d’Hyy., tome V, ii“ 3, juil.-sept. 1953, pp. 581 et suivantes.
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A Théoule, un forage de 26 m de profondeur, au contact des grès per-
assiire l’alimentation des

existe des synclinaux houillers très pincés dans les gneiss. Au Sud-Est de 
Saint-Martin, on note également une petite émergence sulfureuse.

Or, pour alimenter la station de Bcrthemont en eau potable, on avait 
capté jadis des sources basses dans les éboulis des gneiss, quartier du 
Minaret. Leur débit insuffisant nous a obligé à orienter la station vers le 
captage de deux émergences élevées
bordure méridionale du Mercantour (Granges de Fallu) : Fuon-Fréja, 
cote 1585, et Fuon-Maïssa, cote 1480. Leur débit de 2 1/s doit assurer ainsi 
une adduction d’eau peu minéralisée et pure, avec D. H, : 5 et P. H. : 7, 
pour le hameau de Berthemont et de nombreuses colonies de

Des eaux de même nature sont captées dans la Haute-Tinée pour les 
agglomérations. Saint-Martin-Vésubic est alimenté en majeure partie par 
la très belle source de Serra-Crémaü, cote 1250, rive droite du Boréon. 
Elle émerge dans un

. miens et de la pyroméride de l’Estérel, 
immeubles de la Bésidence-Plagc. L’eau est peu minéralisée; D. H. : 10. 
On a dû isoler les eaux profondes d’une nappe phréatique chlorurée par 
sa proximité du bord de mer, cl ne pas dépasser un pompage de 1 1/s, 
bien que les essais aient permis d’utiliser 4 à 5 1/s. Dans cette région, les 
quelques sources permiennes ne fournissent à l’étiage que 15-20 ]/mn.

Quant aux roches volcaniques incluses dans les sédiments permiens, 
elles sont peu aquifères, même en surface, l’altération de rhyolites ne 
donnant qu’une argile sableuse faiblement imprégnée. Nous avons eu 
connaissance tardive d’un sondage placé par un radiesthésiste au sein 
d’une coulée puissante et dure de ces rhyolites de l’Estérel, en vue d’ali
menter une Maison d’enfants; il a été descendu à 100 m de profondeur, 
absolument sec, malgré de nombreux accidents de détail. Quelques mètres 
plus bas, on aurait rencontré les eaux... de la Méditerranée, pénétrant 
dans les diaclases de la roche !

sein d’arènes gneissiques de laau

vacances.

éboulis de migmatites, riches en chlorite, 
débit de 25 1/s. Le D. H. étant seulement de 3,5, P. H.: 7,1 
seillé, vu son agressivité, de faire passer l’eau sur un filtre constitué par 
du marbre concassé.

avec un
, nous avons con-

LES EAUX DANS LE TRIASIII.

II. — LES EAUX DANS LE CARBONIFÈRE 
ET LE PERMIEN Le Werfénien, étant peu représenté dans les Alpes-Maritimes, y joue 

rôle très effacé. Les grès de base du Trias ne retiennent que des sources 
insignifiantes.

A la Roquette-sur-Siagne, par exemple, nous avons donné un avis défa
vorable à l’utilisation de la source dite : du Village, peu importante et 
polluée sous la corniche détritique à 40 m amont du bouge.

Les calcaires du Trias moyen sont, par contre, intéressants dans la 
couverture du Tanneron, tout comme sous la cuesta qui domine au Nord 
la dépression permienne des Maures-Estérel. Les sources, plus ou moins 
magnésiennes, constituent souventades exurgences dans les parties basses 
des réservoirs du Miischelkalk.

Les sources de la Foux, à l’Ouest de Mouans-Sartoux, en sont le type, 
avec un débit de 50 1/s, D. H. = 52. Elles gisent vers la cote 75, près du 
confluent de deux vallons, le Tiragon et le grand Vallon, et forment le 
cours de la Mourachonne. Une émergence 
sur le vallon de Tiragon, et une émergence « 
eaux, avec plus ou moins d’intensité suivant les périodes, dans un petit 
cône d’éboulis sur une quinzaine de mètres de base, en bordure de la 
rivière.

Géologiquement, les rives et plateaux de bordure de la région de la 
Foux sont constitués par les calcaires du Trias moyen, formations plus 
ou moins dolomitiques que recouvrent vers TEst les marnes rouges du 
Trias supérieur (Keuper, avec lentilles de gypse).

Ce Trias forme la couverture orientale du massif cristallin du Tan-

un

Nous ne connaissons qu’un captage qui recueille les eaux d’un syn
clinal houiller très étroit, pincé dans les gneiss rive gauche de la vallée 
du Boréon. Il s’agit de la source d’Encouanas, qui alimente le quartier 
nord de Saint-Marlin-Vésubie. Là, deux galeries colleclrices drainent 
dans les conglomérats de base du Stéphanien des eaux qui, en réalité, ont 
la meme constitution que celles des roches encaissantes. Elles sont peu 
minéralisées, avec un D. H. de 4.

Dans le Permien, les eaux sont très superficielles; malgré la présence 
de formations gréseuses, le ruissellement est encore beaucoup plus impor
tant que l’infiltration. Les failles sont surtout nourricières, car de nom
breux forages au sein des roches permiennes homogènes ont donné 
résultat négatif. Quant aux sources, en les remontant pour tenter de les 
capter, on ne trouve plus que de multiples ramifications de détail, dif
fuses en des zones d’altération peu puissantes. L’été, leur débit est presque 
nul.

un

basse » sourd près du pont
haute » fait écouler les

C’est le cas des émergences de Bouzon à Valdeblore, pour les hameaux 
de La Bollène et La Roche. Nous avons dû faire appel à la source de 
faille de Spissès, cote 1930, au sein des grès siliceux rouges du quartier 
de Cabane-Vieille, qui offre un débit de 8 à 10 1/s. Mais les eaux,
D. H. : 3 et P. H. : 6,7, sont agressives, et il est nécessaire de les charger 
en calcaire en leur faisant traverser du marbre blanc concassé avant toute 
adduction.

avec
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neron, donc, à pendagc général i\-i\E, ou Est. Mais les calcaires du Trias 
moyen, qui ont glissé sur le substratum lors des mouvements orogéniques, 
sont plissotés, et dessinent ainsi des structures ondulées irrégulièrement, 
avec nombreux accidents et failles de détail. Par exemple, sur le plateau 
sud de la Foux, une carrière a été ouverte, et montre une charnière anticli- 
nale dans ces calcaires, avec pendage de 10 degrés vers le Sud-Ouest, et 
8 degrés vers le Nord-Est.

C’est dans ces diaclases et failles du plissement particulier au Trias 
moyen que circulent les eaux qui viennent sourdre dans un accident 
majeur à la Foux.

' Aussi, au point de vue chimique, ces eaux sont chargées en carbonate 
double qu’elles ont dissous au travers des séries dolomitiques (chaux ; 
170 mg, magnésie : 96,5); mais elles sont surtout séléniteuses par la dis
solution de certaines lentilles gypseuses au sein des marnes supérieures 
du Trias : sulfate de chaux : 325, concentré dans la 
alors (|ue la source « haute » n’en renferme que 190. La pollution des 
est de l’ordre de 800 B. coli.

Le lotissement de TAubarede, au Cannet, dut capter des eaux 
logues par leur gîte au Carimai, cote 40, rive gauche du vallon de la 
Grande Frayère; débit ; 9 à 10 1/s. Cependant, la quantité de sulfate de 
chaux n’étant pas prohibitive, 
crainte des pollutions superficielles dues au ruissellement dans les fissures 
du Muschelkalk.

Un forage de 28 m de profondeur, aménagé au bord de mer par. la 
Glacière de golfe Juan, a recoupé une nappe artésienne à la cote —^13. 
Elle est issue des calcaires triasiques dont elle possède la minéralisation. 
Elle ne renferme que 21,5 mg de chlorure de sodium, que lui donne un 
faible apport marin par les diaclases de la roche, qui est cependant 
tégée par un épais manteau alluvionnaire. L’été, 
débit de plus de 5 1/s.

A Saint-Dalmas-dc-Tendc, les cargneules donnent naissance à la 
de Sainte-Lucie, cote 1100, à 1 km Nord-Ouest du village. L’eau est de 
qualité excellente; D. H. : 13.

Dans le Keuper, les marnes irisées, renfermant des bancs de dolomies et 
cargneules parfois importants, sont aquifères; mais d’une manière à peu 
près constante, les eaux sont séléniteuses, car le gypse abonde dans tout 
le Trias supérieur des Alpes-Maritimes.

La source du Bellon, qui émerge des cargneules keupériennes de 
Mouans est totalement impropre à la consommation, D. H. ; 150; alors 
qi'.e la source du Serin, cote 200, issue des bancs dolomitiques terminaux 
du même Keuper, a pu être captée, sa minéralisation carbonatéc renfer
mant 335,5 mg de chaux et 334 de magnésie.

Dans le contact anormal qui, près d’Ascros, fait chevaucher les cal
caires jurassiques de Rorcbcl sur la bordure septentrionale crétacée du
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bassin de Saint-Anlonin, le Keuper a giclé. Sui’ la route de Toudon, 
1170, sourd de cet accident l’émergence de la Bouillèrc, D. H. ; 46.cote

Elle renferme 425 mg de sulfate de chaux.
A 900 m Sud-Ouest de Bouyon, cote 470, sous la haute falaise jurassicpie 

des Baumes, la source de Courchières est utilisée simplement pour les 
irrigations. D. H. : 156, avec 1 590 mg de sulfate, dont 458 de magnésie.

proche également, la Haute-Fontaine, cote 665, moins sulfatée, 
alimente une borne au Nord du village.

D’autres exemples abondent aux environs de Breil, de Sospel, et dans 
la Moyenne Vésubie. Mentionnons même sur le bord méridional de cette 
dernière région, au contact du Trias diapir contre le Cénomanien, la 
source Maurel, cote 480, au Gros d’Utcllc; l’eau n’est utilisée que pour

Toute

i.

l’irrigation ; D. H. : 100, avec 1,450 g de sulfate.
Non loin de l’ancien éboulement de Roquebillière, un vallon méridional 

draine vers la Vésubie les eaux d’une source débitant 20 1/s, la Sallèle, ou 
source Blanche, captée au maximum dans les marnes du Keuper et cana
lisée pour en retarder les effets dévastateurs. Sa teneur en sulfate de chaux 
est voisine de la saturation (1,690 g) avec D. H. ; 130.

Nous traiterons plus loin, à propos de l’alimentation de la côte, des 
captages intéressant les eaux qui sourdent dans la boutonnière triasique 
du Vegay (chaîne du Cheiron).

basse »,source
eaux

ana-

eaux seront seulement stérilisées parces

IV. — LES EAUX DANS LE JURASSIQUE

Quatre niveaux sont principalement intéressants par leurs assises per
méables en grand ou en petit, reposant sur un mur imperméable marneux 
où argileux :

, a) les calcaires de TInfralias sur les marnes du Keuper;
b) les calcaires marneux du Dogger sur des bancs marneux inclus à 

des niveaux paléontologiques différents;
c) au sein des calcaires grumeleux ou compacts, mais fissurés, de 

l’Argovien sur les marnes oxfordicnnes;
HJ les formations karstiques du Jurassique supérieur sur une assise 

argileuse jouant le rôle de radier. Dans ces massifs, puissants en général, 
les eaux météoriques circulent dans les failles et diaclases ou en des 

souterrains, pour réapparaître au jour, avec des débîts irréguliers 
d’exurgences ou de résurgences. On ne peut donc parler de nappe con
tinue dans un tel réseau aquifère diaclasien, qui est, de plus, en liaison 
avec les caprices des dislocations.

pro-
un pompage assure un

source

•A,

cours

a) Infralias. — C’est principalement dans le secteur provençal que les 
calcaires dolomitiques et coquilliers du Rhétien, et parfois les dolomies 
de l’Hettangien, forment un niveau intéressant pour certaines aggloméra-
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Sources également excellentes, avec débits de 1 à 2 l/s ; à Bendejun, les 
émergences de Sciargeoiis, cote 650, D. H. : 19; à Châteauneuf-d'Entraunes, 
la Doux, cote 1330, D. H. : 15; à Villar-de-Roubion, la source du Content, 
cote 1750, D. H. : 12 et la source Saint-Pierre, cote 1710, D. H. ; 16.

S’OnCE GÉOLOGIQUE ET HYDROGÉOLOGIQUEH YGIÈ.VE GÉNÉRA LE

lions. Citons les sources des Groulles, cote 385, au Nord-Est de Mouans-Sar- 
toux, D. H.: 38, et celles du domaine de Malbosc, près de Grasse (sources 
Guirard, Saint-Christophe, Saint-André, Saint-Jean, Clarette, Riou), de 
faibles débits, mais constants; la fontaine de la place, au Rourct, stéri
lisée parce que trop superficielle; l’Âssasidou, cote 205, à Valbonne, 
D. H. :

i.

40, dont les eaux sont mélangées à celles du Foulon dans le 
réservoir communal.

c) Jurassique supérieur. — Les émergences des formations karstiques 
ont un débit variable, en général de 1 à une vingtaine de 1/s sans aucun 
liltrage, avec turbidité plus ou moins grande après les pluies. Si le bassin 
d’alimentation est boisé — ce qui est rare dans les Alpes-Maritimes — les 
risques de contamination peuvent être réduits; mais nous recommandons 
dans tous les cas de consommation de ces eaux une stérilisation préa
lable. Le plus souvent, ces exurgenccs sont en rapport avec les failles ou 
les chevauchements des plis subalpins.

Exemples : l’exurgence de Robin, à la Grève de Peille, au sein d’une 
grotte, cote 240, 50, 20 1/s, D. H. ; 18; l’Aigua-Cauda de Plan-du-Var, 
5 1/s, canalisée dans une galerie de 20 m, rive gauche de la Vésubie avant 
son confluent avec le Var; la fontaine du Clos de Garue, à Tourrette-du- 
Château, cote 985, D. H.: 11; Fuon Leugna, à l’Ouest de Gourdon, 6 1/s, 
D. H. ; 13; la source de Martin, cote 785, à Bouyon, 7 1/s, D. H. ; 15; celle 
de Rouyon, à 2 km. Ouest du village du Mas, cote 1130, tuffeuse avec un 
D, H. de 22; la fontaine de Gars, cote 760, à l’Est de l’église, très polluée, 
D. H. : 16; Font Froraaïe, au Nord de la Sagne (hameau de Briançonnet), 
2 1/s, D. H. : 15, ainsi que Pioletto et les Clotets au Nord de ce village, 
cotes 1060 et 1130, D. H. : 9,

Plusieurs résurgences seront en outre citées ultérieurement lors de 
l’étude d’alimentation de la zone côtière par les canaux, ou par galeries 
comme à Monaco.

A Vence, le chevauchement des séries de Caussols sur les marnes du 
Miocène (Helvétien) est marqué par 3 émergences importantes, captées 
dans les calcaires rhétiens : la Foux, appréciée pour ses qualités dépu- 
ratives, cote 440, au Nord du bourg, D. H. : 20, débit d’étiage 7-8 1/s; le 
Riou et les Sourcets, rive droite de la Gagne, cote 425, D. H. ; 16-20 (la 
dernière canalisée vers le Riou par un souterrain de 380 m de longueur). 
Le débit de l’exurgence du Riou varie entre 3 m-< seconde et quelques 1/s 
à l’étiage, tandis qu’aux Sourcets, partie inférieure du gîte aquifère, le 
débit est stable : 22 1/s. Au Nord-Ouest de Vence, le contact anormal est 
marqué par un affleurement de Keuper, qui immédiatement rend les 
séléniteuses (source Fons-Troublc, 1,215 g de sulfate de chaux); à Val- 
lauris, Figueret donne 4 1/s, avec D. H. ; 38.

eaux

Signalons par contre : Fuon Soubrana, cote .890, à Revest-les-Roches, 
D. H. : 10; la source du Lanir, à Bramafan, qui fournit 1 1/s d’eau excel
lente, avec D. H. ; 14. Et dans le Nord du département ; l’émergence de 
Ciriéi, à Beuil, cote 1390, excellente également, D. H. : 15, comme la 
source de Pierlas, cote 1150, D. H. : 12.

b) Dogger. — Les sources des niveaux calcaréo-marneux s’observent 
dans la région alpine : pour les stations d’Auron, près Saint-Etienne-de- 
Tinée, nous avons prévu le captage du Riou d’Auron, très belle 
avec D. H. : 15; pour Valbcrg, Faussemagne, cote 1875, D. H. : 12, sur le 
versant sud du Mounier, et à Roubion, Combe-Maure, cote 1900, D. H. ; 10 
pour le hameau de Vignols. A Utelle, le hameau de Chaudan possède 
l’émergence de l’Ubac, cote 442, D. H. : 18.

Mais nous signalerons ici des émergences de ce type au bord de mer, 
ou en mer, près du cap d’Ail et du cap Martin. Il s’agit des Pissarclles, à 
la partie terminale du vallon de Saint-Laurent-d’Eze, dans la petite baie 
du même nom. Un jeu de failles assez complexe fait sourdre dans les cal
caires jurassiques très fissurés et au voisinage de la cote 1 une série de 

d’un débit moyen de 40 à 50 1/s. Malheureusement, des siphonages

eau pure

sources
contaminent ces eaux douces par un apport d’eau salée, et, de ce fait, 
elles sont inutilisables (2,054 g de chlorures par litre). Les recherches à 
l’amont n’ont pas permis de recouper l’eau brute des Pissarelles avant leur

c) Oxfordien. — C’est dans la haute vallée du Var que ce niveau 
argileux est très aquifère, avec bonne minéralisation dans sa partie 
terminale sous les calcaires argoviens : à Péone, la source du Riou-Blanc, 
cote 1740, D. H. : 24; à Entraunes, la Sagne, cote 1560, D. H. : 13; à Saint- 
Marlin-d’Entraunes, la source Cheylan, cote 1250, D. H. : 14; à Villeneuve- 
d’Entraunes, la source du Rocher, cote 1050, D. H. ; 20; à Sauze, la Source- 
Froide, cote 1310, D. H. : 26; l’Aiguette, cote 1340, les Vernes, cote 1380, 
D. H. :

minéralisation.
Au cap Martin, la source sous-marine de Cabbé — bien connue des 

pêcheurs — gît tout près du rivage à 1,80 - 2 m de profondeur. On la voit 
émerger d’un rocher constituant une petite falaise au bord de mer, à 
l’Ouest de la station de la S. N. C. F. de Roquebrune. Elle sourd per 
dscensum dans une diaclasc dont les calcaires jurassiques sont lardés. 
Son débit est de l’ordre 25 1/s.

22; à Saint-Dalmas-le-Sclvage, la source de Rabuons, cote 1570, 
D. H. ; 6; à Beuil, la source des Moulines renfermant seulement 85 g de 
carbonates.
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Enfin, le plateau de Caussols est un très bel exemple d’érosion karstique 
avec lapiaz prononcés, avens, grottes, etc. L’aven dénommé « Embut de 
Caussols », cote 1075, est le type de perte d’un cours d’eau temporaire qui 
a creusé son lit dans les formations marneuses et calcaréo-marneuses du 
Crétacé inférieur, imperméables jusqu’à la rencontre des calcaires port- 
landiens au sein desquels les eaux s’enfouissent. Une exploration en 1892- 
1893 fut arrêtée par un siphon à 120 m de l’entrée. Une seconde, en 1947, 
put atteindre 100 m plus loin un autre siphon. La circulation souterraine 
se développe ainsi sur 210 ni pour atteindre la cote 1050; elle se dirige 
d’abord vers le Nord-Est, l’Ouest, puis au Nord, et finalment vers le Sud.

Une coloration fut effectuée par le groupe Casteret, de Cannes-Crasse, 
le 29 novembre 1954, avec 50 kg de fluorescéine au sein de l’Embut dont 
le débit était de 670 1/s à l’arrivée du cours d’eau dans l’aven. 21 heures 
plus lard, la source de Bramafan, dans les calcaires du Rhétien, cote 460, 
rive droite du Loup en amont des gorges et du saut de la rivière, se colo
rait (ces eaux, alimentant pro-parte la ville de Cannes, furent détournées). 
De plus, 45 heures après la coloration, la source de la Grotte, au Revcst, 
cote 720, sous les Barres des Caranques — véritable « cheminée d’équi
libre » de Bramafan — était teintée, elle aussi, mais faiblement.

Cette expérience prouve donc indiscutablement que la source de Bra
mafan est bien une résurgence directe des eaux du plateau karstique, 
suivant parfaitement la base du premier chevauchement subalpin de 
Caussols, sur les formations provençales en place, couronnées par les 
marnes du Miocène.

HYGIÈNE GÉNÉRALE

Le niveau des calcaires gréseux et des 
du Cénomanien reposant sur la puissante série de marnes

b) Crétacé supérieur.
« miches
noires de l’Apfien-Albien et du Cénomanien inférieur est assurément 

des plus constants. 11 est exploité en de multiples adductions, 
et d’une manière très satisfaisante comme débit, valeur cliimit|ue et
un

bactériologie.
Au hameau de la Vasta, à l’Ouest de Sospel, les émergences de Parais 

assurent, à la cote 800, 3 1/s, D. H. : 20. A Utelle, la source Dalmas, cote 
865, sur le flanc oriental du Diamant, D. H. ; 19, renferme 32,6 mg de 
sulfate de chaux, par suite de lentilles gypseuses dans le Cénomanien, 
ainsi qu’il est indiqué dans la partie stratigraphique de ce mémoire. Il en 
est de même pour Foussa-Basse à Courségoules, cote 1050, D. H. : 32, alors 
que Foussa-Haute, cote 1160 et Font-Michel, cote 1140, sont très bonnes, 
D. H. : 20. La source Notre-Dame, à Touët-sur-Var, cote 845, non loin du 
confluent Cians-Var, D. H. : 16; la Fontaine de Cipières, cote 725, au 
Nord-Ouest du village, D. H. : 11; les sources de l’Adrech, de Beaupré, des 
Chasseur, de Roucou, de l’Eglise, des Clairettes, sur la bordure septen
trionale du plateau karstique de Caussols entre les cotes 1100 et 1220, et 
dont le D. H. varie de 12 à 17; celles du château d’Andon, sous le Pas de 
la Mule; celles, très nombreuses, du chevauchement de la Bleine, qui 
s’étagent à Thorenc, depuis le Sanatorium du Clergé jusqu’au château du 
Haut-Thorenc, à la cote moyenne de 1200 : Charmettes, Saint-.Iean, Pré- 
Noir, Les Buis, La Bergerie, Les Peupliers, Le Carrieu, Bonnefont. D. H. 
variant entre 11 et 30, leur débit total à l’étiage est de 6-7 1/s. La source 
de Fonl-Vieille, au hameau des Lattes (Saint-Auban), est légèrement sul
fatée (65 mg), D. H. : 27, tout comme celle de Touët-sur-Var (58 mg) 
D. H. : 27.

A Caille, l’Abreuvage, cote 1145, donne .1 1/s, D. H. : 28; à Valderoure, 
Fontnègre et la Combe, cote 1080, D. H. : 30, et au hameau de la Ferrière, 
la source Robin, cote 1220, D. H. : 24. A Séranon, la source Curnier, au 
Nord de l’église, cote 1150; celle de la Caille, au hameau d’Aco, cote 1130; 
celle de Sandroux, au hameau de Crange-Verdet, cote 1125; celle de 
l’Adref-de-Besson, au hameau de la due, cote 1180, procèdent toujours 
du même niveau avec D. H. variant de 11 à 23.

Au Sud du dôme de Barrot, la source Bouchardet, cote 840, à Rigaud 
est légèrement sulfatée (91 mg) D. M. : 16, tandis que celle du Touron, 
dans le quartier du Moulin, est plus carbonatée, D. H. : 32.

Quant aux formations du Crétacé terminal, ce sont elles qui assurent 
le maximum des alimentations dans le département : les séries turoniennes 
et sénoniennes, plus marneuses à la base et plus calcaires au sommet en 
général, sont très riches en eau, donc en sources nombreuses dans les 
synclinaux plus ou moins étalés ou comprimés entre les axes jurassiques. 
L’abondance des captages examinés nous oblige à dresser un tableau des 
principales émergences :

I

V. — LES EAUX DANS LE CRÉTACÉ

a) Crétacé inférieur. — Les eaux sont très diffuses dans le Crétacé 
inférieur, et on ne peut leur attribuer aucun niveau aquifère précis, la 
succession et l’épaisseur des deux faciès principaux : marnes et calcaires 
marneux étant assez irrégulières. 11 suffit d’un pendage favorable au sein 
de la formation sédimenlairc pour qu’une série de marnes serve de lit 
imperméable aux eaux météoriques infiltrées dans les calcaires 
sus-jacents. Ceux-ci sont toujours assez faiblement diaclasés et livrent des 
eaux pures, mais de débit généralement peu important. Rares sont les très 
belles sources comme le Rio de Giraud, à Ilonse, cote 1700, au Nord-Ouest 
du village, 3 1/s, D. H. : 20, alors que les émergences d’alentour, 
du Pin, du Lavoir, sont insignifiantes. A Saint-Léger, on peut noter les 
deux sources du Goujon et du Terron, avec un D. H. de 11, ainsi que la 
fontaine Champeau au hameau des Selves à Sauze, cote 1375, D. H. : 26. 
Par contre, la source du Sire, à Caille, est ferrugineuse. Elle émerge des 
calcaires marneux ferrugineux et phosphatés de l’Aptien. Et cependant, 
issue de sédiments analogues, la source Trénourié, au hameau de Prapelet 
(Saint-Martin-d’Entraunes), est bonne, D. H. : 12.

marneux

sources
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Commune (hameau) Source Cote VI. — LES EAUX DANS LE NUMMULÎTIQUEDébit D.n. Observations

Amiral (Hubac) 
BairoJs............... La trilogie des faciès nummulitiques : calcaires, marnes, grès, comporte 

deux niveaux aquifères caractéristiques. Les roches magasins sont les 
calcaires à Nummulites et les grès d’Annot, les radiers imperméables étant 
les formations marneuses du Crétacé supérieur et les marnes priabo- 
niennes. Cependant, à part quelques exceptions, les débits de ces nappes 
ne sont pas très importants malgré l’allure synclinale des bancs de cal
caires ou de grès. On n’observe que des sources d’affleurement là où 
l’érosion a bien dégagé le contact entre les deux assises perméable et 
imperméable. Les captages ne sont alors intéressants que si les adductions 
peuvent se faire par gravité, bien que les eaux soient d’excellente qualité 
chimique et bactériologique.

Mentionnons, dans les calcaires, les sources de ; Coture, à La Brigue- 
Morignolo, D. H. : 10; Baslagne inférieure, à Breil-Piène, cote 630, D. H. : 
22; Abietta, au Moulinet, cote 1100, D. H. : 12; Truffant, à Blausasc, cote 
420, D. H. : 26; Font-Freia, à Saint-Antonin, cote 1030, D. H. : 28, ces deux 
dernières plus carbonatées. La plus remarquable est la source Ciavalet, 
à Villars-sur-Var, cote 1025, qui débite 5 1/s, D. H. : 14.

Dans les grès d’Annot : à Contes et ses hameaux : Le Pontet, 2 1/s, 
D. H. : 37, Le Puy (à la A^ernée), 40 1/mn, D. H. ; 38, L’Ibac (à Sclos) 
D. H. : 38. A Leucéram, Buon-Méreil, cote 950, D. H. : 22, et Terca, cote 
860, D. H. : 22; à Peira-Cava, les deux émergences de Cabanette, cotes 
1250 et 1050, D. H. : 7; Guillermin, 0,50 1/s, D. H. ; 8; Cabane-Vieille, 
i 1/s, D. H. : 8. Au Moulinet : Gourbelin, cote 1150, D. H. : 14, de qualité 
excellente.

La Cabane. 
Les Vignettes. 
Le Pra.

1 03Ü 
1 OÜÜ 
1 100

30
22

1 l's Cale, très 
gréseux.

Très polluée.

6

Bendejun (Mondine) . . . 
Bendejun (La Part) ....Beausoleil.........................
Breil ..................................
Breil (Libre) .....................
Cantaron............................

Castillon ............................
Coaraze ..............................

La Lèbre.
La Part. 
Tardini. 
Maglia.
Mane. 
Argenti. 
EJena Haute. 
Elcna Basse. 
Le Tunnel. 
Joucas. 
Lambrusque. 
La Sagne. 
Prêt.
Canabiers. 
Camp Bellet. 
des Moulins.

.500 4 I/m 37 
0,61/s 30
2 1/s 18

20 1/s
0,7 1/s 
1 1/s 16
3 1/s 26
0,5 1/s 24
0,31/s 27
4 1/s 16

0,4 1/s I 24 
1 I/.S I 15

480

815 16 Faille.
1 100 
1 180

420
350

690 Très bonne.700 19
860Courségoules 

Cuébris . . . . 1 110
570 18
790 20
490 Faille, pol

luée.Entraunes (Esteng)........
Gréolières (Tourounet), .

La Brigue .........................

La Cuosta.
Les Arrosants \V. 
Les Arrosants E. 
Gaétan.
Foce.
Bonpertus.
Avelan.
I.a Fontaine. 
Barlet. 
Trébausset. 
Argilanc.
B i ou sa.
Fontaine-Neuve.
Lacunes.

820 2 1/s 
1 1/s 
0,5 1/s

14
860 16 Excellente.
840 16

11
12

I 165 10La Trinité-Victor ...........
Les Mujouls.....................

Levens ...............................
Lieuebe ..............................
Menton (Annonciata) . . . 
Saint-.4uban (Les Lattes).

Saint-Martin d’Entr.
(Sussis) .........................

Saint-Vallier ...................

Tende ................................
Tbiéry ................................

Touët de l’Escaréne ....
Tourretle-sur-Loup .... 
tltelle (Saint-.Iean) ....
Utelle (Figaret) ...............
Venanson .........................

200 28
740 27
960 2,5 l/s 28
810 27

1 150 22
40 l/m360 Très tiilfeusc.33

1 165 
1 120

26
22

Pracléron.
Les Amphons. 
Castel.
Vievola.
Bricu.
Roudiquiéry.
Tordo.
Gasiglia.
Les Gourmettes. 
Les Batteries.
La Sagne. 
Adressons.

1 650 
1 030 
1 130 
1 000 
1 250 
1 230

Excellente.10
3 l/s
4 1/s 
4 l/s

20

18
14 VIL — LES EAUX DU PLIOCÈNE 

ET DES ALLUVIONS QUATERNAIRES
Carbonatée.24

503
511 10 l/m 

0,4 l/s 
2 1/s

2 1/s

30 Carbonatée.

Excellente.
Excellente.

830 28
Nous groupons les nappes pliocènes et quaternaires étant donnés les 

rapports qui peuvent les unir dans bien des cas d’exploitation au sein des 
prineipales vallées. Par exemple, les poudingues du delta du Var, cailloutis 
pliocènes remplissant le vaste golfe décrit précédemment, sont recouverts 
pro-parle par les alluvions anciennes, notamment rive droite, et par les 
alluvions récentes. Des recherches hydrologiques ont pu ainsi intéresser 
les unes et les autres.

Nous noterons simplement que ces formations détritiques qui ont com
mencé à se déposer à la lin du Tertiaire et qui se sont poursuivies dans 
les terrasses successives, parmi des limons et des boues plus ou moins 
fines (alluvions anciennes, récentes et modernes), sont extrêmement inté
ressantes : elles constituent la plus importante réserve d’eau de la région.

inil.I,. l.xsr. NAT. HYÜ., N" 4, OCT.-DIÎC. 1957.

420 20
700 20

1 180 14

59
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Les collines jurassiques amont comprises entre la Colle, Vence, Tour- 
rettc, Roquefort, sur lesquelles transgresse en 
Pliocène, se présentent alors comme « château d’eau » apportant aux eaux 
leur teneur en chaux et magnésie, les calcaires étant essentiellement dolo- 
mitiques.

Les rivières et fleuves côtiers coulant le plus souvent dans des lits 
colmatés, les nappes phréatiques et profondes sont formées par des eaux 
venant de l’amont (D. H. difTérents).

Mais dans certaines vallées, étant données l’irrégularité et l’hétérogé
néité des alluvions, tant caillouteuses, graveleuses ou sableuses, tantôt 

argileuses, des différences de débit sont enregistrées, parfois 
à des distances insignifiantes. D’autre part, la recherche de 
des anciens lits fait l’objet d’études fort curieuses, notamment 
nage de la mer, vers la limite entre l’eau douce et l’eau salée. Enfin, les 
alluvions récentes de certaines rivières sont actuellement prospectées.

Quant aux prises directes dans les cours d’eau, elles seront examinées 
ultérieurement, tant elles sont capitales pour la vie des Alpes-Maritimes.

D’une manière générale, on peut dire que les eaux alluviales captées 
sont stérilisées, et, dans bien des cas, filtrées au préalable.

En dehors des petites sources émergeant à une cote supérieure ou égale 
à celle de la topographie du gîte, au sein des poudingues pliocènes, et qui 
ne présentent aucune particularité, nous citerons les sources des Tines, 
captées dans des conditions très spéciales, rive gauche de la basse vallée 
pliocène du Loup.

Proche de la mer, le court défilé du Loup, taillé dans les poudingues du 
Pliocène supérieur, est très riche
côtier. Une série de griffons se succèdent ainsi en bordure du lit, 
haute masse détritique et le bief du Moulin dii Loup. Leur débit est de 
l’ordre de plus de 300 1/s.

La source la plus septentrionale a été captée la première, fournissant 
80 1/s pour la distribution d’eau potable de la ville de Cagnes-sur-Mer et 
l’irrigation.

Les caractéristiques chimiques des eaux des Tines sont leur teneur peu 
élevée en carbonates (78 mg de chaux et 95 de magnésie), mais leur 
assez élevée en sulfate de chaux (175) et en chlorure de sodium (300). 
Leur température reste constante; 15°.

Lorsqu’on observe le défilé du I-oup depuis l’amont, 
accident décrochant la vallée, rive gauche, vers le Sud, 
transversale.s. De fait, on a trouvé, pendant les travaux de captage de la 
source amont, une faille nourricière d’eau, dégagée jusqu’à la cote —1,63.

Les eaux montent per ascensiim au contact des argiles du Pliocène infé
rieur et émergent au niveau des poudingues supérieurs formant le défilé, 
et accidentés par des diaclases de détail.

bordure méridionale le

synclinal d’axe NNW-SSE, occupé en son cœur par desmarneuses ou En outre, un
formations tertiaires, dirige les eaux, qu’il collecte dans sa partie amont, 

l’exutoire de la région basse du Loup. Par infiltration dans le massifces nappes et 
au voisi- vers

dolomitique, les eaux se chargent de carbonates, puis circulent en profon
deur dans les nombreuses diaclases de ces calcaires, et viennent enfin se 
mettre en charge dans des graviers sus-jacents aux argiles pliocènes, 
les limons argileux imperméables de la vallée du Loup. Elles remontent 

jour à la faveur de fractures vers les points bas.
Quant à la présence de sulfate de chaux et du chlorure de sodiurn dans 

les eaux des Tines, nous avions pensé d’abord qu’elle était due sans doute 
à la présence du Trias minéralisé vers l’amont, jalonnant le grand che
vauchement de Grasse-Bar-Tourrette-Saint-Jeannet.

Or, un projet de captage de ces sources ayant été édifié en 
d’apporter un complément de débit au puits initial, nous avons repris 

détail le problème géologique posé par les résurgences de la nappe

sous

au

vue

en
aquifère, rive gauche du Loup.

Les résultats sont les suivants ;
Le puits initial, S. 1, près de la station de pompage a sa 

à —3,53, très certainement dans les marnes imperméables du Pliocène 
inférieur, l’eau apparaissant per ascensum dès —1,63. Le radier de sur
verse a été fixé à -f 5 m, le sol étant a -|-6,40 m.

A 64 m S-SE de ce captage isolé, gît une émergence .S. 2, cotée 3,57; 
puis, à 6 m de celle-ci, S. 3, cotée 3,92; à 10 m de celte dernière, S. 4, 
cotée 3,96, et à 27 m encore, S. 5, cotée 3,32. Ces 4 sources donnent nais
sance à un cours d’eau latéral au Loup, la falaise de poudingues s’éloi
gnant d’une vingtaine de mètres vers l’Est.

Une dernière émergence, S.6, à 63 m sud de S. 5, apparaît à une cote 
supérieure, soit 4,36. Il est vrai qu’à 30 m amont nord de ce point, 
immédiatement sous une avancée de la falaise de poudingues, on note 
la présence, à la cote 5,22, d’une résurgence haute, S. 7, commandée sans 
doute par un dispositif particulier de failles secondaires et jouant en 
période de plénitude de la nappe.

A l’amont des Tines, les limons de la plaine sont accolés aux marnes 
pliocènes des rives et constituent un barrage de la nappe qui se met 
alors en charge.

C’est donc bien une nappe profonde, captive, qui nourrit les 
des Tines, au sein de graviers, sous les alluvions argileuses du Loup, et 
sur les marnes pliocènes, couronnées en bordure par les poudingues 
puissants de l’ancien delta du Var. L’irrégularité de détail constatée dans

en eau sur la rive gauche du fleuve
sous la cote de fond

teneur

on remarque un 
avec cassures

Or, les sources des Tines ne sont pas nourries par une nappe plio
cène », mais elles sont en charge et en provenance d’une nappe captive 
profonde. En effet; étant donnés leur débit très important et les propor
tions de carbonates doubles (chaux et magnésie) qu’elles renferment

sources

, ces
ne peuvent provenir d’infiltrations directes dans le poudingueeaux 

lui-même.
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quoi les fleuves côtiers et leurs nappes alluviales ont offert des ressources 
intéressantes, justifiant la création des grands canaux dont nous allons 
parler, que l’on aménage constamment et que l’on doit enrichir par des 

le développement touristique de la côte ayant de plus

désirons très synthétique, en 
3 parties : la rive gauche du Var (Nice-Menton), la rive droite du Var 
(Saint-Laurent-Cagnes), la région Antibes-Cannes-Grasse. Il représente le 

des études scientifiques et techniques énumérées précédemment.
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les cotes des différentes résurgences n’est dû qu’à des fluctuations de fond 
du thalweg ancien.

Au point de vue chimique, si les sels de chaux et de magnésie, présents 
dans les eaux, ont leur origine dans le « château d’eau » dolomitique, si 
le Trias gypsifère peut avoir une importance quant aux sulfates, il est 
certain, vu la connaissance du gîte et des cotes assez basses des émer
gences, qu’une influence marine joue
lement un mélange des eaux douces avec des infiltrations de la 
S’écoulant en pression vers la Méditerranée, la 
avec elle au gîte des Tines une certaine quantité d’eau chlorurée qu’elle 
a aspirée par entraînement de retour.

apports nouveaux, 
en plus des exigences justifiées. 

Nous diviserons cet exposé, que nous

rôle. Et l’on peut admettre faci-son
fruitmer.

nappe captive remonte
a) La rive gauche du Var.

Lorsque, le 24 mars 1860, Nice et son1° C.VNAL DE SAINTE-THÈCLE. 
comté furent rattachés à la France, la ville, qui renfermait 50 000 âmes, 
ne possédait que cjuelques fontaines et deux distributions d’eau très loca
lisées. Dès 1862, Nice entrait en contact avec la Compagnie Générale des 
Eaux et, en 1864, les sources de Sainte-Thècle, jaillissant des calcaires 

bordure méridionale du synclinal crétacé-numnuilitique de

— Rive droite du Loup, non loin de son embouchure, à 600 
mer, la source du Loubet se présente dans des conditions similaires. Elle 
émerge per ascensiim, très limpide, avec un débit de 60-70 1/s. Mais le 
D. H. n’est que de 41,

m de la

minéralisation plus réduite, carbonates : 
126 au lieu de 173, sulfates : 120 au lieu de 175, chlorures ; 
de 300. L’origine des eaux est à rechercher, non entièrement dans les 
formations dolomitiques du Jurassique, mais aussi dans le 
conglomérats andésitiques Nord-Ouest de l’émergence.

— Pour les nappes alluviales mentionnons comme exemples typiques : 
le pompage réalisé dans les alluvions récentes de la rive droite de la 
Tinée, à 6 m de profondeur, au profit de la Courbaisse (Tournefort); et 
celui qui alimente Villeneuve-Loubet dans les alluvions du 
gauche, non loin du Pont de Villeneuse, prélevant 20 1/s.

La batterie de 3 puits de 18 m de profondeur, avec diamètre de 1,50 m, 
qui dessert Garros; les forages sont placés dans les cailloutis mêmes du 
Var, rive droite, à la base de la falaise pliocène de la Grave,
Le pompage maximum de 80 1/s par puits ne saurait être dépassé, sinon 
la succion produirait rapidement le colmatage par les boues du fleuve.

A Mandelieu, rive droite de la Siagne, quartier du Capitou, un puits, 
analogue aux précédents, a dû cependant être doublé par une prise en ' 
rivière de 15 1/s. L’eau est ozonée, mais non filtrée au préalable.

avec une
129 au lieu

fissurés en
Contes, rive gauche du Paillon, cote 150, étaient captées. Un aqueduc 
de 11 km de longueur aboutit à Bon-Voyage, cote 130. A l’étiage, Sainte- 
Thècle ne donne que 50 1/s, le complément est assuré par un pompage 
à Châteauvieux, dans la nappe phréatique de la rivière, et le débit peut 
s’élever à 130 1/s. En 1905, la première usine d’ozonation fut ainsi amé-

dc Sainte-Thècle.

massif des

nagée à Bon-Voyage pour stériliser les eaux
Loup, rive

2" Canal de la Vésubie. — On avait entrepris, depuis 1865, face à la 
rapide extension de la région niçoise, l’étude d’un projet d’adduction 
des eaux de la Vésubie. La construction d’un « Canal de la Vésubie », 
d’une longueur de 29 km, fut ainsi décidée en 1878. La prise s’effectua 

de Saint-Jean-la-Rivière, cote 271, et le canal est en partie 
aérien, en partie souterrain, en des terrains, hélas ! trop souvent keupé- 
riens ou détritiques, quant à la stabilité des ouvrages et aux pertes d’eau. 
Le prélèvement autorisé est de 4 000 1/s; cependant, le débit de la rivière 
elle-même est supérieur à ces 4 000 I/s 220 jours par an en moyenne. 
Le canal parvient à Nice, cote 238, quartier de Gairaut, d’où partent 
trois branches : Saint-Roman, Saint-Pancrace et Rimiez.

L’utilisation des eaux de la Vésubie est mixte : irrigation des collines 
dominant Nice; réseau municipal d’assainissement, d’arrosage et de 
secours contre l’incendie; eau potable d’alimentation, étendue depuis 
1892 non seulement à Nice et sa banlieue, mais jusqu’à Menton, qui exploi
tait seulement la nappe phréatique du Carréi.

A l’origine, la tiltration des
épuration Anderson. Après l’ozonation des 

à Bon-Voyage — mélangées par la suite à celles de la Vésubie (350 1/s) —

cote 72.

en amont

vni. — L'ALIMENTATION DE LA CÔTE D’AZUR 
(ZONES CÔTIÈRES ET PRÉCÔTIÈRES) : LES CANAUX

La côte elle-même, de la frontière à la vallée de la Siagne, avait 
besoin, il y . a 10 ans seulement, d’un minimum jour de l’ordre de 
130 000 m® d’eau potable. Or, les ressources locales ne sont guère cons
tituées que par l’eau des basses vallées (Var, Gagne, Loup, Siagne), refoulée 
par des stations de pompage; en effet, à part de très 
importantes, les débits des émergences sont faibles à l’étiage. C’est

vésubiennes était assurée par le sable.eaux
de Sainte-Thècleeauxavec

rares sources
pour-
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on créa pour ccftu dernière, en 1909, la seconde usine d’ozonation : 
Rimiez, 300 1/s; puis, en 1910, la troisième : celle de Villefranche pour 
les villes de la côte orientale (300 1/s). Mentionnons de suite cpi’en 1925, 
la quatrième vit le jour : Saint-Pierre-de-Féric (150 1/s) et que la cin
quième était mise en service ; Moyenne Corniche, en 1953.

3° Les aeluvio.ns du Vau. —• Cependant, le développement de toute 
cette région croissait sans cesse. C’est pourquoi, en 1929, la ville de Nice 
et la C. G. E. redoutant l’insuffisance du débit d’étiage des canaux de 
Sainte-Tliècle et de la Vésubie, comme la possibilité d’accidents sur les 
trajets, décidaient d’avoir recours aux alluvions atpiifères du Var sur sa 
rive gauche, non loin de l’embouchure. C’est ainsi qu’une usine de pom
page était terminée en 1937; détruite par les faits de guerre de 1944, 
elle a été reconstruite. 3 puits forés dans les conditions géologiques qui 
vont suivre débitent chacun 150 1/s en attendant d’autres agrandissements 
par implantation de nouveaux puits, susceptibles de porter le débit total 
à 900 1/s. L’eau est refoulée à la cote 85 dans les réservoirs de la colline 
du Château de Nice. La stérilisation est assurée par chloration.

Hydrogéologiquement, l’usine de pompage des eaux phréatiques, rive 
gauche du Var, immédiatement au Nord de la voie ferrée Paris-Vinlimille 
est des plus intéressantes, car les recherches scientifiques ont abouti là à 
des résultats importants (1).

C’est tout d’abord un sondage de reconnaissance cpii est descendu à 
80 m de profondeur et qui a révélé une coupe puissante des alluvions 
quaternaires du Var. Celles-ci recouvrent le « poudingue pliocène » qui 
git, dans cet etfondrement, à la cote —71,22 par rapport au niveau de la 
mer, alors qu’à quelque distance de là, vers l’Ouest, il affleure à une 
cote supérieure à 0, nous l’avons vu précédemment.

Les alluvions aquifères ont ainsi une épaisseur de 76,80, le sondage 
ayant débuté à la cote 5,58.

Quelle est la nature de ces sédiments détritiques ? Principalement gra
veleuse et sableuse fine. De plus, on y rencontre (piclques bancs de 
poudingues et d’argile.

Sous la nappe phréatique superfieielle, git une nappe profonde arté
sienne, qui s’étend entre —20,42 et —25,42. Puis une seconde de —45,42 
à —48,42. Soit, deux nappes, respectivement à 26 et 51 m de profondeur 
par rapport au sol de l’usine. Ce sondage de recherche a été comblé à 
la suite des dévastations de la guerre.

Un puits, tubé à 51 m de profondeur, a reeoupé des horizons simi
laires. Des injections de ciment ont été etl'eetuées à —11,44 et —34,69.

(1) Nous tenons à remercier vivement .\I. l’Ingénieur en Chef BiinNiiîn, de l.i 
C. G. E., pour le ch.Tlcurcux .accueil qu’il nous a toujours prodigué, afin de 
mener à bien le résultat de nos études.
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Actuellement, ce sondage a été aménagé en petite fontaine artésienne, 
fraîche, à l’Ouest du réservoir d’accumulation.

Un puits, B 1, de 1,50 m de diamètre a été foré jusqu’à la cote —21,87, 
soit 27,45 m de profondeur au Nord du réservoir (près du sondage de 
80 m). L’eau artésienne de départ à 2(i m permet un débit de 70 à 80 1/s 

remontée sableuse jusqu’à cette puissance.
Enfin, la station comprend 3 puits phréatiques, A 1, A 2 et A 3, de 4 m 

de diamètre, alignés parallèlement au Var et à 43,40 m de la crête de la 
digue du fleuve. Ils sont distants de 50 m. Leur profondeur est de 8 m, 
soit à 80 cm sous la cote 0. La crépine a été aménagée au niveau de la 
mer, le niveau supérieur moyen de la nappe à +5, le niveau normal à 
l’état statique à +4,50. Ainsi équipé, chacun de ces trois puits assure un 
débit régulier de 150 1/s.

__ Malgré ces captages s’ajoutant au canal de la4° Canaux annexes.
Vésubie, il a été nécessaire de desservir en eau les régions habitées et 

les cotes sont supérieures à celle du canal. C’est ainsi 
refoulent l’eau vésubicnne aux alti-

irrigables dont
que plusieurs stations de pompage 
tildes intéressées, et des réseaux de distribution sont exploités par la

sans C. G. E.
Tel le « Syndicat intercommunal pour l’Equipement rural collectif des

, créé en 1935, avec canal collecteur miscantons de Levens et de Contes 
en service en 1941. 75 1/s d’eau brute de la Vésubie, prélevés à la cote 207, 
sont décantés, filtrés sur sable, stérilisés à l’ozone, et refoulés en un 
réservoir général de 2 000 m®, cote 654. Le réseau mesure plus de 100 km 
dans le canton de Levens. Dès 1951, cette distribution a été étendue au

le col de Châtcauneufcanton de Contes, grâce à une galerie de 225 m 
et un siphon de 400 m de flèche dans la vallée du Paillon. Ce second 
réseau mesure 30 km; une nouvelle extension vers Berre-Ies-Alpes oblige

sous
Les eaux du puits tubé de 51 m ont un degré hydrotimétrique de 28. 

Elles sont sulfatées, calciques, avec 38 mg de chlorure de sodium seule
ment, malgré la proximité de la nappe salée.

Les eaux de la nappe phréatique des puits Al, A 2 et A 3 sont un peu 
plus minéralisées, sans dépasser cependant un taux rationnel pour cette 
région géologique très calcaire; 
contiennent un peu plus de sulfates ; 14 mg, en moyenne; de carbonates : 
20 mg; de chlorures : 2 mg.

On peut donc conclure à

à une surélévation jusqu’à la cote 707.
Le « Syndicat intercommunal du canal de la Moyenne-Corniche

aide à toute une zone élevée
» a

engagé des travaux dès 1940 pour venir en 
ne possédant aucune émergence naturelle et ne pouvant recevoir par 
gravité l’eau vésubienne. L’usine du col de VilJefranche (cote 195) ali- 

ainsi les foeders du littoral et le refoulement des eaux s’effectue 
à Saint-Michel, cote 387; des refoulements secondaires atteignent la 
cote 520, pour Eze et la Turbie, par exemple. Un réservoir de Monaco est 
également enrichi, cette ville ne possédant à la base de la principauté 

les exurgences et galeries de Larvotto dans les calcaires karstiques

degré hydrotimétrique ; 31-32; elles

mente

une minéralisation normale et régulière des 
eaux alluviales du Var, dont l’énorme débit assure une stabilité issue des 
réservoirs sédimentaires riverains.

que
du Jurassique supérieur.

Au point de vue bactériologique, le puits tubé de 51 
présence d’aucun B. coli; quant

m ne révèle la
au puits de la nappe phréatique, le 

tère filtrant des sédiments arénacés est entièrement démontré 
résultats d’analyses exécutées au cours d’une année.

En 1952, par exemple, 25 prélèvements ont été clfectués,
12 février et le 10 décembre.

carac- 
par les 5° Projets d’extension. — Des projets d’extension sont encore pos

sibles, face à l’avenir de l’alimentation de la rive droite, qui consomme 
cependant une moyenne de 250 000 m-Vjour. La Roya, avec un cours de 
50 km, est française sur 33. Or, elle possède un débit minimum de près 
de 4 m®/seconde, et ses eaux s’apparentent à celles de la Vésubie: elles ne 
troublent pas.

Rappelons encore que si le Var a un cours régularisé, à sa sortie de 
Plan-du-Var, par des travaux d’endiguemcnt à l’abri desquels se réalisenl 
de rapides colmatages permettant l’aménagement de belles cultures, il n’y 
a aucun intérêt à prélever des eaux brutes pour l’alimentation par suite 
de la trop grande lurbidité. Mais des pompages en nappes alluviales, pour 
« secourir » la Vésubie, peuvent fort bien être installés dans la région 
de Saint-Martin.

entre le

24 ont donné .........................
1 seul (le 27 juin) a donné 
Et les 25 ont donné...............

0 U. coli au litre 
40 R. coli au litre 
0 B. perfringens.

Il existe peu de nappes phréatiques aussi 
Var !

pures que celles du

Les chiffres précités indiquent clairement que les eaux alluvionnaires 
du Var sont indépendantes du ruissellement du fleuve et que leur filtra
tion est, d’ores et déjà, assurée par la constitution pétrographique des 
sédiments détritiques de la basse terrasse. b) La rive droite du Var.

Une stérilisation rationnelle par chloration leur confère donc 
sécurité absolument certaine en toutes périodes, un périmètre de protec
tion immédiate ayant été établi.

L’alimentation des communes de cette zone comporte des réseaux
certaines

une
intercommunaux et des captages intéressant en propre
agglomérations.
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La minéralisation des sources réunies permet ainsi de réaliser une 
qualité chimique normale, avec, notamment : 108 de carbonate de chaux, 
29,2 de carbonate de magnésie et 25,6 de sulfate de chaux.

Le départ s’efTcctuc à la cote 866 et le canal s’allonge sur 22 km à liane 
de montagne escarpé, comportant 3 000 m de souterrain, jusqu’à la station 
de stérilisation de Bouyon.

Les deux canaux de la Gravière-Vegay permettent d’utiliser ainsi 260 1/s, 
qui servent d’appoint plus ou moins important aux ressources commu
nales, tant pour l’eau potable que pour l’eau d’irrigation (500 hectares 
d’œillets, par exemple, à l’amont de .Saint-Laurent).

NOTICE GÉOl.OGIQUE ET HYDIWGÊOLOGIQUE930 HYGIÈNE GÉNÉRA LE

1“ Le canal de la rive droite du Var, construit en 1912, est alimenté 
par 3 puits forés dans les alluvions du fleuve, cote 66, à 400 m amont du 
pont de la Manda. Le débit dérivé est de 200 1/s sur 45 km; il dessert les 
communes de Gattières, Saint-Jeannet, La Gaude, Saint-Laurent, Gagnes.

2° Les canaux de la Gravière (1939) et du Vegay (1948) ont permis 
l’alimentation pro parle, grâce au Syndicat intercommunal de l’Esféreon 
et du Var inférieur, de 17 communes : Bouyon, Bezaudun, Le Broc, Garros, 
Gattières, Saint-Jeannet, Vence, Tourrette-sur-Loup, Saint-Paul, La Golle, 
La Gaude, Saint-Laurent, Gagnes, Les Ferres, Gonségudes, Gilctte, 
Bonson. Dans ce secteur, seul Villeneuve-Loubet prélève uniquement 
20 1/s dans la nappe phréatique rive gauche du Loup, ainsi qu’il a déjà 
été indiqué.

1

3“ Gommunes utilisant des ressources rhoeres, avec arpoint par le
CANAL DE LA GRAVIÈRE :

Carras. — Source de la Foux, 0,5 1/s et puits forés dans la nappe 
phréatique du Var pour les plans de Garros (11,5 1/s). Par la Gravière : 
6 1/s. Sur ces 18 1/s, 4 sont disponibles pour l’eau potable.

Le canal de la Gravière dérive 100 1/s d’un affluent rive droite de 
l’Fstéron, la Gravière, par un petit barrage de prise à la cote 767, en 
amont du pont de Bézaudun. L’usine de Bouyon stérilise les eaux 
par l’ozone et le réseau court sur 90 km, avec 10 réservoirs accu
mulateurs. La Colle-sur-Loup. — Pompage dans l’exurgence du Lauzon cote 50, 

vallée du Loup, au sein des calcaires jurassiques : 10 1/s. Par la Gravière : 
4 1/s. Sur ces 14 1/s, 7 sont disponibles pour l’eau potable.

Saint-Paiil-de-Vence. — 3 1/s proviennent de la source de Font-Benarde 
(Jurassique de Vence) et 21 de la Gravière, dont 6 1/s pour l’eau 
potable.

Tourelles-siir-Loup. — 4 1/s proviennent de sources analogues ; Prêt 
et Tourronet, et 12 1/s par la Gravière, dont 7 1/s pour l’eau potable.

Vence. — Adduction déjà citée lors de l’étude des captages dans les 
massifs jurassiques provençaux (exurgences javelisées du Biou et des 
Sourcets), 60 à 40 1/s à l’étiage, le Biou étant sujet à de grandes variations. 
Par la Gravière, 45 1/s. Total minimum : 85 1/s, dont 25 pour l’eau 
potable.

Le canal du Vegay recueille 160 1/s issus de 3 sources à la base d’un 
cirque élevé sur le flanc nord du Gheiron, près d’Aiglun. Géologiquement, 
la boutonnière du Vegay représente une charnière anticlinale, celle du pli 
du Gheiron, déjeté vers le Nord sur le synclinal de l’Fstéron. Les 
du Trias supérieur constituent un excellent niveau imperméable

marnes
aux eaux

drainées par la masse puissante des formations calcaires jurassiques de 
la série normale du Gheiron.

Les travaux de captage ont comporté le forage de 3 galeries sur 
développement de 410 in, au travers des éboulis et à des cotes différentes 
pour recouper le maximum de venues d’eau au contact du Jurassique 
inférieur et, surtout, de Tlnfralias in situ.

La galerie supérieure, aboutissant à la cote 945, avec un débit d’étiage 
de 140 1/s, a rencontré les sources du rocher bajocien à 960. Sa minéra
lisation est rationnelle en carbonate de chaux : 102, avec faible quantité 
de sulfate ; 11,6, D. H. : 13.

La falaise moyenne, cote 934, au débit de 50 à 60 1/s, recueille des 
qui ont traversé les dolomies de Tlnfralias, avec lessivage du Keuper 
gypseux jusqu’à la cote 925. Le carbonate de magnésie prend de l’impor
tance : 00,5 au lieu de 12 dans le premier cas, et 32,7 de sulfate, 
D. H. : 18.

La galerie inférieure, cote 870, creusée dans les tufs anciens sur le 
Trias lui-même, avec débit de 25 1/s, voit le carbonate de cbaux augmenter 
par la présence des tufs : 128, et le sulfate diminuer en proportion iden
tique à la précédente : 32,7, D. H. : 17.

un

;> 4" Gommunes utilisant des ressources propres, avec appoint par les 
CANAUX de la Gravière et de la rive droite du Var :eaux

Gulticrcs. — Sources Saint-Martin, Josserand, Guizol, donnant 2 1/s. Par 
la Gravière : 3 1/s. Par B. D. Var, pour irrigations ; 1 1/s; eaux potables ; 
3 1/s.

Saint-Jeannet. — Fxurgences jurassiques de Font-de-Bœuf et Fonts- 
Neuves, rive gauche de la Gagne : 20 1/s, dont 5 pour Teau potable. Irriga
tions : par la Gravière; 4 1/s; par R. D. Var : 2 1/s.

' •.)
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La Gaiide. — Exurgence jurassique de Meynicr, rive gauche de la Gagne; 
17 1/s. Par la Gravière : 12 l/s.; par R. D. Var : 5,5 1/s. Eaux potables : 
4,5 1/s.

Saint-Laiirent-dii-Var. — Le canal du Var apporte 100 l/s. et celui de 
la Gravière ; 57 1/s. Eau potable ; 30 1/s, alors que présentement plus de 
40 1/s seraient nécessaires.
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Examinons successivement les réseaux précités :

1“ Canal de la Siagne. — Depuis 1868, la prise d’eau est située à 700 ni 
amont du confluent de la rivière avec la Siagnole, cote 241. Le partitcur se 

Nartassier, près de Moiigins, cote 167,32. Entre ces deux cotes 
domestique et d’irrigation : Saint-Cézaire, le

trouve à
sont alimentées en eaux 
Tignet, Peymeinade, Grasse (pro-parte), Mouans-Sartoux (pro-parte), 
Mougins (eau ozonée), Pégomas, la Roquette-sur-Siagne. Sur les 45 km de 

des chutes, dont la plus importante est de 37 m près

Cagnes-siir-Mer. — Nous avons cité l’exemple des sources des l'ines, 
rive gauche de la basse vallée du Loup et alimentant cette ville, lors de 
la description des nappes aquifères pliocènes et quaternaires. Nous y longueur existent

de Grasse. De Nartassier, une branche, la Californie, gagne Vallauris par 
un souterrain, et une seconde, la Croix des Gardes, atteint un autre

le départ d’un collecteur d’eau brute vers

renvoyons le lecteur.

Le premier puits permettait une exhaure de 80 1/s, refoulés à la cote 85 
(Saint-Véran), 25 pour l’eau potable, 55 pour l’irrigation. Le canal du Var 
fournit d’autre part 5 1/s à l’eau potable et 65 pour l’irrigation. Quant à 
la Gravière : 4 pour le premier cas et 32 pour le second.

Néanmoins, le second captage réalisé récemment aux Tines peut fournir 
un débit moyen de 140 l/s, fait remarquable pour cette région. Les eaux 
livrées à la consommation sont, bien entendu, stérilisées.

partiteur : Colombes, qui 
Cannes, et d’un autre vers Mandelieu-ïhéoule. L’installation d’une usine 

d’assurer la potabilité de ces eaux est en cours de

assure

de traitement en vue
réalisation (clarification et stérilisation de Nartassier), car le canal de la

de ruissellement en périodeSiagne reçoit surtout de très nombreuses 
de pluies et d’orages.

D’autre part, E. D. F. construisant un barrage sur 
côtier, le Biançon, une tranche d’eau est réservée pour l’alimentation en 

potable et d’irrigation de la zone côtière, entre Théoule et Antibes.

eaux

un affluent du fleuve

5° PnojETS d’extension. — Face au développement constant de la 
rive droite du Var, des compléments d’adduction sont à rechercher dans 
des possibiliés nouvelles, telles que des pompages amont dans les nappes 
varoises, et des captages comme celui de l’exurgence de Fontaniès, rive 
gauche de l’Estérel, cote 130, au pied des falaises de Gilette (300 1/s).

c) Région de Gragse-Cannes-Antibes.

eau

2° Canal du Loup. — En 1905-1907, on a capté les exurgences dites de 
Gréolières, rive gauche de la rivière, cote 750, puis la résurgence de 
Bramafan, beaucoup plus à l’aval, rive droite, cote 437. Nous avons exa
miné précédemment le cas de ces émergences sur le flanc nord jurassique 
du chevauchement de l’Audibergue, d’une part, et, d’autre part, sons le 
chevauchement de Gaussols supporté lui-même par les marnes miocènes

Les besoins journaliers de cette région sont de l’ordre de 1 300 à 
1 500 1/s, dont l’origine peut être recherchée dans les 
Siagne, du Loup et du Var rive droite.

Trois canaux sont présentement dérivés du premier fleuve côtier ; le

pour le

transgressant Tinfrastriictnre provençale.
Après un parcours de 39 km en un site pittoresque, mais causant sou

des déprédations à l’ouvrage, le canal aboutit à Nartassier, cote 185.
dérive deux branches alimentant Cannes et une partie du

3 vallées de la
vent
Ce partiteur
Cannet : celle de la Croisette, aboutissant au réservoir de Californie,canal de la Siagne, 1 000 1/s, le canal de la Siagnole, 425 1/s, 

département du Var, le Béal d’Auribeau, 400 1/s.
Du Loup, deux canaux sont dérivés : le canal du Loup, vers la ville de 

Cannes, 700 1/s. En réalité, ce sont deux sources : l’exurgence de Gréo
lières et la résurgence de Bramafan, qui doivent assurer les 700 1/s; mais 
comme leur débit est extrêmement irrégulier, 100 1/s sont prélevés direc
tement en rivière. En second lieu, le canal du Foulon, intéressant la ville 
de Grasse et ses entours, 300 1/s fournis par Texurgence du Foulon. 
Malgré son éloignement de la région considérée, la nappe phréatique de 
la rive droite du Var permet, ainsi que nous le verrons, de disposer d’un 
débit important, dont l’utilisation est projetée à la suite d’une 
recherche.

cote 163; celle de la Croix, vers Rocheville.
Nous avons mentionné déjà que les émergences amont de ce canal sont 

très variables comme débit, et, en périodes de pluies, elles présentent 
turbidité très sensible. Par contre, normalement, les eaux sont claires et 
potables; pour l’étiage, un projet va en réaliser la potabilité absolue, 

station de traitement à Saint-Mathieu, près Châteauneuf-de-

une

grâce à une 
Grasse.

3° Canal du Foulon. — Depuis 1901, l’cxurgence du Foulon, dans la 
moyenne vallée du Loup, assurait le départ dans ce 
l’étiage, grâce à un captage des plus sommaires et des plus superficiels.

première canal de 150 1/s à
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(ie la Siagnole d’Escragnolles, cote 660. On les dérive par une canalisation 
souterraine de 14 km pour alimenter les agglomérations de : Saint-Cézaire, 
le Tignet, Spéracèdes, Cabris et Peymeinadc.
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rive gauclie, cote 526. Le 2 janvier 1952, nous avons donné un avis très 
favorable à une extension de ce captage en profondeur et vers l’amont. En 
voici les motifs ;

Le Loup, cpii naît sur le flanc nord de l’Audibcrgue, s’est d’abord amé
nagé une vallée Ouest-Est au sein d’un synclinal crétacé supérieur, 
posé de sédiments calcaréo-marncux tendres. Mais, assez rapidement, 
les contreforts méridionaux du massif du Cheiron l’obligent à 
son lit dans une autre direction. C’est ainsi qu’il s’est taillé 
moyen perpendiculairement à sa haute vallée, dans les sédiments tria- 
siques et intraliasiques, puis jurassiques de la partie orientale de l’Audi- 
bergue, passant aux « Gorges du Loup 
supérieur provençal.

Or, au point de jonction entre

5" Réseaux inoépendants ;com-
Biol. — L’alimentation de cette commune est assurée depuis 1931 grâce 

à un puits foré par la C. G. E. au Sud du bourg, dans la nappe phréatique 
de la Brague, cote 14,38; débit prélevé ; 25 1/s, qui seront portés à 40 1/s 
— sans influer sur les puits d’alentour — à la suite d’une étude récente 

adduction rationnelle des quartiers s’étageant du Nord-

surcreuser
son cours

pour assurer une 
Ouest au Nord-Est., ouvertes dans le Jurassique

Le puisard existant sur la rive gauche de la Brague, immédiatement en 
bordure de cette dernière, près du pont Saint-Jean, est composé d’un 
avant-puits maçonné jusqu’à 6,70 m de profondeur. Les crépines plongent 
dans cet avant-puits, au sein des alluvions anciennes constituant là ter- 

de la Brague; il s’agit donc ici d’une nappe alluviale avec base vers

CCS deux directions (orientale, puis 
méridionale) passe un accident géologique important qui met en contact 
les marno-calcaires crétacés avec le Trias et sa couverture infraliasique 
et jurassique. Cet accident joue le rôle d’une faille collectrice d’eau dans rasse

8,50 ni, abondamment nourrie en principe, puisque, à partir de ce point, 
il existe vers l’aval de très nombreux puits alimentant des irrigations.

tout le secteur amont, avec barrage aval contre les marnes du Trias : elle 
alimente dès lors l’exurgence du Foulon, au travers d’un cône d’éboulis 
massif. Géologiquement, la station de Biot se situe exactement en contact entre 

les formations sédimentaires (secondaires-nummulitiques) qui dominent 
toute la région amont, et les formations plioquaternaires du golfe ancien 
de la Brague.

Or, vers l’aval, sous les alluvions superficielles, le substratum est cons
titué par le niveau absolument imperméable des argiles plaisanciennes, 
bien connues dans la région, puisqu’elles sont exploitées largement au 
gîte classique de Biot. Quant aux sédiments secondaires, ils forment le 
flanc oriental d’un anticlinal où affleurent les calcaires du Jurassique

Or, les travaux de 1901 ont été effectués à la base naème du cône, au 
contact des alluvions du Loup.

Le radier du drainage, s’effectuant sur 96 m de longueur, a été descendu 
de 2 m environ, dès 1953.

D’autre part, ce drainage a pu être prolongé facilement à l’amont, pour 
collecter toutes les eaux, car l’accident géologique précité se situe à 
200 m de l’extrémité aval du captage initial. Il n’y avait donc aucun risque 
de traverser le barrage naturel constitué par le Trias.

La protection naturelle de ces eaux, qui sont potables, est de plus 
assurée. Quant aux eaux du Loup, susceptibles de venir polluer'celles du 
Foulon en certaines périodes de crues, il suffisait de les éviter 
élément étanche sur la partie occidentale du drainage.

Ajoutons enfin que le canal lui-même, dallot en maçonnerie, traversant 
toute la zone triasique plus ou moins mouvante du Moyen Loup, puis les 
barres successives des gorges avec tunnels, a dû subir de très nombreuses 
réfections. Une étude géologique détaillée de ce secteur a précédé ces tra
vaux importants. L’aboutissement de l’adduction est au réservoir de 
Roquevignon, près Grasse. Sont ainsi alimentés : Gourdon, Bar-sur-Loup, 
Opio, Valbonne, Le Rouret, Roquefort, Châteauneuf-de-Grasse et Grasse, 
dont l’ancienne ville basse ne possédait auparavant que l’exiirgence de la 
Foux (dolomies du Trias) au débit variable : 50 à 60 1/s.

supérieur selon un axe orienté SE-NW en direction de Roquefort, et sur 
lesquels reposent les calcaires nummulitiques aquifères au Nord de Biot.

On comprend que toutes les eaux infiltrées ou ruisselantes, au sein des 
calcaires jurassiques le long de l’axe, sont drainées vers l’ancien golfe 
de Biot, dans les calcaires nummulitiques diaclasés. En ce lieu, le puits 
de Biot a été placé dans des conditions optima pour recueillir un maxi- 

très important d’eau, puisque sous les alluvions de cette zone amont

par un

mum
gisent les formations nummulitiques aquifères.

Chimiquement, l’origine des eaux de la nappe phréatique de la Brague 
est bien démontrée grâce aux analyses : le degré hydrotimétrique est 
de 39, avec enrichissement en carbonates de chaux et de magnésie, prou
vant que Teau est issue de formations dolomitiques et calcaires, ce qui est 
le cas pour les massifs du Jurassique supérieur constituant les hauteurs 
ouest de la Brague (carbonate de chaux : 195 à 219 ; carbonate de 
magnésie : 115 à 118; le sulfate de chaux est en faible proportion :4° Canal des Ci-nq-Com.munes, ou de Bellethud. — Ce sont les eaux 

potables de la Pale (60 l/s) qui, depuis 1928, sont captées dans la vallée 51 à 64).
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Géologiquement, les conditions apparaissent à priori comme étant 
moins favorables sur la rive gauche, lin elTet, le Var actuel coule, non loin 
de son embouchure, sur la bordure orientale de sa vallée ancienne, aban
donnant, par conséquent à l’orient, toute une zone quaternaire beaucoup 
plus large et d’apparence plus riche en niveaux aquifères.

Rive gauche, cet étalement est de l’ordre de 800 à 1 000 m entre le 
fleuve et les collines pliocènes de Saint-Augustin, tandis que rive droite, 
les alluvions ne recouvrent que 100 à 150 m entre le fleuve et les collines 
pliocènes de Saint-Laurent et de Gagnes. Néanmoins, seule une recherche 
pouvait indiquer si, malgré ce couloir étroit, les alluvions étaient aquifères 
sans aucune relation avec le ruissellement du Var, et nous avons donné 
notre accord en vue d’elTectuer la recherche précitée dès 1954.

Un puits d’essai fut situé à 2 km nord de la mer, sur des alluvions 
endiguées récemment, ce qui permit de localiser le puits à 50 m du bord 
du Var et à 200 m ouest de l’axe de son lit.

Soulignons que la distance de 2 km au Nord de la Méditerranée, sur cette 
rive droite, était néanmoins plus intéressante que celle des puits de la 
rive gauche, placés entre 1 100 et 1 200 m de l’embouchure.

Le puits d’essai, avec un diamètre de base de 3 m, fut descendu à 
8,40 m au sein de la nappe phréatique puissante de (i m, le couronnement 
de l’ouvrage étant donc à 2,40 m au-dessus de la nappe. En outre, 4 puits 
témoins furent forés sur une ligne parallèle au cours du Var et passant 
par le centre du puits d’essai : un au Nord, 3 au Sud, avec un diamètre 
de 0,40 m. Les 5 puits furent équipés avec un appareil enregistreur de 
plan d’eau, et le pompage pour les essais fut assuré par un groupe électro
pompe capable de donner un débit d’exhaure de 150 1/s.

Or, les alluvions récentes du Var provenant de ces forages corres
pondent bien à celles de la rive gauche; il s’agit là d’alternance de 
périodes Iluviatiles calmes et torrentielles, avec sables, cailloutis et galets, 
variant avec les crues et les déplacements de multiples bras du Var.

Cependant, un point très important est à noter : il existe sur cette rive 
beaucoup moins de sable fin et ténu que vers Nice; les cailloutis de toutes 
dimensions sont, au contraire, très nombreux et c’est pourquoi, lors du 
pompage, l’élimination des éléments sableux fut rapide, et l’eau absolu
ment claire obtenue de suite.

Quant aux résultats des essais de pompage, tant au sujet du comporte
ment de la nappe que du débit (150 1/s), ils ont fait l’objet d’observations 
très précises par la C. G. E.

I,a remarque principale est que le pompage a amélioré la perméabilité 
du sol au voisinage de l’expérience. Lors d’une crue du Var, en décembre, 
landis que l’eau du fleuve était extrêmement boueuse, le puits d’essai a 
constamment fourni une eau claire, avec turbidité inférieure à deux 
gouttes.

Enfin, bactériologiquement, si, lors du pompage initial, l’eau contenait
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Antibes. — Nous terminerons par l’alimentation en eau de la ville 
d’Antibes, qui se prolonge jusqu’à l’extrémité méridionale de son cap aux 
formations jurassiques karstiques.

Jadis, la ville était uniquement desservie par un ancien aqueduc 
recueillant les eaux d’émergences connues sous le nom de « Sources 
Romaines », situées à 4,500 km de l’agglomération, à une cote basse : -f7.

Il existe en effet, dans la région de la Bastide-du-Roy, entre Biot et 
Antibes, rive droite de la Brague, une série de sources abondantes, captées 
anciennement : La Louve, Lavencq, Fontvieille; puis, captées en 1929 : 
La Prairie, et en 1940 : Sambuque.

Toutes, d’un excellent débit totalisant ICO 1/s, proviennent de Teau 
absorbée par un réservoir naturel constitué jDar les massifs calcaires sis à 
l’Ouest et au Nord-Ouest de la basse vallée de la Brague, dont le pendage 
général est dirigé vers TEst. Ces eaux sont concentrées à la base du massif 
dans les calcaires nummulitiques diaclasés qui deviennent aquifères sous 
une pellicule d’alluvions marneuses.

L’aqueduc des Sources Romaines aboutit à l’usine des Molières; les 
eaux sont refoulées dans 4 réservoirs, dont l’un est surélevé jusqu’à la 
cote 137.

La cote basse de cette adduction avait obligé la C. G. E., dès 1882, à 
rechercher d’autres sources. C’est ainsi qu’en hiver, les pompages sont 
remplacés par une adduction par gravité des eaux inutilisées sur le canal 
du Riou qui alimente Vence, grâce à une conduite de 19 km aboutissant à 
la cote 90.

Mais comme en été cette adduction est impossible, par suite du débit 
d’étiage, on a fait appel aux sources du Lauzon (déjà notées à propos de 
la Colle-sur-Loup), débit : 10 1/s. Puis, 40 1/s refoulés de la source du 
Loubet, près de l’embouchure du Loup (également notée dans les nappes 
quaternaires). Enfin, 10 1/s issus du puits de Biot, étudié précédemment.

C’est ainsi que la ville d’Antibes dispose d’un débit journalier de 
15.000 m'<, dont 9 sont affectés à l’eau potable et 6 aux irrigations. Mais le 
développement de cette cité et celui des communes environnantes néces
site un apport d’eau beaucoup plus important, et tout particulièrement en 
eau potable. Or, il est impossible de trouver désormais ce supplément en 
des émergences localisées, soit dans les collines provençales, soit dans 
les chaînes subalpines qui dominent Antibes.

La C. G. E. s’est dès lors intéressée à une recherche elfcctuée dans les 
alluvions de la rive droite du Var, étant données les connaissances scien
tifiques que Ton possède sur la rive gauche du fleuve avec Tusine, com
plètement équipée, de la ville de Nice et environs.

Le problème était donc de savoir s’il serait possible de trouver par
pompage dans la nappe phréatique du Var, aux environs de Saint-Laurent, 
par exemple, une eau possédant les mêmes qualités que celle de la rive 
gauche et en quantité suffisante. Tordre de grandeur initial étant de 
400 1/s.
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de nombreux B. coli et B. perfrinç/ens, à l’étiage il n’y avait plus 
B. coli; et après 24 heures de pompage, les B. perfrinç/ens avaient disparu. 
Par la suite, en période de crues, on notait 0 B. coli, et seulement 100 
B. perfringens.

Cette eau brute étant optima, aucune filtration de l’eau pompée n’est 
rendue nécessaire; la stérilisation suffit.

Cette expérience montre les résultats que l’on peut attendre hydrogéo- 
logiquement des puissantes alluvions du Var sur ses deux rives dans la 
basse vallée, et elle permet de réserver à l’avenir de très larges possi
bilités.

aucun
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APPLIQUÉE A L'ÉCOLOGIE HUMAINE 0)Blanchard (Haoul) : Les Alpes occidentales : les grandes .Alpes françaises du 

Sud. T. V, Grenoble, 1949-1950.
Bertrand (Léon) : Etude géologique du Nord des Alpes-Maritimes. Bull. Carte 

géol. France, t. IX n» 50, 1897-1898.
Bordet (Pierre) : Le dôme permien de Barrot et son auréole de terrains secon

daires. Bull. Carte géol. France, t. XLVIII, n“ 228, 1950.
Bordet (Pierre) : Etude géologique et pétrographique de l’Estérel. Mém. Carte 

géol. France, Paris, 1951.
Faure - Muret (Anne) : Etudes géologiques sur ie massif de l’Argentera-

Mercantour et ses enveloppes sédimentaires. Mém. Carte géol. France, Paris, 
1955.

Goguel (.Iean) : Description tectonique de la bordure des Alpes, de la Bléone 
au Var. Mém. Carte géol. France, Paris, 1936.

Goguel (Jean) : Les Alpes de Provence. Géol. régionale de la France, VIII. 
Hermann, 1953.

Lapparent (Aluert F. de) : Etudes géologiques dans les régions provençales et 
alpines, entre le Var et la Durance. Bull. Carte géol. France, t. XL, n" 195, 1938.

§ 1. Généralités. — L’appel constant à l’expression cartographique est 
une des caractéristiques qui distinguent le plus sûrerhent l’écologie

un dè ses aspects.humaine, et la géographie médicale considérée comme 
de toutes les autres disciplines de l’homme. Le mot même de moyen 
d’expression traduit insuffisamment l’importance de la carte pour le 
géographe. Elle est un instrument de recherche quand il s’agit dè dégager 
des corrélations, objet final de toute discipline scientifique. Elle se pré
sente à la fois comme un moyen et une fin. Dans une certaine mesure, ilCartes Géologiques :

est permis de dire que tout ce qui est géographique est cartographiable 
et, inversement, que tout ce qui peut être représenté par une carte relève, 
à quelque degré, du domaine du géographe. Les autres sciences de 
l’homme peuvent avoir recours à la carte, mais c’est précisément au 
moment où leur champ recoupe celui de la géographie. De là le grand 
intérêt que nous attachons à étudier jusque dans leur détail pratique et 
technique lès procédés au moyen desquels s’exprime cette méthode dont 
la fécondité apparaît chaque jour plus grande. Un géographe allemand, 
Â. SuPAN, a écrit : « Die kartographische Méthode ist der Lebensnerv 
der geomedizinischen Forschung. » Il marque très bien ainsi à la fois

Au 1/320 000 : Marseille-Aiitibcs; Nice-Grand-Saint-Bernard.
Au 1/80 000 : Saint-Martin-Vésubie, Saorge, Castellane, Nice, Antibes. 
Au 1/50 000 : Saint-Etienne-de-Tinée.

(1) Voir note finale, p. 961.
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de l’espace. Dans cette catégorie prennent place les cartes consacrées à 
l’organisation de la lutte contre les maladies et aux écpiilibres sanitaires. 
L’exposé est très concret et très lucide, œuvre d’un médecin rompu aux 
exigences de la cartographie et très pénétré d’esprit géographique.

Depuis l’établissement de cet Atlas — conçu pour des fins particulières 
— des cartes ont été étudiées par les auteurs du présent mémoire. Nous 
en tiendrons compte. Nous examinerons successivement l’objet et les 
données, de base de la cartographie médicale, puis les différentes caté
gories de cartes, et enfin nous donnerons quelques indications sur la 
représentation des points de vue 
Annexe A, sur la contribution de l’Italie).

PRINCIPEÜ DE CAHTOGHAPHIE APPLIQUÉE 4 L'ÉCOLOGIE HUMAINE

que la géographie médicale se trouve soumise aux mêmes obligations que 
les autres branches de la géographie humaine — l’économique, la poli
tique, la linguistique, la religieuse, etc. — et qu’elle ne peut progresser 
qu’en s’y pliant. Dans leur ensemble, les problèmes qui vont être 
minés ne sont pas d’une autre nature que ceux que doivent résoudre 
autres branches, avec quelques aspects particuliers. Cependant, la figu
ration des données de la géographie humaine exclut certains modes 
d’expression familiers aux morphologistes ou aux climatologistes à cause 
de la nature même de ces données. Nous aurons à les préciser.

On ne trouve guère d’études générales sur la cartographie médicale 
dans la littérature géographique (voir Annexe A). Cela tient peut-être 
retard de la géographie médicale elle-même; en même temps qu’à une 
attitude expectante des géographes à son égard — des géographes hésitant 
à cause de leur insuffisante formation biologique devant un domaine où 
ils ne se sentaient pas très sûrs d’eux-mêmes. Les indications particulières 
cependant ne font pas défaut. L’auteur de ces lignes a tenté, dans le tome 
premier des Fondements de la Géographie Humaine, d’attirer l’attention 
sur les aspects généraux du problème, sans entrer cependant dans le 
détail de la technique cartographique (1943). Il a donné dans ce volume 
un certain nombre de figurations originales en noir. Peu de temps après, 
les services sanitaires du Grand état-major allemand ont établi, sous le 
titre de Seuehen Atlas, un recueil de cartes concernant les théâtres d’opé
rations dans la partie occidentale de l’Ancien Monde (terres méditer
ranéennes, y compris l’Afrique du Nord et l’Egypte, Proche et .Moyen- 
Orient, territoires transcaspiens). Cet ensemble de 59 planches, dont 
20 forment un ensemble homogène concernant les territoires méditerra
néens, représente l’effort le plus considérable pour produire un Atlas 
régional de géographie médicale, en somme une œuvre pionnière. Chaque 
planche est accompagnée d’une feuille de commentaire. Le recueil, dirigé 
par Zeitz a été imprimé chez Justus Perthes, à Gotha. Il donne l’idée de 
ce que pourrait être un Atlas universel, surtout si on l’élargissait aux 
dimensions d’une entreprise internationale. Les auteurs ont profité de 
l’énorme expérience acquise dans les ateliers de J. Perthes. Nous devrons 
nous référer fréquemment à leur œuvre.

H. J. .lusATZ avait rédigé un essai critique d’une demi-douzaine de pages, 
surtout fondé sur les travaux de langue allemande, sous le titre « Aufgaben 
und Methoden der medizinischen Kartographie », en tête de la quatrième 
livraison. Il y distingue trois types de figurations répondant à des préoc
cupations méthodologiques différentes. Le souci de localisation inspire le 
premier type (Fiinderlkarten). Un autre groupe de cartes (Verbreitungs- 
karten) a pour objet la représentation des aires d’extension. Un dernier 
ensemble (Aiisdehmmgskartcn) est d’esprit non plus statique mais dyna
mique. 11 exprime le mouvement des maladies dans leur effort de conquête
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exa-
ces

synthétiques de l’écologie humaine (Voir

au

§ 2. Les trois tyees généraux de représentation cartographique. — 
Avant de discuter le problème particulier de la représentation carto
graphique en écologie humaine et en géographie médicale, il paraît utile 
de rappeler les procédés généraux de la figuration cartographique. Les 
objets premiers de toute carte sont : 1° de localiser les phénomènes à 
l’endroit où ils se sont produits; 2° de déterminer des aires d’extension de 

phénomènes; 3° de marquer les variations d’intensité à l’intérieur de 
aires. La représentation du mouvement ne vient qu’ensuite.

En résumé, disons que la localisation s’obtient par le report du 
phénomène sur un canevas contenant les coordonnées géodésiques. La 
représentation ponctuelle est donc la forme première de toute carte, exclu
sive de toute interprétation. C’est à l’origine une simple construction 
géométrique. Mais, d’une part, un phénomène se présente en chaque 
point avec une intensité particulière, avec un poids spécial et, d’autre part, 
l’esprit détache difficilement la localisation dans l’espace des autres 
qualités concrètes de l’objet. On se trouve amené à introduire ainsi des 
conventions. On peut utiliser des points de grosseur variable, on peut 
aussi grouper autour d’un centre des points correspondant à une unité 
déterminée. Ce sont encore des représentations ponctuelles à propre
ment parler, et elles conviennent particulièrement à la représentation des 
faits bruts, considérés sous leur aspect de masse, sous leur aspect pure
ment numérique. Les Américains, surtout, en ont fait un grand usage en 
géographie humaine — cartes de population, cartes de production — et 
leurs dessinateurs sont arrivés à un très liant degré d’habileté dans une 
technique dont nous voyons toutes les difficultés. On peut encore recourir 
à d’autres artifices, comme de substituer aux points des figurines évoquant 
plus ou moins schématiquement la forme de l’objet. L’imagination peut ici 
se donner libre cours. Les statisticiens et les économistes font grand usage 
de ces modes d’expression. Mais les cartogrammes, s’ils parlent aux yeux, 
n’ont de toute évidence aucune valeur scientifique. Peut-être pourrons- 
nous les utiliser dans quelques cas très limités.

ces
ces
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a essayé d’appliquer la méthode des isarythmes à la représentation des 
densités de population; le résultat n’est pas encourageant.

Ainsi tous les procédés cartographiques peuvent se 
types, la carte par points, la carte par aires, la carte par courbes. Et,

très spéciaux, les deux premiers seuls peuvent

La représentation par aires présente un caractère plus conventionnel, 
mais elle est d’une grande souplesse. Elle repose sur cette hypothèse de 
travail que, dans une aire circonscrite par une ligne et couverte d’une 
teinte uniforme, le phénomène étudié existe ou peut apparaître en tous 
les points. Si l’on groupe dans l’intérieur de cette aire tous les points où 
le phénomène revêt une intensité comprise entre deux limites, on déter
mine des aires d’égale intensité. Une seconde convention intervient donc 
dans ce cas, puisqu’on admet que tous les points de cette aire d’intensité 
sont caractérisés par une intensité moyenne. Ce mode de figuration ne 
demande aucune hypothèse complémentaire sur les rapports entre des 
aires voisines. Il se traduit par des taches juxtaposées — taches en noir 
ou en couleur suivant les cas. Il est particulièrement approprié à la repré
sentation des fonctions, indices, rapports de toute espèce, coefficients, etc., 
c’est-à-dire de tout

ramener à trois

sauf peut-être dans des 
être retenus pour la géographie humaine, c’est-à-dire pour l’écologie.

cas

§ 3. Matériel ues cartes écologiques. Faits humains.

A. — Dans l’état présent de la documentation, un premier groupe de 
données est constitué par les faits relatifs à la morbidité et à la mortalité. 
Ils sont empruntés soit à des publications officielles, nationales ou inter
nationales, soit à des publications semi-officielles provenant des grandes 
Fondations, soit à des enquêtes particulières. Parmi les sources documen
taires les plus riches, figure l’admirable série des publications (rapports et 
annuaires) de l’organisation d’hygiène de la Société des Nations entre les 

L’Organisation Mondiale de la Santé continue aujourd’hui.

ce qui suppose une première élaboration du phéno
mène. On l’utilise, par exemple, pour les cartes de densité de population, 
pour les cartes de rendement, pour toutes celles où l’intensité est mise 
au premier plan. Une carte de la population est une carte par points, une 
carte des densités est une carte par aires. Remarquons que la carte par 
points donne une certaine impression de la densité, mais une impression 
seulement, la carte par aires en donne une notion précise. Notons encore, 
pour bien fixer les idées, qu’il, serait absurde de représenter avec des 
points les rendements agricoles.
. Si nous marquons sur

(leux guerres.
à Genève, l’œuvre de rassemblement des documents qu’elle avait entre
prise. Ce n’est pas ici le lieu d’établir une bibliographie critique des 
sources d’information. Mais nous devons faire quelques remarques géné
rales. Seules les publications officielles peuvent fournir, dans les cas les

caractère exhaustif. De plusplus favorables, des reeensements ayant im 
en plus, l’intervention du statisticien de métier est indispensable pour 

valeur exacte des documents qui seront utilisés par leun fond de carte tous les points où un phénomène 
a été relevé, en y-adjoignant des chiffres indicatifs de l’intensité, 
pouvons introduire une hypothèse complémentaire, à savoir 
variation d’un point à un autre est continue et que pour aller de l’un à 
l’autre, on passe par toutes les valeurs intermédiaires. Dans

déterminer la 
cartographe.

La morbidité spécifique, qui est l’élément essentiel de toute géographie 
médicale, est difficile à saisir, soit qu’il s’agisse d’assigner à chaque 
affection sa place dans la morbidité générale d’une population, soit qu’on 
veuille déterminer l’aire d’extension d’une maladie. La précision crois
sante des nomenclatures a fait disparaître une cause de confusion, ou tout 

moins l’a fortement atténuée. Mais un contraste subsiste entre les pays 
munis d’une armature hygiénique complète et les autres. Même dans les 
premiers, les causes d’erreur sont nombreuses. Dans un pays comme la 
France, on ne peut atteindre que les maladies à déclaration obligatoire 
et celles-ci sont en nombre limité. Lorsqu’il s’agit de maladies conqué
rantes, surtout si le pronostic n’est pas fatal, de nombreux cas peuvent 
échapper, pour des raisons diverses, aux praticiens. Il sera indiqué dans 

autre mémoire que tous les cas de brucelloses sont très loin d’être 
déclarés en France. Enfin, même et surtout dans les grandes agglomé
rations urbaines, la localisation de l’origine est souvent imparfaite 
(hôpitaux, cliniques). Indiquons encore que pour certaines affections une 
carte unique ne suffit pas. Une carte des lests de séro-protection pour la 
fièvre jaune, une carte des indices splénomégaliqucs pour la malaria, sont 
indispensables pour compléter les cartes de l’endémie ou de l’épidémie.

nous
que la

ces condji-
tions, il est possible de faire passer une ligne par tous les points ayant le 
même poids, c’est-à-dire de dessiner système de courbes satisfaisant à 
l’ensemble des valeurs données. Dans un autre langage, on dira qu’ayant 
déterminé une série de surfaces de niveau équidistantes, on projette sur 
le plan de référence la trace des lignes de niveau, des isarythmes, selon 
le terme consacré. La pente du terrain, sauf dans les

un

au

escarpements, la
température, la pression barométrique, la pluie sont des phénomènes à 
variation continue ou qui peuvent par convention être regardés 
tels. Aussi les géographes ont-ils l’habitude de représenter 
rythmes le relief (courbes de niveau ou isohypses), les éléments du climat 
(isobares, isothermes, isohyètes, etc.). La convention apparait déjà 
forte pour la pluie, par exemple, susceptible de variations très brusques 
dans un espace très court; elle est néanmoins commode et généralement 
acceptée. Mais lorsqu’il s’agit de faits biologiques ou de géographie 
humaine, elle est tout à fait gratuite. Ce que nous montre l’observation, ce 
sont des oppositions, des contrastes, non des transitions graduelles. On

comme
par des isa-

II n
un peu
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La mortalité brute est en général plus facile à atteindre. En apparence 
aussi la morbidité spécifique, à cause de la vérification des causes de 
décès. En fait, cette vérification n’offre pas toutes les garanties désirables. 
Et, d’autre part, la concentration des centres hospitaliers dans les agglo
mérations — donc celle des décès — est un obstacle à la localisation 
exacte. Cependant, le régime de la double déclaration (au lieu du décès et 
au domicile habituel du défunt) a sérieusement corrigé cette cause 
d’erreurs.

Les données relatives à la morbidité et à la mortalité peuvent être 
employées brutes, telles qu’elles sont fournies par les bureaux d’état civil 
et les offices d’hygiène, ou déjà élaborées sous la forme de coefficients et 
d’indices. Le rapport de la morbidité spécifique à la mortalité spécifique 
ou globale, celui de la morbidité et de la mortalité à la population, et tous 
les autres rapports semblables, fournissent un matériel abondant au carto
graphe. La difficulté provient de ce que les valeurs de la population sont 
en général des valeurs quinquennales, quelquefois même décennales, 
alors que les chiffres de mortalité sont annuels.

B. — On se fait une idée troj! restrictive de l’écologie humaine si 
l’envisage uniquement sous l’angle de la maladie et de la mort. Il faut aussi 
mesurer le degré de vitalité des groupes humains, c’est-à-dire en somme 
leur adaptation au milieu, leur équilibre fonctionnel. Une première 
approximation est offerte par les cartes de natalité ou, mieux, de nati- 
mortalité et une estimation plus exacte par les cartes de fécondité. Les 
sources sont aisément accessibles, puisqu’elles sont données par les 
publications des Offices Statistiques des différents pays. Ces cartes ne 
nous apportent qu’une estimation, une évaluation, parce que la fécondité 
d’un groupe n’est pas sous la seule dépendance des facteurs mésolo
giques. Les statisticiens démographes ont suffisamment montré la 
plexité des facteurs qui régissent le mouvement de la natalité et l’impos
sibilité où nous nous trouvons de leur assigner leur poids relatif pour 
qu’il y ait lieu de beaucoup insister.

Dans ces dernières années, l’un de nous a apporté une idée nouvelle. 
Frappé par les contrastes dans les mouvements de la population entre les 
districts de l’Inde, il a cherché un moyen de les mettre en évidence et de 
les mesurer. Il a été amené ainsi à définir un indice de variabilité. La 
comparaison d’une carte des changements de la population entre 1881 et 
1931 et d’une carte de la variabilité de ces changements jette un jour 
très vif sur la stabilité et la vitalité des groupes humains. La méthode 
d’A. Geddes n’a pas été appliquée à d’autres contrées que l’Inde. Mais, en 
somme, elle s’applique toujours à un matériel que nous connaissons déjà, 
les recensements périodiques.

C. — 11 serait sans doute souhaitable de chercher d’autres expressions 
cartographiques de l’équilibre écologique et nous essaierons de revenir

sur ce point au § 13. Sur un autre plan, il est clair qu’à côté des données 
démographiques et des statistiques médicales, d’autres documents doivent 
être exploités si l’on veut comprendre les conditions d’existence des 

humains. Ce sont les documents relatifs à l’alimentation. Lagroupes
science de l’alimentation est une discipline neuve. Elle est depuis peu
en possession de ses méthodes et de ses moyens. De grandes enquêtes, 
nationales et internationales, ont déjà été entreprises qui permettent 
jusqu’à un certain point de définir des régimes alimentaires et le niveau 
de consommation de vastes fractions de l’humanité. Nous avons appris, 
non sans surprise, que des centaines de millions d’hommes vivent 
à la marge de la sous-alimentation, et un auteur brésilien, Josué de Castro, 
a pu concevoir un ouvrage qui porte le titre de Géographie de la Faim. 
Or, aucune exploitation cartographique systématique des documents déjà 
rassemblés n’a été entreprise. La méthode même n’en est pas définie. Nous 
signalons cette lacune en indiquant qu’il y aurait là un champ assez riche. 
Le jour où l’on pensera sérieusement à constituer un Atlas international 
de l’écologie humaine, il sera indispensable d’y faire figurer, après les 
planches consacrées à l’action du climat, quelques planches sur la géo
graphie de l’alimentation, des famines, des disettes, des maladies deon

carence.

§ 4. Matéhiel des cartes écologiques, complexes p.athogènes. — Aussi 
longtemps que l’on s’en tient aux données les plus générales, ce matériel 
est suffisant. Il n’en va pas de même lorsqu’on passe aux maladies infec
tieuses qui mettent en cause un organisme parasite, agent de l’infection, 
et un ou plusieurs vecteurs. Comme je l’ai montré antérieurement, la géo
graphie de la maladie devient celle d’un complexe pathogène. 11 ne suffit 
plus d’exprimer sur une carte l’intensité et la marche d’une entité mor
bide, il faut mettre en regard de cette carte celles de tous les membres du 
complexe pathogène. Et nous retombons ici dans le cas général des cartes 
de géographie zoologique et de géographie botanique.

Cette nécessité s’impose d’autant plus que faire d’extension du vecteur 
ne coïncide pas nécessairement avec faire d’extension de l’endémie. Le 
cas du complexe malarien est caractéristique. En règle générale — mis 
à part des cas isolés de transport — partout où la fièvre palustre existe, 
il y a des moustiques. Mais, inversement, il n’y a pas de paludisme 
partout où il y a des moustiques. L’existence de ce qu’on a appelé l’ano
phélisme sans malaria a été souvent relevée. Beaucoup de recherches 
lui ont été consacrées. Elles mettent en évidence la complexité des fac
teurs ; écologie du plasmode, état du terrain physiologique, relâchement 
des liens qui unissent l’anophèle à l’homme par substitution d’hôte, etc. 
Elles sont également intéressantes pour le chercheur désintéressé et pour 
le praticien. Il est superflu de montrer le rôle qu’y tiennent les compa-

coni-

b
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B. —r Une première série de cartes touchant l’action des facteurs clima
tiques et alimentaires :

a) Cartes des maladies qu’on pense pouvoir attribuer à l’action directe 
du climat, ou aux dispositifs qui paraissent en relation avec cette action. 
Ces dernières sont du ressort de l’antliropologie physique (pigmentation, 
numération des hématies, âge de la puberté, etc.). Tout ce groupe est 
mentionné pour mémoire à cause de l’indétermination de beaucoup de 
problèmes mésologiques et aussi de la difficulté de grouper un.nombre 
suffisant de données contrôlées.

b) Cartes relatives à la géographie de l’alimentation, fondée sur l’étude 
des régimes définis par leur composition, leur valeur énergétique, leur 
richesse en aliments d’épargne, etc. On y joindra, toutes les fois qu’il sera 
possible de le faire, des cartes sur la fréquence des périodes de famine, 
de disette périodique (soudure), ainsi que sur la répartition et la fré
quence des maladies de carence.

PRINCIPES UE CARTOGRAPHIE APPLIQUÉE A L'f:COLOGIE HUMAINE

raisons de cartes. Or, le cas du complexe malarien n’est pas unique. Celui 
de la maladie du sommeil présenterait un égal intérêt, de même que celui 
de la fièvre jaune.

Les sources de renseignements sont assez dispersées et il faut en 
général les aller chercher dans des publications spéciales. Les seules 
difficultés proviennent du caractère souvent flottant de la systématique. 
Ce sont celles qu’on rencontre toujours en cartographie zoologique, même 
au niveau du genre, à plus forte raison au niveau de l’espèce et de la 
sous-espèce. Il appartient au spécialiste de trancher les cas douteux.

■L

§ 5. Les cahactèues géographiques des données de l’écologie 
HUMAINE ET CONTENU d’un ATLAS ÉCOLOGIQUE. — On a énuméré les caté
gories principales de données sur lesquelles opère la cartographie écolo
gique. Elles appellent quelques remarques.

Les foyers endémiques et épidémiques sont localisés. 11 ne s’agit pas ici 
d’un phénomène qui varie graduellement dans l’espace. Ils sont en 
relation avec un ensemble de facteurs plus souvent qu’avec un seul facteur. 
Dans cet ensemble, tantôt Tun, tantôt l’autre, joue le rôle de facteur 
déterminant. D’autre part, en dehors des aires d’endémicité, des foyers 
isolés peuvent faire leur apparition. La carte doit donc mettre tous ces 
faits en évidence. Les représentations ponctuelles ou les représentations 
par aires y sont propres.

L’intensité dans un foyer endémique est susceptible de variations dans 
le temps, et l’épidémie est un phénomène non moins variable avec le 
temps. Il peut d’ailleurs exister des aires de fréquence épidémique 
variable. Dans les séries qui lui sont fournies par les services d’hygiène, 
le cartographe peiit être amené à faire un choix. Tantôt il prendra comme 
base une moyenne quand il dispose de séries assez longues, tantôt il uti
lisera une année caractéristique. Les deux représentations se complètent. 
Toutes les fois qu’on le peut, on doit reproduire dans la marge la courbe 
de révolution pour la période indiquée. Elle donne la mesure de l’intérêt 
de l’expression cartographique pour une période donnée. La courbe de 
périodicité annuelle n’est pas moins indispensable.

Ces remar(|iies et celles qui précèdent, nous amènent à concevoir de la 
manière suivante le dossier d’uii Atlas d’écologie humaine. Le contenu 
serait le même qu’il s’agit d’un Atlas universel ou d’un Atlas d’écologie 
régionale.

G. — Cartes relatives aux complexes pathogènes et aux maladies infec
tieuses. Nos connaissances sont particulièrement avancées sur ce chapitre. 
C’est à la fois la partie du programme la plus vaste et la plus facile à 
remplir. On pourrait les grouper par ensembles nosologiques dépendant 
d’un même type d’agent infectieux (rickettsioses, lèishmanioses, spiro
chétoses, etc.) dans l’ordre de la nomenclature internationale. Chaque 
maladie fait l’objet d’un dossier cartographique comprenant des cartes 
et des cartons :

(i) Sur la répartition des réservoirs de virus et des vecteurs (avec les 
indications écologiques indispensables).

b) Sur l’extension des aires d’endémicité, avec l’indication des foyers 
isolés.

c) Sur la localisation des foyers épidémiques, avec des représentations 
particulières propres à mettre en évidence la propagation de la maladie 
dans les cas les plus-caractéristiques.

d) Sur tous les faits propres à éclairer la répartition géographique de 
la maladie ainsi que son étiologie (formes inapparentes, formes vica- 
riantes, séquelles, complications).

cT Sur la mortalité spécifique (voir annexe B).

A. — Une série de cartes relatives aux caractéristiques du milieu :
a) Cartes climatologiques assorties de diagrammes.
b) Cartes de la végétation.
c) Cartes des densités de population, assorties de toutes les indications 

figurées touchant l’urbanisation ou l’habitat rural.

D. — Enfin, une dernière série de cartes relatives aux équilibres écolo
giques.

Dans cet ensemble nous rangeons :
u) Un groupe de cartes démographiques comportant des planches sur 

la fécondité, la mortalité générale et ses variations, la variabilité.

i-,
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tonies) dans le territoire transcaspien, celles de la lèpre dans la basse 
Volga, en Sardaigne et en Palestine, celle de l’ankylostomiase en Italie, 
sont tout à fait parlantes. Mais, dans la même publication, la planche la 
plus frappante est celle de l’immunité amarile (test de séro-protection). 
Elle montre à la fois l’aire de cette immunité et son intensité locale, c’est- 
à-dire qu’elle révèle l’extension insoupçonnée de l’infection amarile 
jusqu’au Nil Supérieur et au lac Victoria. Elle ne porte pas de date et 
beaucoup de prospections, poursuivies depuis son établissement dans les 
territoires sous contrôle sanitaire français, anglais , ou belge, y apporte-

b) Un groupe de planches dont la composition serait à étudier, 
l’état sanitaire et peut-être

SUI'

l’aptitude à l’effort physique. La morbidité 
d’une contrée ne se caractérise pas seulement par l’étude d’une maladie. 
Pour saisir la pathologie dilférenticlle régionale on doit plutôt consi
dérer des groupements de complexes pathogènes. Comment ceux-ci réa
gissent les uns sur les autres, c’est un point qui n’est pas encore élucidé 
et qui exigerait de longues études. En tout cas, il est sans doute dès 
maintenant possible de chercher à dégager des régions dans le domaine 
de la géographie médicale, comme dans les autres parties de la géogra
phie humaine. Nous avons nous-mème tenté — avec toutes les réserves 
qu’un tel essai comporte — d’esquisser les grandes régions nosologiques 
du globe. On peut poursuivre des recherches de ce genre à une moindre 
échelle.

sur

raient des additions considérables si on la mettait à jour. Mais tout
carte rajeunie serait deindique que l’enseignement apporté par 

même sens.
Plus récemment, le Dr May, sur la planche qu’il a consacrée à l’anophé

lisme dans le monde, a figuré, au moyen de points et de symboles de 
couleurs variées, la répartition des anophèles de grande aire d’extension 
et celle des trois types de plasmodes. Je n’insisterai pas sur cette repré
sentation commentée dans une autre partie de ce mémoire, non plus que 

l’usage que j’ai fait des points pour des études épidémiologiques dans 
la France continentale (brucelloses, tularémie), puisqu’on trouvera ail

la fechniciue particulière de ces

une

E. — Un Atlas régional ou universel d’écologie humaine serait incomplet 
si, en regard des maux qui assaillent les hommes, on ne plaçait pas la 
répartition des moyens de lutte mis en oeuvre avec succès. Dispositif inter
national destiné à arrêter le progrès des grandes épidémies, armature 
sanitaire de chaque pays, tout cela est assurément de l’écologie et 
tible de représentation cartographique.

sur
suscep-

leurs les renseignements utiles sur
cartes.

§ 6. Localisation üe la population, ues maladies, et repiiésentation 
PONCTUELLE. — Ce type des modes de figuration ponctuelle est fourni 
les cartes de population. A l’inférieur d’aires aussi petites que possible, 
dispose un semis de points dont le nombre est proportionnel à la popula
tion. Chaque point correspond donc à un nombre fixe d’habitants. Aucun 
autre type de carte ne peut donner une idée plus fidèle et plus expressive 
de la répartition de la population, surtout si on l’applique à des cartes 
d’une échelle suffisante pour abaisser le poids de chaque point, en même 
temps qu’on diminue l’hétérogénéité des aires. La difficulté technique 
réside dans le choix de ce poids. Si, pour une échelle donnée, on abaisse 
trop la valeur, le nombre des points est trop multiplié et l’on n’échappe 
pas au risque d’empâtement. Si, au contraire, on choisit une valeur trop 
élevée, les nuances disparaissent et la signification de la 
perdue.

En géographie médicale, où l’on opère à des échelles qui s’élèvent 
ment au-dessus du millionième, ce type de représentation est moins 
employé. Cependant, il a l’avantage de localiser exactement les faits. 
En outre, si on le généralise en dépouillant les points de leur valeur 
numérique, on peut encore obtenir des représentations très parlantes 
et assez complexes, à la condition d’employer des points et des symboles 
de couleurs et de formes diverses. Dans le Seuchen Atlas, la 
vecteurs de spirochétose, et de leishmaniose (ornithodores et phlèbo-

§ 7. Importance de l’échelle. — On a fait allusion dans le paragraphe 
précédent à la convenance requise entre les modes de notation et l’échelle 
de la carte. Arrêtons-nous à cette question de l’échelle, capitale pour tous 
les types de représentation cartographique. On n’y saurait prêter trop 
d’attention.

par
on

Toute carte possède une double valeur : documentaire et interprétative. 
C’est un répertoire et un moyen d’explication. Pour les besoins de l’ana
lyse, il faut distinguer ces deux points de vue. La valeur d’une carte 

répertoire dépend étroitement de l’échelle, car celle-ci détermine.comme
et la précision de la localisation, et le nombre des faits que l’on peut 
représenter. S’il s’agit de cas isolés ou d’explosions épidémiques spora
diques, on peut se contenter des petites échelles. Il n’en va pas de même 
quand on veut représenter des faits qui olfrent une plus grande fréquence. 
On doit alors les figurer au niveau des groupes humains élémentaires ; 
villages, communes, paroisses. Cela nous amène à des échelles comprises 
entre 1 : 1 000 000 et 1 : 2 500 000. L’expérience montre qu’en écologie

carte est

rare-

humaine (répartition démographique comprise), il n’est pas utile en 
général d’adopter des échelles supérieures à cette dernière. Elle satisfait 
largement au double besoin d’expression et de lisibilité. Cela n’empêche 
qu’on ne doive utiliser dans des cas particuliers, pour le travail sur le 
terrain, des échelles beaucoup plus grandes, 1 ; 200 000 par exemple, et

carte des



950 !)51

de Tcliécoslovaqiiie descendait à des surfaces plus réduites et de même 
certaines cartes italiennes. Remarquons au passage que non seulement ces 
circonscriptions administratives ne sont pas homogènes, mais qu’elles 
n’ont même pas l’avantage d’être équivalentes. On ne saurait jamais assez 
s’employer à obtenir des figurations reposant sur une autre base que le 
département, ou la province, ou une circonscription territoriale analogue 
(voir annexe G).

Une dernière observation relative à l’écologie urbaine : les critiques 
adressées au département, comme base de travail dans le cadre de l’éco
logie nationale, valent pour l’arrondissement et même pour le quartier 
dans le cadre de l’écologie urbaine, l.’aire minima, ici, est représentée 
par l’îlot, c’est-à-dire par un bloc de maisons entouré de rues. En France, 
l’I. N. S. E. E. vient de donner l’exemple d’une publication reposant sur 
cette base (population et densité par appartement). Mais l’ilot lui-même 
n’est pas écologiquement homogène. Une des façades peut s’élever en bor
dure d’une grande artère moderne, tandis que l’autre n’ofTre que des 
maisons lépreuses en bordure de ruelles sordides. L’analyse écologique 
doit donc descendre au-dessous de l’îlot !... Cela n’est pas toujours aisé. 
Cette exigence pose des problèmes cartographiques que la représentation 
par points permet de résoudre.
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même des échelles topographiques pour le relevé des gîtes anophéliques, 
dans une vallée de montagne, par exemple. Mais 
ici que de figurations géographiques.

Il y a cependant un cas très spécial, c’est celui de l’écologie urbaine. 
Dans les grandes agglomérations, l’enquête écologique n’a de 
si l’on descend au niveau des unités inférieures, comme le quartier ou 
encore l’îlot, qui ne peuvent être représentées qu’à des échelles supé-, 
rieures à 1 : 5 000, presque à des échelles de plan.

On voit qu’au problème de l’échelle se trouve lié, d’une manière très 
intime, un autre problème, celui des unités servant de base à l’enquête, 
Il n’est guère moins important pour les représentations ponctuelles 
pour les représentations par aires, et c’est pourquoi nous en indiquons 
ici les termes. L’idéal serait de rapporter les faits de morbidité, de morta
lité, à des étendues écologiquement homogènes, c’est-à-dire présentant 
ensemble de conditions climatiques, biologiques et humaines à peu près 
uniforme. Les géographes français ont fait un grand effort pour diviser 
leur pays en circonscriptions territoriales de faible étendue et possé
dant une personnalité géographique, les régions naturelles, au sens le 
plus restreint du terme. C’est à peu près de cela que nous parlons ici. 
Ne nous arrêtons pas longuement à une difficulté de méthode qu’il faut 
pourtant indiquer. L’homogénéité écologique d’un territoire n’est pas 
notion absolue, mais une notion relative. Elle ne se définit que par rap
port aux exigences de l’organisme. C’est pourquoi la notion de climat, 
par exemple, n’a pas la môme couleur pour un biogéographe que pour 
morphologue. Nous devrions donc, en tout état de cause, recevoir à 
rection les régions naturelles élaborées par les géographes. Cela même

î
nous ne nous occupons

sens que

que

un

une
§ 8. Le problème du fond de carte. — Instrument de localisation, la 

carte comporte d’abord les données propres à situer géographiquement 
les faits : coordonnées géodésiques, contours maritimes, tracés fluviaux 
et, dans une certaine mesure, limites administratives. Cet ensemble forme 

canevas géographique sur lequel viennent se surimposer les faits

un
cor-

un
nous est impossible, parce que les instruments statistiques ne sont jamais 
établis sur la base des régions naturelles, mais sur celle des circonscrip
tions administratives. Plus

humains.
A propos des coordonnées géodésiques se pose le problème de la pro

jection. On ne peut pas dire grand-chose de particulier pour les cartes 
écologiques. Pour les cartes régionales, les canevas dérivés des projec
tions coniques paraissent indiqués. Pour les planisphères, on recherchera 
les projections ou les canevas qui imposent le minimum de déformation 

continentales de l’hémisphère Nord. Les projections d’EcKERT

une circonscription administrative est 
étendue, moins elle est homogène, plus la signification des relevés devient
difficile à dégager. C’est pourquoi les géographes qui utilisent des statis
tiques le font, autant qu’ils le peuvent, sur la base de l’aire administra
tive minima qui est, en France, la coinniune. Les cartes épidémiolo
giques par points que nous avons établies pour une autre partie de .ee 
mémoire, le sont sur une base communale. Mais, d’iine part, dès qu’on 
diminue l’échelle, on se trouve forcé d’adopter des aires administratives 
plus étendues, et, d’autre part, les publications statistiques officielles sont 
en général établies sur des circonscriptions plus grandes que la com
mune

aux masses
de Molweide sont d’un usage commode. Pour la distribution du cho

léra et pour celle des anophèles, le Dr May a employé la projection de 
Briesemeister (Briesemeister elliptical equal area projection), qui rend de 
bons services. En réalité, le problème est à résoudre pour chaque carte 
et l’on dispose d’un arsenal très complet. On évitera seulement la pro-

ou

: canton, cercle, arrondissement, département, province. Nous n’y 
pouvons rien. Les cartes à petite échelle en noir et blanc qui accom
pagnent les publications de l’Institut National d’Hygiène sont établies sur 
une base départementale; de même, les cartes en couleurs qui consti
tuaient la planche de géographie médicale de l’Atlas de France. L’Atlas

jection de Mercator.
La carte est autre chose qu’un répertoire. On attend d’elle qu’elle sug

gère des corrélations entre les faits de géographie médicale et les facteurs 
physiques généraux.' A ce point de vue, il est déjà indispensable d’indi
quer la latitude avec beaucoup de soin sur chaque carte. Mais on peut
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faire plus. On peut choisir, parmi les traits essentiels du climat, du relief, 
(lu couvert végétal et de la géographie humaine, ceux qui ont une valeur 
explicative et les incorporer au fond de carte. I.a précaution est de les 
indiquer avec assez de discrétion pour qu’ils n’étoulTent pas la figuration 
essentielle. Chaque carte comporte sa solution particulière et doit faire 
l’objet d’une étude. La gamine va des cartes qui ne comportent comme 
fond que les contours et les travaux fluviaux, jusqu’à celles qui emprun-, 
tent le fond des cartes géographiques ordinaires. Pour des raisons d’éco
nomie, on est parfois conduit à utiliser des cartes d’Atlas. C’est ainsi que 
dans le Seuclien Atlas, les faits de géographie médicale sont imprimés en 
surcharge sur les cartes provenant d’Atlas scolaires, le Sydow u. Wagner 
et le Stieler entre autres. On y a quel<iuefois joint d’autres indications 
climatiques. L’équilibre entre le fond et les notations qu’on y ajoute 
dépend de l’habileté technique de l’exécution. Si le fond doit être discret 
alin que l’objet propre de la carte soit respecté, il ne doit pas être par 
trop effacé sous peine de devenir inutile. Dans les cartes du choléra 
dressées par le D"" May, on a, avec raison, indiqué, au moyen d’une teinte 
neutre, les surfaces supérieures à 500 ni., et cette notation est utile, mais 
la teinte neutre gagnerait à être légèrement accentuée.

Mentionnons quelques autres exemples pris dans le Seuchen Atlas. Voici 
la carte de la peste dans la Russie du SE (1877-1927). Le fond provient du 
Stieler Hand-Atlas. Mais avant d’y porter les observations des cas de peste 
humaine et animale, on y a figuré par une teinte ocre à trois degrés les 
aires steppiques, la zone semi-désertique, la zone désertique. La coïnci
dence entre les districts d’endémisme maxiniuni et les aires semi-déser
tiques est très nette. Sur la carte des fièvres méditerranéennes dont le 
fond provient d’un autre Atlas, on a reporté les zones climatiques d’après 
Koppen et Geiger et cela est excellent. Je n’en dirai pas autant de l’iso
therme de 12''8, dont la signification n’est pas toujours évidente. Il en est 
de même de l’indication des surfaces cultivées en blé ou autres céréales 
sur la carte de la lèpre en Iran, et peut-être aussi de la pluviométrie sur 
la carte des épidémies de tularémie en Europe. En revanche, sur cette 
même carte, le renforcement par un trait rouge des vallées fluviales en 
Russie d’Europe et au-delà de l’Oural est très frappant (vecteur, le rat 
d’eau).

Pour éviter la surcharge, on peut placer l’indication des facteurs méso
logiques en carton dans les marges de la carte. C’est ce qu’a fait le D'' May 
pour sa carte du choléra.

A la discussion du fond de carte se rattache la question de l’emploi des 
transparents. Les facteurs climatiques et topographiques que nous avons 
retenus pour le fond ont une certaine permanence. Le fond ne change 
pas, alors que les notations médicales vieillissent rapidement. D’où l’idée 
d’imprimer celles-ci sur un papier transparent qu’on appliquerait sur le

fond. On n’aurait pas besoin de renouveler la carte entière à chaque 
changement notable des aires d’endémisme. Les avantages de ce procédé 
sont visibles.

§ 9. Représentation par aires. ■— C’est le mode de représentation 
le plus habituel en géographie médicale. Il pose quelques problèmes 
pratiques, différents selon le degré de précision des documenls 
employés.

Le cas le plus courant est celui des cartes d’Atlas qui couvrent des pays 
où la précision de l’enquête est très variable, où les données ne sont que 
des évaluations provenant d’observations isolées ou de sondages assez 
espacés. L’échelle d’intensité ne comporte alors qu’un petit nombre de 
degrés — deux ou trois en général. Les aires sont représentées soit par les 

d’une même couleur, soit au moyen de hachures, plus ou moinsnuances
serrées, en noir ou en couleur. La majorité des cartes du Seuchen Atlas
sont établies sur ces principes. Quand on peut atteindre une précision 
numérique un peu plus grande, on multiplie les degrés de l’échelle. Pour 

même couleur, la combinaison des teintes plates, des hachures et desune
points permet d’obtenir des représentations nuancées. On entre alors 
dans le cas que nous allons définir plus complètement. Un bon exemple 
de transition nous est apporté par la carte de la permanence du choléra 
dans les pays de l’Océan Indien et du Pacifique, dressée à 1 ; 20 000 000 
)iar le D’ May. L’échelle des teintes comporte 5 rouges (une teinte plate, 
3 jeux de hachures et un pointillé) et un vert (pointillé) pour les régions 
où les faits sont insuffisamment connus.

Les cartes qui reposent sur l’élaboration de statistiques exhaustives, 
comme les cartes démographiques, présentent d’autres possibilités. 
Le nombre des nuances d’intensité est infini. Il n’est pratiquement limité 
que par les facilités de représentation. Si l’on multiplie les degrés de la 
dégradation d’une même teinte, on arrive à des différences indiscernables 
à l’œil. La difficullé disparaît si l’on utilise deux couleurs, les tons les 
plus foncés se trouvant aux deux extrémités de la gamme. Des combi
naisons de trois couleurs ont été essayées. Elles ne paraissent pas recom
mandables au moins en général. Le choix de la gamme chromatique 
dépend des possibilités techniques d’exécution. Mais il demande aussi 
des qualités de goût. La confection d’une carte n’est pas uniquement une 
alfairc de science. Il y faut le sens de l’expression et, en un mot, de l’art. 
Le métier ne supplée pas à son absence.

Les exigences de l’expression, pour être satisfaites, impliquent la réso
lution préalable d’un problème particulier, celui du choix des coupures 
dans les séries statistiques. Elles doivent être établies de telle manière que 
les ensembles caractéristiques soient respectés. Rien de plus délicat. Les 
indices numériques qui expriment la mortalité relative, la léthalité spéci-
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localités de contrôle sanitaire, avec les quarantaines et les lazarets, les 
sanatoria et les préventoria, les villes d’altitude, les villes d’eaux, les 
centres hospitaliers, etc.

11 y a peu à dire sur la technique cartographique. Elle est banale. Le 
fond de carte comporte une indication discrète du relief et le tracé des 
grandes lignes de relations maritimes et ferroviaires; pour le reste, un 
large emploi de signes conventionnels convenablement hiérarchisés. On 
évitera la surcharge et aussi la bizarrerie dans le choix des symboles.

Dans les contrées où l’armature est pai'ticulièrement développée, on 
pourrait utilement rechercher des indices rapportant les possibilités de 
lutte contre les fléaux évaluées numéri(|uement par rapport au nombre 
d’habitants : rapport du nombre des médecins ou de lits d’hôpital, par 
exemple, à la population.

On trouvera des types de ces cartes dans les grands Allas régionaux 
comme l’Atlas de France.
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flque, s’échelonnent de 0 à 100. La tentation est grande de découper la 
série en tranches régulièrement espacées, de 10 en 10 ou de 20 en 20, par 
exemple. Il ne se pose pas alors do question. Mais la coupure peut tomber 

milieu d’un ensemble caractéristique et le sens de la carte se trouve 
alors complètement faussé. Pour éviter cet inconvénient, il faut au préa
lable procéder à une analyse attentive de la série statistique en construi
sant la courbe de frétiuence. Elle peut avoir un ou plusieurs maxima. Les 
coupures ne doivent pas passer par les points de rebroussement des 
maxima.

Ces recommandations s’appliquent à la figuration d’une seule donnée. 
La souplesse de la représentalion par aires permet de représenter 
mémo carte deux fonctions d’une même variable. A. Geddes a montré 
dans ses travaux sur l’Inde que la signification de la variabilité d’une 
population change suivant la densité (et la tendance) de cette population. 
La carte doit donc figurer ces deux données. On y arrive en construisant 
une échelle à double entrée. Les contrées dont la densité est élevée, 
une tendance positive, sont représentées par une couleur. Une autre teinte 
est assignée aux pays à densité moyenne et stationnaire. Une troisième 
couleur est affectée aux régions de dépeuplement. Dans chaque couleur 
distingue trois nuances — foncée, moyenne et claire — correspondant à 
trois échelons de variabilité. On peut ainsi obtenir 9 notations. On peut 
aussi transposer en noir par l’utilisation de hachures.
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§11. Le point de vue dynamique. — Toutes les cartes dont nous avons 

parlé expriment un aspect passager de la répartition des maladies. Rien 
de plus mouvant que cette géographie des endémies et des épidémies. La 
maladie se comporte comme un être vivant, à la conquête de l’espace, avec 
des avancées, des stagnations et des reculs. Tout ce dynamisme est suscep
tible d’expression cartographique. La juxtaposition de cartes établies à des 
intervalles plus ou moins réguliers en donne évidemment une idée. Mais 

peut pas indéfiniment multiplier les cartes. Et d’ailleurs, cette 
comparaison assez laborieuse ne dégage ]ias d’une manière suffisante 
l’idée même de mouvement.

Nous trouvons déjà des ressources dans le domaine des représentations 
ponctuelles.' Soit une maladie comme la tularémie, qui est dans notre 
inonde occidental un bon type de maladie eonquérante. La première carte 
publiée par Jusatz, dans les Mittelungen de Petermann, nous montre des 
manifestations sporadiques assez étroitement localisées dans certains 
districts de l’Europe centrale. Elle se rencontre aujourd’hui dans une aire 
beaucoup plus vaste mais toujours avec une distribution sporadique, ce 
qui simplifie beaucoup la besogne. Si en elfet, sur une carte à échelle 
suffisante, nous reportons les cas observés en affectant à tous les cas d’une 
même année des points d’une même couleur ou un même symbole (croix, 
étoile, tiret), nous nous rendrons compte d’un coup d’oeil de la marche de 
la maladie. Nous l’avons essayé pour la L'rance. Dans le cas d’une 
progressive, on renforcerait l’impression en marquant chaque année les 
limites extrêmes atteintes et en recherchant les axes de marche..

Ce procédé pourrait être appliqué fructueusement à la maladie du 
sommeil, à quelques endémies méditerranéennes. 11 est d’une grande 
rigueur analytique. Mais on trouvera des difficultés à l’appliquer dans tous
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Le sens des hachures dépend de la densité, leur écartement de la 
variabilité. Les collaborateurs d’A. Geddes ont étudié l’application de ce 
procédé à certains chapitres de la Géographie médicale de la Grande- 
Bretagne.

avance

§ 10. L’armatuhe de la lutte contre les eléaux. 
ciales doivent être consacrées aux organisations d’hygiène et, d’une 
inanière plus générale, à l’armature sanitaire du globe. On y reportera les

Des cartes spé-

fil •
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cheur a tiré des faits. Le souci de l’exactitude s’impose toujours à l’exé
cutant, mais il est dominé par le souci de l’expression. En bref, la carte 
devient un instrument pédagogicpie. Il n’y a pas d’opposition entre les 
deux séries de figurations, il y a une dificrence d’éclairage. Plus les faits 
qu’on cartographie sont complexes, plus la part de l’interprétation, plus 
le coefficient personnel augmentent, quelque précaution que l’on prenne. 
Ceci dit pour qu’on sache bien ce qu’on peut demander aux diverses 
séries de cartes.
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les cas, et en particulier quand il s’agit des grandes explosions épidé
miques connues depuis longtemps. Il ne paraît pas qu’on puisse alors se 
contenter d’une seule carte.

La difficulté serait en partie levée si on employait les transparents dont 
nous avons parlé plus haut. 11 suffirait de conserver ceux qui ont cessé 
d’avoir une valeur actuelle. Leur superposition donnerait une impression 
de la marche de l’endémie.

I>a planche relative à la distribution du choléra (1816-1950), par le 
D’ May, et qui repose sur une enquête historique considérable montre 
quels biais variés le problème peut être abordé. L’exemple est typique 
puisqu’il s’agit d’épidémies dont faire d’expansion embrasse le globe tout 
entier. Sur un planisphère à 1 : 50 000 000, les routes des grandes pandé
mies pour 4 périodes ont été représentées par des traits de couleurs diffé
rentes. Six cartons montrent ; 1° les aires affectées par ces pandémies; 
2° les aires affectées postérieurement à 1875. On voit par ces deux 
derniers cartons comment l’épidémie a cessé d’intéresser l’hémisphère 
occidental après 1911 et l’Europe après 1923. Dans un autre carton, 
l’auteur a représenté pour 3 épidémies les degrés d’intensité à l’aide d’un 
procédé assez analogue à celui qui a été décrit au paragraphe précédent 
pour la figuration de deux fonctions d’une même variable. L’effet

par
§ 13. Figurations synthétiques. —- Ces représentations très élaborées 

de la réalité écologique, on peut tout aussi bien les appeler des figu
rations synthétiques, puisqu’elles visent à représenter non pas une seule 
donnée, ni même deux fonctions d’une seule variable, mais un ensemble 
de ' données. Leur technique cartographique dominée par 
d’expression est en même temps plus libre et moins rigoureuse que la 
technique des cartes analytiques étroitement asservie à la nature des 
choses. Elle est plus artistique et moins scientifique. Si nos connaissances 
étaient plus avancées. On pourrait tirer les cartes d’ensemble de cartes 
particulières à échelle plus grande par voie de généralisation, comme 
tire une carte hypsométrique d’Atlas des cartes topographiques. Ce n’est 
pas le cas, et J. Wütschke a fait là-dessus des observations très judi
cieuses. Le coefficient individuel de l’auteur de la carte se trouve 
accru.

Pour fixer les idées, nous prendrons comme exemple de figuration 
synthétique une carte régionale, celle des régions méditerranéennes. Nous 
en avons donné un exemple en 1943 dans les Fondements biologiques de 
la Géographie humaine (1 : 20 000 000 en noir). Le Seuchen Atlas, bien 
qu’il ait réuni tous les éléments nécessaires dans les cartes particulières 
de l’espace méditerranéen, n’a pas donné de carte générale. Seulement 
Zeitz a écrit un commentaire assez bref de la pathologie méditerranéenne. 
Sur une carte d’ensemble, on ne saurait tout figurer. Il faut choisir. Pour 
le fond de carte, un grisé très léger — une teinte neutre sur une carte en 
couleurs — marquerait les régions d’altitude supérieure à 500 m. Les 
conditions climatiques générales seraient très suffisamment évoquées par 
les isothermes de 0° pour janvier, de 30“ pour juillet, si on y joignait le 
tracé de la limite septentrionale de l’olivier, et des flèches pour marquer 
la direction de quelques vents caractéristiques, crivetz roumain, étésiens, 
bora, - mistral, sirocco. Il faudrait ensuite passer à la pathologie médi
terranéenne. Le fond du tableau est formé par l’endémie malarienne. 
C’est donc elle qu’il faut mettre au premier plan. Les conditions d’exis
tence des anophèles seront évoquées par la délimitation des zones où les 
températures supérieures à 16“ régnent pendant 6 ou 9 mois. Deux teintes 
(ocre ou chamois) couvriront les régions où règne l’endémie malarienne.

un souci

on
cepen

dant est beaucoup moins net. Pour ces grandes pandémies, il faut mul
tiplier les cartes en usant de toutes les combinaisons possibles. Sur cette 
même planche du choléra, une carte est consacrée aux aires de perma
nence (endémicité) dans l’Asie méridionale. L’auteur a indiqué par des 
eercles avec secteurs coloriés le degré d’endémicité des ports de 
Cela est à retenir.

mer.

§ 12. He.mahques sur l’interprétation UES CARTES. — Il n’est pas inu
tile de revenir sur les objets multiples de la cartographie afin de bien 
préciser les idées.

D’ajirès ce qui a été dit au paragraphe 2, une carte est à la fois un 
répertoire et un instrument de recherches. En répertoire dans la 
où elle permet de localiser toutes les observations, un instrument de 
recherches dans la mesure où le rapprochement de cette localisation 
celles d’autres faits géographiques, physiques ou humains suggère à 
l’èsprit des corrélations ipii pourront être vérifiées et expliquées 
d’autres méthodes. Dans les développements qui précèdent, nous n’avons 
guère eu en vue que ces deux objets. Nous y avons subordonné tout le 
reste. Le cartographe se préoccupe de donner des choses une vue aussi 
nette et aussi dépouillée qu’il le peut, en faisant abstraction de toute idée 
préconçue'sur leur cause. Il représente des faits, non des idées.

Les cartes d’Atlas peuvent avoir un autre objet. Elles servent aussi à 
exprimer le résultat d’une élaboration de la réalité, l’idée que le cher-

mesure

avec

par
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On a pensé depuis longtemps à recourir aux artilices dont usent les 
statisticiens, représentations à l’effet, qui dérivent plus ou moins direc
tement des représentations ponctuelles. Soit à représenter, par exemple, 
la mortalité relative suivant les causes de décès dans un pays comme la 
France. Le cadre ne peut être que départemental à cause de la présen
tation statistique. La mortalité absolue n’a pas d’intérêt, puisqu’elle dépend 
en grande partie de la masse démographique, l-’influence de celle-ci doit 
être éliminée. On considérera donc des indices (nombre de décès pour 
100 000 h.) et l’on tracera dans chaque département un cercle dont le 
diamètre sera proportionnel à la grandeur de l’indice départemental. 
Puis, les causes de décès étant groupées, on divisera ces cercles en secteurs 
diversement coloriés et dont l’angle au centre sera proportionnel à 
l’indice de mortalité spécifique. Le procédé est bien connu. Il rend de 
bons services dans les travaux de cartographie politique (électorale). 
Aucune raison pour ne pas l’employer, le cas échéant, en géographie médi
cale. Les inconvénients sont ; 1° que l’impression d’ensemble ne se 
dégage pas toujours avec toute la netteté souhaitable; 2° que la domi
nance de causes de mortalité très largement répandues sur l’ensemble du 
territoire masque l’intérêt de causes plus localisées et plus caracté
ristiques.

Enfin, le D’ Pittaluga a proposé un procédé curieux concernant l’éta
blissement des services de santé rurale dans certains pays d’Amérique et 
en général dans les pays à faible densité de population (Revue d’Hygiène, 
Paris, LXV, 1939). Avant lui, Stouman et Falk avaient essayé de trouver 
une expression synthétique de l’état de santé d’une population donnée, en 
considérant : 1" des indices de vitalité et d’état sanitaire établis au moyen 
des statistiques démographiques et des tables de mortalité; 2° des indices 
mésologiques (climat et milieu social); 3“ les réactions des services 
d’hygiène. Le D’ Pittaluga a été amené à ses essais cartographiques par 
l’établissement des services de Santé rurale dans les pays à densité de 
population réduite. A chaque type sanitaire correspondrait un type 
d’équipement. Dans la définition du type, le facteur épidémiologique est 
incorporé à la série des facteurs mésologiques (y compris l’alimentation). 
La combinaison de ces facteurs aboutit à un indice local ou régional, 
grâce auquel on dresse des cartes d’isohygie. Les courbes d’isohygie sont 
« des lignes qui marquent sur une certaine superficie, dans les limites des 
terres peuplées, des conditions égales ou correspondantes, et surtout des 
possibilités de vie hygiéniques ». Pittaluga a reconnu cinq degrés d’iso
hygie. C’est l’effort le plus original qui ait été fait pour préparer une 
représentation synthétique des conditions écologiques.

avec une intensité faible ou moyenne et une intensité très forte. On pour
rait indiipier par des points rouges la présence de Plasmodium falci- 
parum, par des points verts celle de P. vivax, par des points jaunes celle 
de P. mulariæ (M. May). Sur ce fond, se détache un groupement de 
maladies dont quelques-unes sont conquérantes, comme les leishmanioses 
et les brucelloses. Des hachures de sens variés marqueraient, non pas 
toutes leurs aires, mais leurs aires principales. Des étoiles de deux tailles 
indiqueraient leurs sources orientales et les foyers secondaires de dis
persion. On aurait soin de l'elever les axes de propagation au moyen de 
lignes de couleur. La limite occidentale des épidémies de dengue peut 
avoir son utilité pour distinguer les territoires orientaux de la mer Inté
rieure. Si l’on a soin, enfin, d’affecter un trait renforcé aux secteurs fré
quentés par les hivernants, il me semble qu’on aura rassemblé les traits 
essentiels de l’écologie méditerranéenne. L’usage des couleurs permettrait 
de donner une image sensiblement plus riche que celle que j’ai pu réaliser 
en noir. Mais il me paraît que ces traits suffiraient .à mettre en relief 
l’originalité de l’écologie méditerranéenne. Peut-être si l’on disposait d’une 
échelle suffisante,, quelques symboles discrets, une initiale par exemple, 
pourrait-on marquer les districts où les maladies de carence sont les plus 
fréquentes. Mais on voit, par ce court exposé, quel rôle le tact du géo
graphe joue dans le choix des traits caractéristiques.

A un degré plus élevé d’élaboration et de généralisation se placent les 
planisphères où l’on pourrait essayer de figurer les grandes régions noso
logiques du globe, en déterminant celles-ci par leurs associations patho
logiques caractéristiques. J’ai tenté dans les Fondements biologiques un 
essai de cette nature. Je l’ai proposé à titre d’exemple car, dans l’état 
actuel de la géographie médicale, une division de la Terre en grandes 
aires nosologiques ne saurait être que provisoire.

§ 14. — De quelques autres rephésentatio.ns sy.ntiiétiques. — On 
peut imaginer d’autres façons de concevoir et de représenter des 
ensembles.

Il n’est pas inutile de mentionner ici un procédé, mis au point par 
M. Gaussen, pour l’étude cartographique des complexes climatiques — 
tâche difficile autour do laquelle on tourne depuis longtemps. Les élé
ments essentiels du climat étant représentés par des couleurs symbo
liques d’intensité variable, on superpose les cartes de ces éléments sur une 
même feuile. La nuance résultante dépend de la dominance de tel ou 
tel d’entre eux. L’accord entre la carte ainsi obtenue et celle des asso
ciations végétales portées sur un transparent est tout à fait satisfaisant. 
Des essais de ce genre pourraient être tentés en géographie médicale. En 
dehors des difficultés d’exécution qui sont grandes, l’écueil est le manque 
de lisibilité.
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très belles réalisations des Italiens pour la figuration de la démographie 
et pour celle de la malaria. (Voir, à ce sujet, les notes de L. F. de 
Magistris : Sulla diminuzione délia malaria in Sardegna c sulla prepara- 
zione delle « Carte délia malaria », XII° Congr. Geogr. ital., Cagliari 1935, 
et La prima caria délia malaria in Italia, Riv. geogr. italiana, 1942.

CONCLUSIONS

Nous croyons avoir établi dans cette étude critique des techniques 
cartographiques, appliquées à l’écologie de l’homme, un certain nombre 
de faits.

1° Il est dès aujourd’hui possible de concevoir l’élaboration d’un Atlas 
universel ou d’Atlas régionaux d’écologie humaine où la géographie médi
cale, au sens le plus restreint du terme, tiendrait une place centrale.

2° Les moyens techniques de la cartographie moderne sont assez souples 
pour se plier à toutes les exigences.

3° La réalisation d’une telle oeuvre exige la collaboration très étroite 
de l’écologiste et du cartographe — l’écologiste, assez averti des diffi
cultés et des possibilités techniques pour peser la valeur de chaque 
moyen d’expression; le cartographe, assez pénétré d’esprit scientifique 
pour ne pas sacrifier les exigences de la méthode à la recherche de 
l’expression, comme il arrive parfois.

4° Une œuvre comme un Atlas universel exigerait une immense docu
mentation. Elle devrait donc être entreprise par un organisme interna
tional ou, mieux encore, par la collaboration de deux ou plusieurs orga
nismes internationaux intéressés à l’écologie de l’homme. Nous pensons ici 
à la collaboration de l’Organisation Mondiale de la Santé (O. M. S.) et 
de l’Union Géographique Internationale, avec le concours d’institutions 
comme l’Unesco, la Fondation Rockfeller et l’Institut Pasteur. 11 y a peu 
de domaines où une action internationale puisse, dans un temps relative
ment court, donner des résultats plus fructueux (1).

iV,

ANNEXE B

PiTTALUGA a vigoureusement insisté sur l’idée que la mortalité spécifique 
était un indicatif très insuffisant en géographie médicale et qu’il était 
indispensable d’y joindre l’étude de la morbidité. Cela nous paraît tout à 
fait évident. Mais le géographe se trouve dans une fâcheuse situation 
toutes les fois que le seul document dont il dispose est une statistique de 
la mortalité par cause de décès.

ANNEXE C

Le problème des aires de morbidité a été aussi discuté par Pittaluga. 
Il a posé en principe, dans l’exploitation des données statistiques, l’indi
visibilité des circonscriptions géographiques ou territoriales, sauf dans 
les pays où les conditions indispensables au développement de la maladie 
manquent absolument et de connaissance certaine.

(1) Ce mémoire a été présenté nu Congrès géographique International de 
Washington (1952). Depuis, le Dr M. May et le D' IÎode.wvaldt ont présenté 
d’importantes contributions à Rio de Janeiro (1956).Max SORRE,

Professeur honoraire à la Sorbonne.

ANNEXE A

Pour alléger ce mémoire, nous avons réduit l’exposé historique. On 
en trouvera la substance dans les Fondements biologiques de la géographie 
humaine. Nous ne saurions pourtant négliger l’apport de Wütschke (J.) : 
Die geographische Verbreitung von Krankheitcn, Pelermann Mit!., LXVII, 
1921, 1953 avec quatre belles cartes; celui de Pittaluga (D’ G.) ; Per la 
carta délia distribuzione geografica délia malaria. Soc. geogr. italiana, 
Rome, 1903, et travaux postérieurs sur la cartographie médicale de 
l’Espagne et de l’Amérique latine. Et surtout, nous devons mentionner les

(1) Voir note finale, p. 961.



MORTALITÉ GÉNÉRALE
DANS UN CERTAIN NOMBRE DE VILLES DE FRANCE

(DEUXIÈME TRIMESTRE 1957)

Nous publions les renseignements sur la mortalité générale dans un 
certain nombre de villes de France. Ces renseignements nous sont 
adressés directement par les bureaux d’Iiygicne de ces dilTércntes villes, 
à l’exception de Paris. Ce tableau 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.

TABLEAU I

OlîlIXIÈME TRIMESTRE 19.Ï7

N. =: Nombre de décès de personnes domiciliées dans la ville.
T. = Taux pour 10 000 habitants calculés sur la base annuelle.

Nb. (le dé'cèsVilles Population Taux

(i 'driti 
1 C4S 
1 IGü

■2 8.Î0 189 
G61 492 
471 ‘270 
■2Ü8 8G.T 
2,ï7 94G 
•2,)4 360 
■22-2 790 
200 921 
194 GIG 
181 730 
141 117 
124 797 
124 122 
121 14.')
II G.140 
11G440 
113 391 
112 844
III 891 
110 713 
110 0G7 
103 990 
102 142
99 070

88Paris ...................
Marseille ...........
Lyon ...................
Toulouse.............
Bordeaux ...........
Nice .....................
Nantes ...............
Strasbourg ..........
Lille .....................
Saint-Etienne ..,
Toulon .................
Nancy ...................
Bennes .................
Beims ...................
Houen ........... . . . .
Grenoble ...............
Clermont-Ferrand
Dijon .....................
Le Mans ...............
Brest . ....................
Boubaix ...............
Limoges
Angers ...................
Mulhouse .............

99,9
99

692 103
96,2GI8

684 108
92,4•Il 4

110.i:>3
103.104

49.1 109
294 83

96,5301
2.16
281
299

82,5
92.7102’

244 84
95,3270

233 82,8
85,2238

102283
125:i44
972.16

260 102
111274
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TABLEAU I (suite).

Vilk-s Populution
Nb. de décès Taux

Amiens .................
Nîmes ...................
Metz .....................
V'ersailles .............
Orléans .................
Besançon .............
Perpignan ...........
Argenteuil ...........
Avignon ...............
Troyes ...................
La Rochelle.........
Poitiers ...............
Aix-en-Provence .
Bourges .................
Saint-Quentin .. .
Pau ........................
Colmar .................
Lorient .................
Belfort .................
Valence .................
Lens .....................
Tarbes .................
Montauban .........
Cherbourg ...........
Chalon-sur-Saône 
Brive-la-Gaillarde 
Saint-Brieuc ....
Albi .......................
Niort .....................
Annecy .................
Bayonne .................
Rueil-Malmaison
Chambéry .............
Narbonne ...............
Châlons-sur-Marne 
Saint-Germain .. .
Chartres .................
Vannes ...................
Dieppe ...................
Moulins .................
Bourg-en-Bresse ..
Lunéville ...............
Laon .......................
Alençon .................
La Roche-sur-Yon
Chaumont .............
Evreux ...................
Gap ..........................
Bar-Ie-Duc .............
Auch .......................
Lons-le-Saunier ..
Vesoul ...................
Foix ..........................
Privas .....................

92 506 
89 130 
85 701 
84 445 
76 439 
73 445 
70 051 
63 316 
62 768 
38 819 
58 799 
55 129 
.54 217 
53 879 
53 866 
48 320 
47 303 
47 095 
43 4,34 
41 470 
40 753 
40 242 
38 321 
38 262 
37 399 
36 088 
34 808 
34 693 
.33 167 
33 114 
32 575 
.32 212 
32 139 
32 060 
31 798 
29 429 
28 7.50 
28 403 
26 427 
24 437 
23 527 
22 690 
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