* LA

MORTALITE INFANTILE DANS LES BOUCHES-DU-RHONE

Le 13 janvier dernier, le professcur Budin devait faire & la
“préfecture de Marseille une conférence sur la Mortalité infantile
dans cette ville et dans le département des Bouches-du-Rhone.

Subitement indisposé, il ‘dut s’aliter a 'hotel Terminus ot il était
descendu et la conférence ne put avoir lieu,

Tout d’abord il pensa que ce n’était que partic remise el que,
bientot rélabli, il pourrait tenir la promessse faite au Préfet, au
Conseil général, & la Municipalité, mais la maladie fut la plus forte
et il fut vaincu : il succomba le 22,

Quelques heures avant sa morl, sentanl sa fin prochaine, il ne
voulut pas que son travail fiil perdu ; il avait étudié avec beaucoup
-de soin les causes de la mortalité infantile dans le déparlement ol
lui aussi allait succomber et il voulut, sublime apdtre, mourir sur
la bréche et consacrer ses dernidéres pensdes h ces pelits élres au
sauvelage desquels il avail voué sa vie.

C'est dans cel esprit qu’il nous fit promelire nIc publier la confé-
rence qu'il n’avail pu faire,

Iidéle exéeuteur des dernitres volontés de nolre regretlé cl
véndéré Maitre, nous éerivons aujourd’hui les pavoles qu’il devait
prononcer. |

e M, Penner.

Messiears,

Je laisserai de coOté toules les considéralions géndrales sur la
mortalité infantile et sur la dépopulation en Irance, et j'enlrerai
ammédialemenl dans le sujet qui nous inléresse.

Le département des Bouches-du-RRhone, je me hite de le dire,
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n'est pas de ceux ol la mortalité infantile est la plus grande;
cependant la place qu'il occupe sur la liste des départements fran-
¢ais, rangeés par ordre de grandeur relativement h ce sujet, n'esl
pas celle gu'on pourrait croire, eu égard a sa situation et a sa
richesse ; il est, en effet, le vinglitme, d’aprés les remarquables
travaux de MM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph.

[. — Mortalité générale.

Si nous considérons en effel dans quelles proportions meurent
les enfants de zéro & un an dans quelques villes de ce ﬂL[]ﬂllElTIEnl
nous voyons que (fig. 1) de 1808 & 1905 :

La morlalité a été de 122 p. 1.000 i La Ciotat ;

— 131 —  Aubagne;

-— rlﬂ'rl-"l — Salon ;

— 14! —- Alx;

- -l,:.!. - Tarascon ;

— 153 — Arvles;

—— 10H —  Chiteaurenard ;
e . 160 —  Saint-Rem:

L &6 — Martigues;

— 167 —_ Mavseille.

La ville de Marseille arrive done en téle de ces différentes villes
avec une mortalité moyenne de 167 p. 1.000 pendant les anndes
1898 a 1905. :

. Si nous étudions plus spécialement ce qui se passe a Marseille
méme et cela d’aprés les documents fournis par le minisiere de
I'Intérieur, nous voyons que (fig. 2) :

En 1901, sur 11.585 naissances, il y a eu 2.06% déets d'enfants
de zéro & un an, soit 178 p. 1.000.

En 1902, sur 11.95) naissances, il y a cu 1.937 déets d'enlants
de zéro & un an, soit 162 p. 1.000.

En 1903, sur 11.219 naissances, il y a ea 1.962 déces d’enlants
de zéro & un an, soit 175 p. 1.000.

En 1904, sur 11.316 naissances, 1l y a cu 170k déees d'enfants
de zitro & un an, soit 153 p. 1.000,

En 1905, sur 11.008 naissances, il y a cu 1.70% déces denfants
de zéro a un an, soit 154 p. 1.000. '

En 1906, sur 1.362 naissances, il y a eu 2.081 déets d'enlanis
de zéro & un an, soit 183 p. 1.000,
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C'est-a-dire que sur un tolal de-68.43! naissances, 11.502 en-
fants ont succombé pendant leur premicre année; la mortalité
moyenne adoncélé pendant ces six anndes de 1068 p. 1.000, chiffre

Mortalite mfantile,
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sensiblement le méme que pendant la période de 1898 i 1905.

Les mémes documents nous servenl encore & montrer que pgn-
dant le cours de la seconde annéde, la mortalité est encore tris éle-
vie o Marseille. _

En effet, si nous prenons le nombre des naissances en 1901,
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soit 11.585, et si nous en déduisons le nombre des décts pendant
la premiere annde, 2.06%, il reste, pour la deuxidme année,
9.021 enfants ; or, pendant cette seconde année, c’est-ii-dire en

Ville de  Marseille .

Mortalite totale
o aan 1 a2 ans
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1902, il est mort T66 enfanls, soit une mortalité de 80 p.o 1.000
pour des enfants de un & deux ans. En faisant le calenl pour les
anndes suivanles, on verrait que :

Fn 1903 celte movtalité a ¢t¢ de 76 p.o 1.000.

i 1904 — L5 —

e 1905 - 00 —_
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C’esl donc une moyenne de 90 enfants sur1.000 qui succombent
pendant leur seconde année, i Marseille.

Commenl porter remede a cet état de choses ¢ |
Pour cela il faut reconnaitre les causes de mort de ces enfants.

[

CAUSES

Les recherches faites sur ce sujet pour la population urbaine
de la I'rance par MM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph nous

Autrer povuses

ont montré que sur 1.000 enfanls de zéro 4 un an qui succombenl

(fiz. 3) :

384 sonl enlevés par les alleclions du tube digestif;

147 — les aflections pulmonaires;
170 — la débililé congénitale;
2% — la tuberculose
41) — les maladies conlagicuses g
222 - toules les aulres causes réunies.

Nous avons fail les mémes recherches en ce qui concerne la
ville de Marseille, el grice i M. le D Cassoule qui a bien vouln
recuecillirv les renscignemenls et les documents qui nous élaienl
néeessaires pour ce Lravail, nous avons obtenu les résultats détail-
lés dans le tableau ci-dessous : '
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CAUSES DES DECES DE 0 A 1 AN

rar s T e ——
ANNEESR -

AMections | faiblesse | Maladips | CORVERIOZS

Inad : - et
pulmanaires. | cedgiaitale. |contagivnses. méingites.

TOTAL
Diarchee,

1901. . . B8 399 250 123 1 &0

1902, . . 048 368 312 203 113
1903. . ab 1 331 257 =80 112
190%. . . 590 326 257 128 | 117
1905. . . G17 | —283 347 81 ] 120
1906. . . 656 353 232 188 | 123

Toravx .| 3.510 | 2,060 | 1.625 | 1.001 T3%

Ces résultats montrent qu’en moyenne, pour cette période de
six anndes, sur 1.000 enfants qui ont succombé (fig. 4) : |
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Fig. §.

305 ont éLé emportés par la diarrhée;

179 - les affections pulmonaires ;
141 - la faiblesse congénitale;
87 —_— les maladies contagicuses ;
G4 — les convulsions el la méningite ;

294 ] —_— toutes les autres causes,
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Les causes de morl sont donc les mémes que dans le reste de
la I'rance. Ce sont principalement : la diarrhée, les affections pul-
monaires, la faiblesse congénitale, les maladies contagicuses.
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1% Dinrrhiée, affections duw tube digestif. — Les lravaux de

Baleslre onl montré que celle maladie, qui & elle seule emporte le
tiers des enfunts de zéro i un an, sévil surtout pendant I'6té, el si
on examine la figure b, qui représente Ia mortalité par celle cause
dans la population urbaine de la Franee, on voit qu’ en janvier,
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février, mars, avril, elle est de 200 a4 250 p. 1.000 décis ; ecette
proportion s’éléve avee la température : en juillet et en aont, elle
atleint et méme dépasse 600 p. 1.000; puis elle s’abaisse en octobre,
novembre et décembre. | |

Ce sont done les chaleurs qui aménent une reerudescence dans
la mort par diarrhée, el cela surlout chez les enfants élevés arli-
[iciellement ou qui recotvent prématurément des aliments solides.
Dans le déparlement des Bouches-du-Rhone, Ia plus grande partie
des enfants sont élevés au sein, mais dans ee cas encore, l'igno- -
rance des méres, les préjugds, la suralimentation, causent de nom-
breuses vietimes par aflections du tube digestif.

30 i E
#* | -
20 . . -l*
o]
|
10
n- L N I ¥ o 0}
‘%*&EE"EEE%EE%—E
c o - E | E - o & &
1§32 22372 893 19
Fre] = o]
Fie, 6.
2 Affections pulmonaires. — Comme la gastro-enlévile, celle

cause a ¢Lé cludide par MM, Balestre et Gilletta de Sainl-Jo=eph,
mitis le graphique (fig. 6) montre une conrbe inverse de celle de
e dinerhdce,

La mortalilé délerminde par les affeelions pulmonaires est fuble
pendant Tes mois ot il fil ehaud; aw conlraive le nombiee des diéess
augmente au fur el i mesure que la tlempéralure sabaisse.

(vest pendant les mois froids que les enfanls sont le plus expo-
sés i ees maladies et ¥ succombent en plus griomd nombre, soil
e janvier, par exemple, une proportion de 260 po 1000 enfants
mourls,

3 Débilite congenitale. — Fa Leoisieme cause de mort, d'une
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importance & peu prés dgale i la précédente, est la faiblesse congé-
nitale : elle cause i Marseille 141 déeés sar 1.000.

Les enfants débiles le sont souvent parce quiils naissent préma-
Lurément oun parce qu'ils sont atleints de tare héréditaire : svphilis, -
tuberculose, etc.

(Ces petits élres succombent surtout :

a) Aun reflroidissement ;

) Aux faules commises dans leur alimentation ;
¢) Aux maladies contagicuses,

a) Que deviennent fes enfanls dont la température sest abaissce
au-dessous de ln normale ? _

Avee une tempdrature reetale de 32 degrdés ou au-dessous (lig. 7):

Les enfants pesanl moins de 1.500 grammes meuarent dans [a
proportion de 98 p. 100;

Les enfants pesant de 1.500 & 2.000 grammes meurvenl dans la
proportion de 97,5 p. 100;

Les enfants pesant plus de 2,000 grammes menrent dans I pro-
portion de 75 p. 100,

Avee une température veclale de 32 & 33 degrds 5 (fig. 7) :

Les enfants pesant moins de 1.500 grammes meurent dans Ia
proportion de 97,5 p. 100;

Les enfants pesant de 1.500 2 2.000 grammes meurenl dans la
proportion de 83,6 p. 100;

Les enfants pesant plus de 2.000 grammes meurent dans la pro-
portion de 69,2 p. 100.

Une des plus grandes causes de mort des enfants alteints de fai-
blesse congénitale esl done le refroidissement.

H) Une autre cause de mort de ces pelils ¢lres nés prémature-
ment, par conséquent avec des organcs incomplétement déve-
loppés et par suite mal prépavés pour la digestion, est Ialimenta-
tion.

Sioon ne les nourrit pas suffisamment, ils sont pris dacees de
cyanose el meurent ; si on les alimente trop, leur tube digeshif
fonclionnant difficilement, ils ont de la diavrhée el succombenl
¢zalement.

¢) Enfin, plus que tous les autres, les enfants débiles sonl aples
A contracter les maladies conlagieuses, et, vu leur faible résis-
lance, ils sont emporités dans des proportions tris grandes,
alors que dans les mémes conditions des enfanis plus forts gudri-
raienl.

Or & Marseille les maladies conlagicuses ne sont pas rares, et la
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variole, presque inconnue aujourd’hui dans le reste de la France,
y exerce encore de temps en temps ses terribles ravages. La der-
niére épidémie a commencé en mai 1902 : le nombre des décks
pour les enfants de zéro & un an s’est élevé peu d peu el a atteint

Déces par Variole 4 Marseille,
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son maximurm en décembre 1902, janvier, février, mars, avril 1903,
puis peu i peu le nombre des cas a diminué el I'épidémie s'est
completement lerminée en mai 1904, En 1905 aucun ddeds chez
les enfanls de zéro & un an; en 1906, rien jusqu’en aoit, mais une
nouvelle épidémic sembla devoir se manifester, car le nombre des
décts augmenta rapidement (fig, §). Bn aodt, en effet, on a relevd
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1 déces, 4 en septembre, 12 en octobre, 16 en novembre, 42 en
décembre ! Q1 cela s’arrélera-t-il 9 [
Telles sont les causes de la mort deés enfants de zéro & un an ; en
général les recherches des hygiénistes et des médecins ne vonl
pas au-dela, car la mortalité infantile devient trés faible aprés la
premigre année, et sa recherche n’intéresse plus gudre que la
statistique. Mais 1l ne saurait en étre ainsi & Marseille, car nous
- avons vu que, méme dans leur seconde année, les enfants y sue-
~combent encore dans la-proportion de 90 p. 1.000.
Yoyons donc quelles sont les causes de cette morfalité pﬂn[l.'ml;
la seconde annde.
Elles sont inscrites dans le tableau ei-dessous, di, comme le pre-
mier, & I'obligeance et au ztle de M. le D* Cassoute.

l CAUSES DES DECES DE 1 A 2 ANS
i ANNEES = F_"_wm T TOTAL
- Afecti Maladi ]
Dutrehte. pulr:utnt:til:::, tunt:rl-:?iif;s- “m;;nm bivees.
1900, . . . .| 143 307 | 145 190 | 66 853
1902, . . . .1 A 271 143 0% 55 766
1903. . . . . 110 238 207 1406 Y 762
1904, . . . . 181 202 130 369 42 a51
190%, . . . .1 1% 244 166 209 GO 003
Toravx . . .| 707 1.262 T 1.109 37 &, 325 j

Il résulte de ce tableau II.[I,I['!.SHI' 1.000 enfants qui suceombent
 dans leur seconde annéde a Marseille (fig. V) :

187 sucecombent i la diarrhdée ;

292 — aux affections pulmonaires;

183 — aux maladies contagieuses ;

256 — aux convulsions et i la méningile ;
82 - a toutes les autres causes.

Les causes sonl & peu prés les mémes que pendant la premitre
année, mais avec des proportions différentes ; cependant nous
devons faire une remarque en ce qui concerne la mortalité par con-
vulsions el méningite ; il semblerdait que cetle cause est considé-
rable. puisqu’elle emporle presque autant d'enflants que les aflee-
lions pulmonaires, c’est évidemment une mauvaise interprétation
des fails; la méningite, nous le savons, est peu [réquente a cetige,
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quant aux convulsions, elles sont un symptdéme et non une mala-
die, elles accompagnent plus spécialement les troubles digestifs
graves el il est probable que le grand nombre-d'enfants décédés

g Ty
F T

LMt eontagiertyes)

e,

sous la rubrique « convulsions » devraient grossir le nombre
de ceux qui ont succombé aux affections du tube digestif, aflee-
tions gui survicnnent ici.au moment du sevrage et qui sont dues
le plus souvent a la suralimentation.

II. — Enfants assistes.

Le département des Bouches-du-Rhone est un de ceux qui sonlt
le moins favorisés relativement ivses enflanls assistés, car leur mor-
talité est si grande que dans toute Ia France on n'en trouve pas
une semblable,

Les documenls fournis et publiés par le Ministeére de I'Intéricur
monlrenl en effel que dans ce département (fig. 10);

En 1899, sur un total de 665 enfants assistés, de zéro a un an,
258 ont succombé, soit une mortalité de 386 p. 1.000.

En 1900, sar 647 enfanls assistés, 271 sont morls, soil
18 p. 1.000.

En 1901, sur 5Y5 enfants assistés, 259 sont morts, soil
435 p. 1.000,
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Enfants assistés des B3du Rhone .
Mortalite de o a1 an '

Anndes.| 38991900\ 1901 | 1907 | 1903 | 190%] 1905
Enfarnly| 665 6l | 595 | 623 | 621 | 653 | 15
Deces. | 258 | zq1 | 259 | 295 | 302 | 317 | 387
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Fig. 10.

- En 1902, sur 623 enfants assistés, 295 sont morts, soit
473 p. 1.000.
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En 1903, sur 621 enfants assistés, 302 sont morts, soit
486 p. 1.000. . |

En 1904, suT 653 cnfants assistés, 317 sont morts, soit
485 p. 1.000. - '

En 1905, sur 713 enfants assistés, 387 =ont morls, s=oit
542 p. 1.000,

Enfants assistés des B°®*%du Rhéne.
" Mortalite de o a 1 an Mortalite de 1 32 ans
1202 18903 - 1904 1902 | 1903 | 1904
ul Sl el B s B
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Mus de la moilié des enfants assistés en 1905 ont suceombé,

n prisence d'un Lel désastre, nous nous sommes demandé si
cela élait possible, s'il n'y avail pas Ja une crreur.

Pour nous renseigner d’une fagon sire, nous avons laissé de
colé tous les chiffres fournis par le Ministére de 'Intérieur et nous
nous sommes adressé directement au Dt Mazade, inspecteur de
I"Assistance publique du département des Bouches-du-Rhone. Per-
sonne micux que lui ne pouvait nous fournir des renseignements
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plus exacts, et il le fit avec une obligeance et une amabilité dont
nous ne saurions trop le remercier. o

Nous lui avons demandé de prendre pendant trois années, 1902,
1903 et 190%, par exemple, tous les enfants entrés pendant leur
premitére année, de nous donner le nombre des décés de ces
enfants a4 la fin de leur premitre année, puh A la fin de la
seconde.

Voiei les renscignements que

Enfanis assistés

nous avons regus : deg Behes du Rhéne _
En 1902, il est efitré dans le Mortalité de o 4 2 ans
service ‘des Enfants assistés 623 | 1902 | 1903 1904

enfants de zéro & un an. Ces en-
fants restent un certain temps a
la criéche de 'hospice dépositaire,
ils sont ensuite envoyés en nour-
rice,

Ly
&
e

. Bool ¥ * 380

sSur ces 623 enfﬂnts 174 sont ﬁ% \‘\“
décédés a la eréche, 121 sont N\ \\
morls en nourrice. RS \——
. Soit une mortalité totale de 473 %\\\ég\\%ﬁ\\ﬁ
p. 1.000. o x\\:\\f\\

Sur les 328 enfants restants, %\\\\\
72 ont succombé pendant Teur ﬁ&% |
seconde annde, soit une mortalité \ DR
de 219 p. 1.000 pendant cette NN
période (voy. fiz. 11). |zo0 %\t‘\\:\

En 1903, 621 enfants sont entrés \\g

dans le service dgés de zéro & un

n : 200 sont morts & la crtche, \\

N
102 en nourrice, soit unc morta-
lité totale de 486 p. 1.000 ; sur les 2 \\\X\
319 restants, 80 ont succombé Fig. 12.
pendant la seconde année. .

En 1904, le nombre des enfants assistés de zéro i un an a été de
653 : sur ce nombre, 329 sont décddés i la eréche et 88 en nour-
vice, ce qui donne une mortalité totale de 485 p. 1.000. Sur les
326 enfants restants, 68 sont morts dans leur seconde année,

De sorte que si I'on recherche ce que sont devenus lous ces
enfants lorsqu’on les suit pendant les deux premitres anndes de
leur existence, on voit (fig. 12) :

Qu'en 1902, sur 623 enfants, 367 succombent avant I'ige de deux
ans, soit une mortalité de 589 p. 1.000;" -

{

L

——m =y
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En 1903, sur 621 enfants, 382 meurent avant I'dge de deux ans, |
soit une.mortalité de 613 p. 1.000 ;

En 1904, sur 653 enfants, 385 meurent avant I'dge de deux ans,
soit une mnrhllté de 589 p. 1.000.

Ce qui revient & dire que la mortalité moyenne des enfants de
zéro 4 deux ans pendant ces trois anndes 1902, 1903 et 1904 a été
de 597 p. 1.000 !!!

Les chilfres donnés par le ministére de I'Intérieur n’élaient pas
exagérés. Sur 1.000 enfants assistés du département des Bouches-
du-Rhone, prés de 600 succombent avant d’avéir atteint 'dge de
deux ans!

Derniérement i Lille, nous disions que le département du Nord,
le premier de I'ranee par sa richesse, I'était aussi pour sa mortalité
infantile ; nous sommes obligé de dire quelque chose de semblable
pour le département des Bouches-du-Rhone, car il est le premier
pour la mortalité des enfants assistés.

Maintenant que nous savons ce qu'est la morlalité générale de
Marseille et des Bouches-du-Rhone en ce qui concerne les enfants
de zéro o deux ans, que nous avons étudié la mortalité des enfants
assistés, il nous-reste a voir quelssont les remedes & apporter dans
chaque cas 4 une situation aussi déplorable.

1° Remedes contre la Mortalité infantile de Marseille
el des Bouwelies-du-Riidne.

DIARRHEE OU GASTRO-ENTERITE

Ces remedes peuvent se résumer en un seul qui les comprend
tous, il consiste dans la créalion de Consultations de nourris-
s0Ms. . '

Lorsque jétais & la Charité, je demandais aux wmeres, revenues
dans mon service pour un nouvel accouchement, des nouvelles de
I'enfant que nous avions mis antéricurement au monde, et tres
souvenl elles me répondaient : 1l est mort.

Cela Lenail i ce que, si les nouveau-nés sont trés bien soignés A
'hopital pendant que leur mére v séjourne, il n’en est plus de
‘méme ensuile. 11 y a Iq, pour les enfants, toute une période, celle
qui préetde le moment ou ils peuvent entrer dans un serviee
dirigé par un médecin, pendant laquelle ils ne sont vus, ni soignds
par personne : il n'exisle en effel que de trés raves services, appe-
Iés eriches, ol le nourrisson malade peul enlrer avee sa mére.

Jai demandé & M. Peyron, alors direcleur général de I'Assis-
tanee publique, de vouloir bien m’auloriser i faire revenir a
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I'hopital, une fois par semaine, les enfants qui y étaient nés, des
enfants pauvres par conséquent.

C'est ainsi que Pai pu organiser ce que nous appelons des
Consultations de nourrissons,- dans lesquelles ‘les enfanls sonl
examines el pesés toules les semaines. Nous encourageons de

Janmgines
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loutes nos forces allailement au sein ; si ln moére devient insulli-
sante & un moment donnd, nous donnons du lail stérilisé, nous
faisons de l'allailement mixte et nous arrivons peu i peu, aussi
tardivement que possible, A Uallaitement artificiel. Les enfants
nous viennent aussi pendant leur scconde annde, c¢'est-i-dire
pendant les périodes difficiles de la dentilion et du sevrage.
CGes Consultations de nourrissons existenl a la Charilé, i la
Maternité, & Ihopital Tenon et & la Clinique Tarnier que je
L oBsSTETRIQUE. — 1007, ' 21
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dirige actucllement ; elles ont donné d’excellents résultats, puis-
quelles onl amené pour ainsi dire la disparition complite de la
mortalité par diarrhée. - :

Vous pouvez voir, en effet, & la partie inférieure du “"I‘ﬂ‘phiquﬂ
relatif @ la mortalité infantile & Paris en 1898 (fig. 13), une
ligne qui montre que la mortalilé par diarrhée & ma Consulta-
tion a ¢té absolument nulle, elle est égale 2 0; nous n’avons pas
perdu non plus un seul enfant de gastro-entérite depuis cefle
¢poque. Hemarquez bien quil ne s'agit pas iei de quelques
enfants seulement, car, en ce moment, nous en voyons chaque
semaine de 90 & 120, et comme un certain nombre d’entre eux ne
viennent que lous lessquinze jours, cela fait un total de 130 & 140
environ.

Depuis 1892, diverses Consultations de nourrissons ont été erédes
a Paris, en province.et a I'élranger. .

('est M. Variot qui, le premicr, a bien voulu suivre mon
exemple en organisanl une consultalion semblable dans son dis-
pensaire de Belleville ; M. Paul Strauss, en 1895, a oblenu du
départemenl de In Seine I'établissement de consullations de ce
genre pour les meres qui recoivent des secours d"allaitement. Ce
controle est légitime; quand la mére n'a ‘pas assez de lait, on
fournit le lait stérilisé néeessaire et le secours pent élre diminud
d'aulant.

En 1896, MM. Dubrisay, et Henri de Rothschild ont établi dans
lears dispensaires des Consultations analogues; d’aulres encore
fonclionnent a Paris. |

En province, il faul citer en premiere ligne, M. le D* Dufour
quia organisé, avee un grand zéle, & Féeamp une institution
imilée beaucoup depuis @ La Gowlle de Lait.

APFECTIONS PULMONAIRES

Je ne divai que quelques mots des alfeclions pulmonaires, car
c’eslanx médeeins qu'il appartient surtoul de montrer aux méres
les dangers des refroidissements, dangers d'autanl plus grands
{]m- les enfants sonl plus jeanes,

Cest dans ces condilions que la mortalilé par aflections pul-
monaires diminuera,

DEBILITE GONGENITALE

Nous avons passé en revue les causes de cetle morlalité; ce
sonl ;1" le refroidissement ; 2° o mauvaise diveelion de ali-
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mentation; 3° les maladies contagienses, facilement contraclées
¢l graves en raison du peu de résistance de l'enfant. Il est en

outre nccessaire de faire élever les enfants an sein [mr lrur-
mére.

Nous nous sommes ellored, de;}uts‘lﬂﬁﬁ a la Clinique lmmr-r
d’éviler toute cause de refroidissement.

Les ‘enfants débiles qui naissent sont Lrdés attentivement sur-
veillés ; dés que leur température s’abaisse, is sont plongds dans
des bains chauds et on les tient dans des couveuses, i la lempé-
rature presque constante de 25°, jusqu'a ce qu'ils pisent environ
2.300 & 2.400 grammes. |

Iautre part, nous sommes arrivé i délerminer avee une
exactitude presque mathématique la quantité de lail qu'un enfant
doit prendre snivant son poids, en vingt-quatre heures, et nous
ne voyons plus ni cyanose, ni diarrhéec.

Enfin, nous dvilons les maladies contagicuses, ce qui nous csl
- plus facile anjourd’hui qu’au débul, grice i un service d’isolemen(
ou 'on peul Lransporter les femmes ef les enfanls qui tombent
malades.

Nous faisons également tout notre possible pour que les débiles
soient dlevés au sein, et au sein de lear meére. Cela n’pst HE tou~
Jours facile, quand le nouveau-né n’a pas la foree suffisante pour
Léter, On lui fait alors couler dans la bouche le lait d’une nour-
- rice, mais pendant ce lemps on met an sein de Ia mare un enfant
gros et fort qui fait monter son lait, Au bout d’un cerlain temps,
la femme a du lait en abondance et son enfant, devenn plus vigou-
reux, peul la téter,

Nous conservons les prématarés le plus longtemps possible dans
nolre service, jusquau moment ou ils alteignent presque le
poids d'un enfant arrivé a terme, c'esl-i-dire 2.800 & 3.000
CrAmmes., |

En procédant de la sorle, voici les résullats que nous avons
obtenus & la Clinique Tarnier de 1898 & 1904. Dans cette période,
sur 859 enfanis qui sont nés en état de faiblesse congénilale,
c'est-d-dire pesant moins de 2,500 grammes, il en est mort 93 ; ils
onl done succombd dans la proporlion de 10,8 p. 100 ; par consé-
quent, sur 100 enfants nés débiles, 89 sonl sortis vivants et bien
portants de notre serviee (voy. fig. 14). Nous les y conservons
aussi longtemps que possible, nous faisons lout pour que leurs
meres les allaitent, el quand ils partent, suffisamment développés
cl élevés au sein, on peut dire qu'ils sont sanvds, Depuis 1898, 08
ainsi nés en élat de faiblesse congénitale ont suivi notre Consul-
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tation et 2 seulement ont succombé, ce qui donne une proportion
de 2,04 p. 100. . | :

Je dois déclarer que j'ai été un peu surpris d’obtenir des résul-
tals si favorables, el j’ai cherché si je n'élais pas le jouet d’'une
illugion. Cependant je puis affirmer que nos sfalistiques sont

r Enfants debiles - Clinwgue Tarnier
1808 | 1898 1900|1901 | 1902 | 1903 M or 7 _

98 enfudg enfiriBenflifk enfirfn enflidg e | May. [ided]

3G 250 T | 7o g 2 859 F 98 E|
18 17,6 T Y
AN 1 g2t}

't =20,8

162 \ -
. = ot Bg,
;\ T Pt

NI
NN

bhien en ordre; ‘chagque enfanl porle un numdéro, celu de Maccon-
chemenl de sa mere, el nos observalions et nos [euilles sonl
conservies: la vérificalion est done facile. Ce résullatl inallendu
me paraissail néanmoins favorable,

Je ne suis pas seul duo reste aooblenir de semblables résultals;
en ellel, mon collegue M. le D" Mayerier, qui emploie les mémoes
moyens @ la Charilé depuis 1898, a bien voulu me communigquer
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ses slalistiques, d'ol il résulte que, sur 398 débiles entrés dans
son service, 46 sont morts, ce qui représente une proportion de
11,55 p. 100 : les aulres sont sortis vivants et bien portants,

Je dis vivants et bien portants, car il est nécessaire de savoir
ce que deviennent ces enfants par la suite,

Jai fail faire ivee sujel des enquétes brés minuticuses par mes
monileurs que jai envoyds dans les différents quartiers de la
ville. Il est d'ailleurs facile de volr ceux qui reviennenl & notre
Consultation de 7Ta Clinique Tarnier. Ceux qui l'onl suivie avee
- leur mere sont au nombre de
SELol - sur-Mer (6; parmi cux un seul a suc-
Jortalle lptale des enfants de 2= combé, il pesait 2,050 grammes

powse 1000 TLELdE S ey,
au moment de ga naissance, ol

Aoasie. | 5 { e -
%o &”ji‘j.jtg,:?l oroit it ion £.750 grammes, présde 9 livrees
300789819 1903 | 1904 et demie, a lrois mois, quand
288 il a été emporté par une hron-

—

%/%/ cho-pneumonie. |

zﬁa;}y 7 Ensomme les enfanls debiles
///// nourris au sein par lear mire

ool /j//ff e s’élevenl presque aussi bien

N que les autres.
251 Nous ne disculerons plus les
=1 dillférenles causes de Ja morl
des enlanls, ear si ces canses
lendenl i disparaitre dans les
Consullations de nourrissons.
In morlalité totale doit ¢tre
abalssde, el ¢'est celle dernter:
seulement que nous envisage-
rons.
Iigg, 16, Tout d’abord a Paris le nom-
i bre de Consullalions erdies
Cs'fMlendan! chaque jour, I mortalilé infantile doit aller conslam-
menl en diminuant. En effel, de 1890 @1895, la mortalité moyenne
a cle de 15% po 1005 cette moyenne est tombée a 115 pour les
anndes 1896 4 1902 el enfin i 106 pour les Lrois années 1903, 1904
et 1905, La fleche qui relie ces moyennes sur Ia figure 15 montre
hien cetle déeroissance.

Voiei maintenanl L ville de Saint-Pol-sur-Mer @ les enfants v
succombaient dins de telles proportions que, comme Ponl montré
Balestre el Gillella de Saint-Joseph, sur 1.000 morts de toulige
on complail plus de 500 enfants de 0 &1 an, ce qui ne veul pas
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dire qu'il y edt 500 morts p. 1.000 naissances, car ces dernidres
¢taient trés nombreuses; pendant les cing années qui ont précédé
octobre 1902, la mortalité des enfants de 0 & 1 an par rapport aux
naissances a été de 288 p. 1.000 (voy. fig. 16).

—

Arques (Pas de Calas)

3 Communes voisines

Mortalité totale [ n‘ayant pas de

- Consultationde
des enfants deodaian
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Fig. 17.

Le D Aussel, de Lille, appuyé¢, soutenu de toules manieres par
un généreux, philanthrope, M. Van Cauvenberghe, y fonda une
GGoutte de Lait. Les résullats ont 6L¢ les suivants : en oclobre 1903,
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la mortalité de loute la ville était tombéde & 209 p. 1.000, et & la
fin de la deuxiéme année, en octobre 1904, malgré la trés grande

TIPS chaleur des mois d’été, elle n’était
~_Varengeville-sur-Mer - plus que de 151 p.1.000; elle avait
Tannéaslyy,230% | 1898 | done din_qinuﬁ de prf:s de!nmili‘é.
apant [T~ xg:;ﬂf“ﬂ Le maire de la ville d’'Arques

1904 |consul mfimmiﬂm 4 (Pas-de-Calais), le D7 Alexandre,

doo - tationjoommunala 0P oo up - exeellent médecin qui
= 7 s'efforce de réaliser toutes sortes
d’institulions philanthropiques,

1 s 7 précicuses pour la population
s Wﬁ ouvriére et pauvre. Il 1 fondé. an
T 7 f:qurnﬂncf:nwnl de - .1‘3{}3, une

7 Consultation de nourrissons et on

_-_ ; voil que, si de 1898 4 1902 Ia

: % mortalité infantile d':-".rqllF:E- était

ol i 7 de 190 p. 1.000 naissances, en

i
|
|
: i . 1903, 1904% et 1905, elle esl des-
1_ '- : cendue pour toute la ville & 101
1._“”_5_____“_ f/ el & 112; il v a done eu, la anssi,

. _/ une diminution considérable de
250, | e % la mortalité, jentends de la mor-
72 " :://%///" lalité de Loute la ville, parce que
/ | _7 les enfants qui venaient a la Con-
1 7 S 4 sullation n'onl succombd  que
f/// - / 1

1 / TR / dans la proportion de 9.3% ct 24
:caﬁ/ﬁj - 7 7 p. 1.000 (voy. fig. 17). El ¢e qui
7 monlre que ces résultals sont

Wien dus i la nouvelle institution,

. Z
Z .
“/' f c'est que, dans lrols communes
' immédiatemenl voisines ou celle
R 7

; : "oxis g | talitd de 0 &
? % 7 nexisle pas, ln morla

' . " . 100 a0y -
7 ; ///f L an a éLé pou 1904 et 1905

7 .
L j%/% [t ﬂ A Blendecques, de 136 et 140
=

p. 1.000 naissances;
) Ll Qberlin b

A Wizernes, de 190 ol 150

p. 1.000 naissances;
Fig. 18, A Longuenesse, de 200 et 230

p. 1.000 naissances.
Dans une commune de la Seine-Inféricure, & Varengeville-sur-
Mer, une Consullalion de nourrissons a élé fondée par une personne
bienfaisante, madame Rolle, esl surveillée par le DT Poupault, de
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Dieppe pendant les sept annédes qui avaient précédé 1904, la
mortalité des enfants de 0 & 1 an y avait été en moyenne de 145 p.
1.000. Aucun des enfants, qui en 190% et 1905 ont suivi la Consul-
tation de nourrissons, n’a succombd ; de-ce fait, la mortalité totale

Pas-de-Calais ’
rl"'hl’i“es {IBE}B : Pas de Consultation de nourrissons [T
I
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Fig. 19.

L

de Varengeville est tombée en 1904 & 77 p. 1.000. Or, en 1898,
avee des chaleurs comparables pendant 'élé i celles qui ont régné
en 1904, la morlalilé de 0 & 1 an avait atleint 285 p. 1.000 (voy.
lig. 18).



330 1 r, BUDIN .

Dans le département du Pas-de-Calais, sous l'active impulsion
du préfet, M. Duréault, un grand nombre de Consultations ont éLe
organistes; il en existait 71 en 190%. Or, M. Viret, inspecteur
départemental de I’Assistance publique, a fait, dans onze villes ou

\© Pas-de-Calais
m.«: Vill 121898 : Aucune consultation de nourrissons R
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Fig. 20,

11 exislail des Consullations de nourrissons, la comparaison entre
les deux anndes 1898 el 190%, dont la lempéralure fut trés clevée.
On voit surla fig. 19 que, dans loutes ces communes, la morlalild
a ¢Le nolablement moins grande en 1904 qu'en 1398.
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Mais on peut ge demander si, récllement, la réduction de la
mortalité¢ infantile est due a I'établissement des Consultalions de
nourrissons. Or, dans ouze villes ol elles n'ont pas été établies,

Auxerre . 3 Communes de
Mortalité totale I'arrond® n'ayant pas
des .enfants de oaian s de Consultation
A BRL M?r‘tlaht: de nourrissons
Depuis la ala p EE L
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la ‘mortalité comparée pour les enfanls de 0 &1 an entre 1898 et
1904 montre que, dans ces derniéres communes, la mortalité
infantile a toujours éL¢ plus élevée en 190%. Aussi, en présence de
ces résullals, des Consultations nouvelles ont-elles immédiatement
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¢été eréées en grand nombre; 118 ont été londées en 1905, ce qui
donne un total de 189, et on ne s’arréte pas la; 33 autres sont
en voie d’organisation_pour 1906 (voy. fig. 20).

Dans le département de 1'Yonne, il existe un grand nombre de
Consultations. A Auxerre, en 1898, la mortalité des enfants de 0 i
1 an ful de 206 p. 1.000. Pendant Vannée 190%, qui fut tres

1
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chaude, une Consullation de nourrissons avail él¢ organisde;
i morlalité infantile tomba a 120 p. 1.000 ct, en 1903, elle
sabaissa jusqu’a 60 p. 1.000; cet abaissement s’explique par le
trés pelil nombre de déets survenus chez les enfanls ainsi sur-
veillés, Pendanl cetle derniére anndée 1905, Ia mortalité dans trois
communes de Parrondissement, qui n’avaient pas de Consultation,
ful de 120 po 1000 & Touey, de 167 & Maligny et de 204 2 Druyes
(vov, fig, Y1),

A Rens, ou la morlalilé infantile est en général pen considé-
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rable, on la vit s'abaisser de 116 p. 1.000, chiflre de 1898, & 80 p.
1.000 en 190% et & 47 p. 1.000 en 1903 (voy. fig. 22). )

A VYilleneuve-sur-Yonne, avant 'établissement de la Consulla-

. :

T Villeneuve-sur-Tonne [Arrundt. de Joigny)| 3 Cornmunes -de
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lion de nourrissons, la mortalité infantile fut, en 1898, de
163 p. 1.000; depuis son élablissement, elle o été en 1904, de 82
p- 1,000 et, en 1905, de 37 p. 1.000; cl pendant cette méme
année 1900, dans trois autres communes de 'arrondissement de
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Joigny qui navaient pas de Consultation, la mortalité a été de
117 p. 1.000 & Migennes, de 163 & Saint-Fargeau et de 176 a4 Béon
(voy. fig. 23). * -
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M. Marois, ingpeclenr départemental de 'Yonne, qui a montré
damrs celle lulle contre la morlalitd infantile une intelligence ot
un dévouement au-dessus de loul d¢loge, a élabli la comparaison
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de cette mortalité, pendant 'annde 1905 et les sept annédes precé-
dentes dans les communes ol venaient d’étre établies des Consul-
tations de nourrissons, On voit que les douze communes de
I'Yonne qu'il a citées, la mortalilé a considérablement diminué .
dans onze d’enlre eIqu ; pour une seule, la morlalité infantile est

restée i PEU prés la méme (voy. fig. 9%). 1l faul évidemment
tenir compté que, en 1905, les |

mois d’été n'ont pas été extré-

Appoigny (Yonne)

mement chauds, et, si pour quel- rorgJ02-3-5-05

iy & 3
ques communes, on voit la mor- P ;:n:?a?:::mﬁz‘;ta
talité réduite a4 0, eec chiffre ne Ayant [Nayant,
persistera certainement pas dans oy, ?;:;:;,_:ﬁ gﬁ“““"
les anndes qui suivront; il faut 6genf| 9
: : it o T Déc. 3 Det:-‘i
s'attendre i quelques déces inévi- | 4] b9
tables.

M. le D* Moequol, qui fut dans | 4o
ce méme déparlement de 'Yonne,
I'inilialeur des Consullations de |99
nourrisgons, a fail une remarque
particuliérement suggestive. Pres. | 3¢ —
que toutesdes femmes de In com- |
mune d’h?p—bmwn}, ol il selrouve,
suivant ses conseils. Sur 18 en-
fanls nés de 1903 i 19035, 69 ont | *
¢lé dirigés par loi; 3 sont morts, i

ce quidonne une morlalilé de 4,34 o \ﬁ

p. 100; 9 sculement n’onl pas été

-

\

28]

ill!'lEI’lﬂh"Llﬁtﬂn‘illu'ﬂlﬂn et parmi 2
eux & onl succombé, ce qm four- a
nit une proportion de 4% % p. 100,

proportion dix fois plus considé- =

rable. .Evidemment, ces mores
élaient peu  soigneuses puis- _ Fig. 20.
qu’elles n'ont point voulu, comme
les aulres, se rendre A la Consullation, mais ce dernier chillre est
'dvidente démonstration- de Uintérét qu’il y aurail cu pour leurs
enfants 4y étre conduits (voy. fig. 25).

Je dois faire une rectification concernant la ville de Toucy dont
Je vous ai parlé (voy. fig. 21).

[l y a trois jours, M. Marois m’éerivail pour me dirve qu ‘une
Consultation venait d'étre fondde dans cetle ville et que la morta-
lité qui était de 19,75 p. 100 en 1898, et de 12 p. 100 en 1905,
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c’est-a-dire avant I'élablissement de la Consultation, était tombée
a 3,05 p. 100, depuis sa fondation (fig. 26).

Les conséquences des (on-
sultalions peuvent s'étendre

Ville de Tﬂul‘.,‘y . Yonne)
Mortalite de o a 1 an

Aocrt tas - |Depuis plus loin encore. M. le Dr
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ans lescommunesvoisines,
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Deevis . 15 0 2
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1 sement le relevé de charun
200l lgnd| | | des enfants qu'il a dirigds
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_—_X N compare aux autres el il se
180k — \‘""' — propose de voir ce que les
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A “\\N %_ | encourage le plus possible
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R RN AN f— . .. Tl .
‘,%:“Ex\“ %L{“ﬁ %ﬁ&% dis 1o premiere annde ou
0 PRI SRR BB I a . .
fonctionna la Cons=ultation,.
iar. 245, c'est-a-dire en 1903, 47,5

p. 100 des méres nourrissent

au sein; en 1905, Ia proporlion s’éléve i 75 p. 100,
oen est de méme dans les dispensaires de Paris; chez le
DF Bressel, rue Oudinot, ln proporlion d'allaités au sein était de
61 p. 100 en 1899; elle esl montée & 67 p. 100 en 1900; &
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71,9 p. 100 en 1901; 2 81 p. 100 en'1902 et & 81,4 p. 100 en 1903 ;
par contre I'allaitement artificiel a diminué d’année en année.

Dans un dispensaire du méme arrondissement, rue Saint-Domi-
nique, qui est dirigé par le D* Carel, on voit que la proportion des
femmes qui allaitent s’est élevée de 40 p. 100 en 1901 & 63 p. 100
en 1902 et & §1,4 p. 100 en1903.

Ce n’est pas loujours trés facile d’obtenir que les femmes nour-
rissent elles-mémes leurs enfants, c’est au médecin & s’ingénier, i
trouver le moyen le plus propre i convainere les méres.

Cest dans ce but que le D* Panel, directeur du bureau d’hygitne
de Rouen el qui dirige un dispensaire de la ville avec son colldzue
le D Bouju, a demandé & la munieipalité d’accorder trois livres de
viande par semaine aux femmes qui allaitent. Des gratifications de
10 francs ou de 20 francs sont, en oulre, accordées i celles qui
soignent bien leur enfant. Grice au dévouement d'une directrice
inlelligente, le résultat désiré aété obtenu, Tandis qu’avant 1900,
presque loules les femmes donnaient le hiberon, depuis cette
¢poque celles qui allailent sont beaucoup plus nombreuses que les
autres. Quant aux résultats, les voici pour les trois anndes 1900,
1901 et 1902 jusqu’an 6 aoit : 149 enfants ont éié élevésau biberon
et 214 au sein la mortalilé totale s’est ¢levéed 16 p. 100 (25 sur 149)
pour les premiers; eclle a été de 42 p. 100 (9 sur 214) pour les
derniers. Or, ces 4,2 p. 100 représenient les autres causes de
déces, la mortalité par diarrhée des enfants élevds au sein a dis-
paru en quelque sorte complétement.

Un médeein de Saumaur, M. le D* Levraud procéde aulrement : il a
deux consultations, une pour les enfants élevés au biberon, autre
pour ceux nourris au sein. Dans. la premitre, les méres paient le
lait de leur enfant; dans la seconde, elles regoivenl une gratifica-
tion. de 3 franes i la pesée qui a lieu tous les quinze jours.

Il estnéeessaire d’élablir partout des consultations ot 'on pése
les enfanls et ot 'on conseille les mires; ces consullations ne
doivent pas devenir des écoles d’allaitement au biberon, car nous
ne connaissons pas encore actuellement le moyen d'élever les
enfanls artificiellement sans leur faire courir de grands risques,
tout an moins dans les premicrs mois.

Sil'ondit simplement aux femmes du peuple : « Yenez chercher
du lait, nous vous l¢ donnerons de bonne qualité, slérilisé et gra-
tuitement », elles sévrent leurs enfants car clles n’ont plus intéreél
i les nourrir, Il faul an contraire s'ingénier & généraliser la pra-
lique de lallaitemnent au sein, qui donne des résultats bien supd-
rieurs i ceux de Pallaitement artificiel. '

Lonsrermpug. — 1907, LA
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Je pourrais m’en tenir 1i; je crois qu’il est possible de considé-
rer la preuve comme faite; partout olt il y a des Consultations de
nourrissons, la mortalité infantile diminue dans des proportions
considérables, el cela se cmnprend puisque la plupart des maladies
des enfants sont évitables, Mais je veux encore retenir votre atten-
Lion sur quelques conséquences qui découlent de 1'établissement
des consultations de nourrissons.

Dans ces dcoles des meres, I'éducation des femmes se fait peu &
peu, on ne saitrait croire avec quelle attenlion chacune éeoute les
conseils qui sont donnds 4 sa voisine ou i elle-méme; on ne se
dounte pas des résullats qu’on peut obtenir grice i leur amour-
propre et a leur désir d’avoir des enfanis beaux et bien portants.
M. le D Mocquot qui, aprés chaque consultalion, faisait une con-
férence essentiellement pratique, fut un jour surpris d'y voir assis-
ter non seulement des nourrices, mais encore d’autres femmes ;
ces dernitres, interrogées par lui, répondirent qu’elles n'avaient
point encore d’enfants, mais qu’elles espéraient en avoir el qu'elles
venalent apprendre a les soigner. Tant il est vrai qu’on cnseigne
beaucoup de choses aux jeunes filles, mais pas tounjours ce qu'elles
auraient le plus d'intérét i connaitre,

Dans les villes et dans les campagnes, les instituteurs et les ins-
litulrices sont pour le médeein des auxiliaires précieux qui aidenl
i peser les enfants et & établir leur courbe. Quelques-unes de ces
maitresses ont demandé an D* Moequot la permission d’amener i
sa consultation leurs grandes fillettes, celles qui, en Pabsence de
lenrs parents appelés aux champs par leurs travaux, seront les
premicres chargées de surveiller leurs pelits fréres ou leurs pelites
sieurs; el le lendemain de la véunion elles durent faire une rédac-
tion =ur ce qu'elles avaient vu el enlendu. J'ai lu quelques-unes
des copies de ces pelites filles; il est curieux de voir comme elles
avaient bien compris ce qui leur avail élé dit sur la maniére de
peser les enlants, de stériliser le lait, ete. Voila de jeunes cerveaux
qui, plus lard, ne se laisseronl pas influencer par des préjuges
néfastes, Dans quelques éeoles normales de jeunes filles, & Douai,
A Tours, des cours onl ¢Lé fails pav M. le Df Mercier. Prés de Paris,
a Fontenay-aux-Roses, les jeunes lilles de I'Ecole normale allaient
A lour de role suivee des conférences qui leur dlaient faites, par
MUe Jouannet, sage-femme en chel de Pasite Ledru-Rollin, asile
réserve aux femmes en couches convaleseentes et ot on pesail
ricourcnsement les enfanls. Du reste le Congres international
d'hyesitne, qui s'est réuni & Bruxelles en seplembre 1903, =«
demandé par un vole que : « pour les jeunes filles depuis Uécole
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moyenne jusqu’a I'école.normale et spécialement dans les écoles
ménagbres, il soit institué des lecons pratiques d’hygiéne infan-

tile, notamment en leur faisant suivre des Enn%ult']hcms de nour-
rissons, »

Il existe depuis 1874 une loi grice i liguelle partout les enfants
abandonnés, secourus ou en nourrice sont surveillés par des méde-
cins. Cette loi, due & Théophile Roussel, a:éié parfois trdés eriti-

qquée, caril n'est pas toujours facile i nos confréres de bien visiler

ces enfants & domicile; trop souvent, ils ne rencontrent pas les
nourrices qui sont absentes et ils se lassent. Rien ne serait plus
simple que d'organiser des consultations comme cela vient d'étre
fait dans le Pas-de-Calais ct dans I'Yonne. Toutes les nourrices
sﬂntcﬂnvm[mfes a Jour ef heures fixes; les enfanls sonl déshabil-
lés, examinés ot pesés; puis le médecin donne ses conseils. Celle
réunion des enfanls permet d’en voir beaucoup en peu de temps,
ce qui conslitue pour le praticien un grand avantage, car time is
money, le temps est de Pargent. Il peul aussi prendre des notes
sur chaeun des bébés anxquels il porte alors un plus vil intérét,
L'application de la loi Roussel devient ainsi plus facile el plus effi-
ciee,

Un jeune médecin, le D* Goepferl, soutenait il ya quelque temps
a Nancy sa lhése inaugurale; il avait ¢élé inlerne du professenr
[Taushalter et chargé de surveillerles enfants d’une circonseription
de la ville. 11 y avail organisé une consultation de nourrissons et,
sur 7% enfants surveillés, il n’avait eu qu’un déees par broncho-
pneumaonie. Aussi, apris avoir montré comment les consultations
de nourrissons pouvaient élre ulilisées par les médecins chargés
d’appliquer la loi Roussel, il derivail @ « (Uest o cetle seule condi-
tion qu'on ne verra plus se produire les hécatombes d'enfants
annoncées par les statistiques officielles; le reméde est trouve ;
refuser de s'en servir, serail un erime, »

Le Df Goepfert est jeune; le mot crime qu’il emploie est ¢évi-
demment triés exagérd, mais il montre combien est forte sa convie-
tion.

L'assislance privée a aussi fondd 1}1usmurw euvres qui '-.rmnm,nt
~en alde aux méres et aux enfants.

Je ne fais que rappeler le nom de la Sociélé de Charilé Mater-
nelle fondée & Paris en 1784, elle assiste les méres au momenl
de 'accounchement et pendant les suites de couches ¢t elle favorise
Uallaitement au sein. Les résultals qu'elle oblienl sont trdés hons,
ct il s'est organisd en province de nombreuses socidélés sem-
blables.
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L’Association des femmes en couches de Mulhouse a éé fondée
aun maois de juillet 1866 par Jean Dollfus; elle donne une indem-
nité aux ouvritres qui travaillaient habituellement dans les
fabriques; la mortalité¢ des enfanls nés des femmes secourues esl
beaucoup moindre que celle du reste de la population ouvridre de
Ia ville

Des Mutualités maternelles existent 4 Paris, i Vienne (Isére)
ct & Dammarie-les-Lys; elles ont été organisées par MM. Mathieu,

Hn'lrnsln et Félix et vous connaissez leur mode de fonctionne-
menl.

Elles onl donné des résultats sur lesquels j'insisterai, car nous
avons, de ce coté, des chiflres statistiques qui nous font souvent
défaul dans les autres institutionsdu méme ordre.

A Paris, de 1892 (dale dela fondalion) & 1901 ineclusivement, la
morlalilé des enfanls pendant le premier mois a été pour ainsi dire
nulle.

Cependanl il 0y o guire que depuis celle année que on a des
relevés a cel cégard, mais la preuve de 'existenee de enfant est
facile a faire, car, au boul de quatre semaines, il est apporte par
saomire qui Pallaite et & qui Von donne alors la totalité du secours,
landis que les meres qui napportent pas leur enfant recoivent
moins. On a constalé ainsi que la morlalilé infantile avait presque
complelement dispara pour le premicr mois, — et vous avez vu
Loul & heure L:mnhiuu clle esl délevée en général.

De 1892 &4 1901, sur 3.689 aceconchements faits par Ia Mutualité,
il v ew 2% déces pour la premicre annde, soit une mortalilé
infantile de 6,88 p. 100.

On remarque dailleurs que 2,989 enfanls, ¢'est=i-dive 81 p. 100,
sont élevds nusein par leur mere, el 700, soit 19 p. 100 (exhclement
18,98), sonl élevés an biberon.

En résumé, ln mortalité du premier mois a élé supprimée et la
mortalilé de la premitre anndée a considérablement diminué.

Je dois ajouter — fail importanl — qu' Paris, les enfants soufl-
franls peuvenl élree conduils i des dispensairves, oitdhes—rmiterins
les soignent el donnent anx meres les conseils ndeessaires, ce qui
n‘existe pas dans d’aulres Mulualilés,

A Dammarie-les-Lys, les accouchements onl été fails aussi par la
Mutualité, et les résullals oblenus de 180% & 1901 onl ¢été les
suivanls @ osur LAl accouchements, il v a ew 19 déces de 0 @
1 an (13,% p. 100). La morlalité e<L nolablement plus faible que
pour les autres enfants de la commune nés de femmes non mulua-
lisles.
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A Vienne (Istre), la mortalité infantile avant le fonclionnement
de la Mutualité maternelle, c'est-A-dire avant 1891, a été de
180 p. 1.000 pour lessenfants de 04 1 an (voy. fig. 27); depuis elle
est tombée a 95 p. 1.000, elle a-donc’ baissé de moitié. Pour lés

-Mutualité maternelle — Vienne . (Isére)
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enfants de 1 i 2 ans, elle a ét¢ pendant les mémes périodes
%1 p.1.000 avanl la Mutualité ct 22 aprés, c’est encore un abaisse-
ment de moilié,

Un aulre résultat remarquable est celui obtenu a L Mulualité
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depuis qu'une Consullation de nourrissons, dirigée parle D Vivien,

y a ¢élé annexde, |
Avant cette Consullation, In mortalité des enfants de- 0 4 2 ans

élait de 135 p. 1.000 et depuis elle est deseendue d 60 p. 1.000 en
1905 el & 50 p. 1.000 en 1906.

Par ces chiffres, nous avons Ia preuve que, si la mére ne tra-
vaille pas, si elle est assistée pendant le premicr mois, ctsi elle
donne le sein, la mortalité infanlile peul étre presque réduite a
son minimum.

20 Enfants assistés.

[ faut en avoir le moins possible el pour cela 1l faut secourir
les femmes apres la naissance de leurenfant. 11 est rare qu'une
mere qui a nourri son hiébé pendant quelques mois abandonne
ensuile, il faul done donner des seeonrs d'allailement suflisantls el
assez prolongds pour que Ia jeune femme puisse vivee en élevant
son enfant. C'est vers ee hul que concourent les serviees déparle-
mentaux d’enfants secourus, donl le développement est st néces-
saire pour la prévenlion des abandons comme pour la répression
de Lo mortalité infantile elle-mdéme. .

Je ne puis entrer iei dans 'examen de la législalion relalive a
'enfance assislée, secourue, protégdée; j'ai eu Poceasion de le faire
en d’aulres eirconstances ek mes collaborateurs de la Ligue contre
Ia mortalité-infantile, comme mes collegues de la Commission de
dépopulation el du Comilé supérienr de protection du premierige,
voneltenl Lous leurs soins.

Pour le placement en nourrice, dontla réglementation et la sur-
veillance sont si essentielles, je ne dirai qu'un mot :

[l serail i désirver que la loi n'anlorisil une nourrice a sc¢ placer
sur lien que si elle garde son enfanl avee clle; de la sorle un
cerand nombre de filles-méres qui abandonnenl leur enfant parce
quelles  sont obligées de travailler pour vivre auraient un
debouehe qui lear permeltrail de ne pas s'en séparer, Cest ce que
nous faisons dans nos services hospitaliers ou loules nos nourrices
conservenl lear enfanl pendant tout le lemps qu’elles restent
avee nous, ¢'est-i-dire pendant dix-huil mois environ, el les résul-
lals qque nous en recueillons sonl satisfaisants & tous les poinls de
v,

Toules les wuvrees que nous avons citées plus haut, loutes les
instilutions publiques lendenl au méme bul @ secourirv les meres
pour qu’elles éléevenl elles-mémes lears enfants, Tel est Pobjeclif
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de toutes les mesures prises & l'égard des meres laboricuses ct
nécessiteuses.

Si la sauvegarde des*enfants placés en nourrice exige des pré-
caulions minutieuses, les administrations publiques, les services
déparlementaux d’Enfants assistés, assument par lh méme une
responsabilité particuligre,

- C'est ainsi que pour les enfants abandonnds, -de #mndca précau-
tions doivent éire prises pour leur envoi en nourrice.

Tout d’abord ceux_qui sonl chétifs, atteints de débilité congéni-
tale, devront étre placés en couveuse i hospice dépﬂsunm el y
éire soignés jusqu'au moment ot ils seront en élat de supporter le
voyage.

On vient de fonder & Lyon un établissement modele dans co
cenre, ¢’'est la nourricerie Rémond; 1h sont admis tous les enfants
chélifs nés dans les maternités de la ville; ils vecoivent les soins
que necessitent leur état et ne sortent que Inrsqu ils sonl toul & fail
bien portanis et vigoureux.

I’hiver, les enfants seront Lransportés entourds de houles d'eau
chaude; les meneuses devront pouvoir, dans cerlaines eaves,
renouyeler I'eau des boules qui se sera refroidie.

L’été, on devra procurer aux enfanls du bon lait et, an hesoin,
ils devront pouvoir en trouver en route, de fagon i ne pas arriver
chez la nourrice avee un tube digestif déja malade.

[l faut aussi, aulant que possible, ne pas envoyer trop loin les
enfants en nourrice, car plus ils voyagent longtemps, plus ils sont
exposés aux refroidissements et & une alimentation défectuense;
pour cela il faul trouver des nourrices dans les environs de 'hos-
pice diépositaire.

Je sais bien que dans ces condilions les frais d'délevage seront
plus considérables, mais la vie humaine n'est-elle pas le eapital le
plus précieux ?

Le département de I'Yonne I'a fort bien compris, aussi ses
résullats  sont-ils des plus beaux, les voici reprdsentés sur la
figure 28.

Pourles enfanls de 0 a4 1 an, pendant les six anndes qui onl
précﬁda’z Uinstallation des Consultalions de nourrissons, sur
361 enfanls assistés 62 sont morls, soit 17,7 p. 100; depuis I'éla-
blissement des Consultations, sur 242 enfants, 26 ont succomhd,
s0it 10,7 p. 100.

Si maintenant nous prenons les enfanls assistés pendant leurs
deax premiéres anndes, nous voyons que depuis qu'il exisle des
Consullalions dans le département, ¢'est-a-dire depuis trois ans, sur
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360 enfants, ily aeu3l déces, c’est une mortalité de 8,6 p. 100; en
1906, sur 45 enfants, aucun n’a succombé!

Sinous plagons A cOté de ces résultats ceux obtenus dans les
Bouches-du-IRhone, que de chemin i parcourir pour qu'ils soient
~ idenliques! (voy, fig. 28) '

Enfants assistés.
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Je lermine, messieurs, el je vous prie de m'excuser d'avoir été
si long; excusez-mol aussi des quelques paroles peuat-étre un pen
sévires que j'al prononcées, mais vous m'avez appelé ici comme
un mdédecin pour une consultation, el a4 ce tilre je vous devais la
verild, toute Ia vérité. Je suis convainen que mainfenani, miecux
¢elairés, vous allez vous mellre &t 'ocuvre, et comme partout ail-
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leurs, les plus beaux résultats ne tarderont pas & couronner vos
- efforts, j’en ai pour'garant la présence ici du Conseil général, du
Préfet, des membresde la municipalité, des médecins, de celles de
ces dames qui s'oecupent de toules ces questions avee tant de zéte
el qui ne demandent qu’a se dévouer. Vous réussirez j'en suis per-

suadd, caril s'agit de vos enfants, de I'avenir de votre heau dépar-
tement, de la France, de la Patrie.

Pienne Buomx.




