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En 1985, 129 laboratoires hospitaliers publics ont participé régulierement
au réseau E.P.1L.B.A.C. c'est-a-dire ont envoyé leurs relevés pendant au moins
11 mois. Ce réseau est constitué par 33 % des laboratoires hospitaliers. I
représente 41 % des lits hospitaliers publics de court séjour au niveau natio-
nal (tabl. 1). On constate une baisse de participation de 4 % par rapport a
1984, également répartie entre les centres hospitaliers universitaires et les
non universitaires.

Lorsqu’une souche a été isolée plusieurs fois chez un méme malade, elle n'a
été comptabilisée qu'une fois. 38 535 souches ont été répertoriées par les
laboratoires. La distribution des différentes espéeces bactériennes est sem-
blable a celles des deux années précédentes (tabl. 2).

A. Le service d'origine du malade a été précisé pour 24 331 isolements.

1. Dans les services de médecine en comparant ces résultats avec ceux de
1984 on note une augmentation significative des souches de Staphylococcus
résistantes a la méticilline (3,3 % a 5 %). On observe également une aug-
mentation significative des Pseudomonas en réanimation alors qu’'ils dimi-
nuent en médecine.

2. Daps certains services spécialisés de médecine, la distribution des isole-
ments a été étudiée. En les comparant a la distribution observée en méde-
cine, il apparait clairement que le service des brilés s’individualise par ses
taux élevés d'Acinetobacter, de Serratia et de Staphylococcus aureus dont
21 % sont résistants a la méticilline. On observe également un taux elevé de
Staphylococcus aureus résistants a la méticilline en cancérologie (18 %).

Dans les services de dialyse, on note un taux élevé de Staphylococcus aureus
dont peu sont résistants a la méticilline. En cancérologie et hématologie, on
note des taux élevés d'isolements de Staphylococcus coagulase négative.

3. Par spécialités chirurgicales, I'étude des isolements permet de dégager
les particularités suivantes : en neurochirurgie, taux élevé de Staphylococcus
coagulase négative (20 %), peu d'Escherichia coli (9 %) ; en orthopédie, taux
élevé de Staphylococcus aureus (25 %) dont 8 % sont résistants a la méticil-
line; dans les services de chirurgie digestive, urologique, gynéco-obstétrique
on observe un taux élevé d'Escherichia coli; en chirurgie cardio-pulmonaire
un taux élevé de pneumocoques (13 %).

B. Pour essayer d'étudier les infections plus probablement nosocomiales,
nous avons individualisé les malades arrivant déja infectés a I'hopital en pre-
nant comme critére une hémoculture positive prélevée pendant les premiéres
24 heures d'hospitalisation soit 27 % des malades (tabl. 3). En confrontant
ces résultats a8 ceux de 1984, on note une augmentation significative des

isolements de Listeria chez les malades hospitalisés plus de 24 heures (37 a
51 %). On avait par ailleurs observé que 75 % des Listeria ont éte isolées
hors des services de néonatologie. || semblerait qu’il y ait actuellement une
progression des formes non materno-fcetales des listerioses. Ces malades
sont pour la majorité hospitalisés en médecine, peu de cas ayant été obser-
vés dans des services comprenant une population d'immuno-déprimes :
néphrodialyse (3 cas), hématologie (2 cas), cancérologie (1 cas), brilés
(O cas).

C. N'ayant pas d'éléments cliniques, il est difficile de séparer, sauf pour
quelques bactéries spécifiquement pathogenes comme Sa/monella typhi, les
septicémies des bactériemies transitoires ou des souillures. Dans plus de la
moitié des cas, le laboratoire a signalé le nombre de fois ou la bactérie a éte
isolée chez un malade (52 % des souches ont été isolées une seule fois chez
un malade. En prenant comme critére d'infection 3 isolements consécutifs
chez un malade, on éliminerait les trois quarts des cas. On observe que 45 %
des Staphylococcus aureus résistants a la méticilline sont isoles plus d'une
fois et que les Listeria, Haemophilus et Clostridium ne sont le plus souvent
isolés gu'une seule fois chez un malade.

Hopitaux participants :

Centres hospitaliers régionaux . 31

Angers, Besancon, Boulogne (Amhruise—Paré). Clichy (Beaujon), Grenoble, Lille, Limo-
ges, Lyon (neurocardiologie, Edouard-Herriot, Hotel-Dieu, Sud), Marseille (Salvator],

" Metz, Montpellier (Saint-Eloy), Nantes (Hotel-Dieu, Laennec), Paris (Claude-Bernard,

Lariboisiére, Pitié-Salpétriere, Saint-Antoine, Rothschild), Poitiers, Reims, Rouen,
Saint-Etienne, Strasbourg, Suresnes (Foch), Toulouse (Purpan, Rangueil), Tours (Bre-
tonneau), Villejuif (Paul-Brousse).

Hopitaux généraux @ 98.

Aix-en-Provence, Aix-les-Bains, Ales, Angouléme, Antibes, Aulnay-sous-Bois, Aurillac,
Avranches, Bar-le-Duc, Bastia, Beaumont-sur-Oise, Beaune, Belfort, Béziers, Blois, Bry-
sur-Marne, Calais, Cambrai, Chalons-sur-Marne, Chambery, Charleville-Mezieres, Char-
tres, Chaumont, Chauny, Cholet, Compiegne, Corbeil, Coulommiers, Courbevoie, Creil,
Dieppe, Déle, Dreux, Dunkerque, Eaubonne, Elbeuf, Epernay, Epinal, Etampes, Evreux,
Flers, Fontainebleau, Forbach, Fougeéres, Fréjus, Freyming-Merlebach, Gisors, Gonesse,
Grasse, Laon, La Rochelle, Le Mans, Lens, Libourne, Lons-le-Saunier, Macon, Meaux,
Meulan, Montargis, Montauban, Montbéliard, Morlaix, Mulhouse, Nanterre, Pau, Pithi-
viers, Poissy, Quimper, Quimperlé, Rambouillet, Remiremont, Rochefort-sur-Mer,
Romans, Saint-Brieuc, Saint-Dig, Saint-Germain-en-Laye, Saint-Nazaire, Saint-Ouen,
Sallanches, Salon-de-Provence, Seclin, Senlis, Sens, Sevres, Soissons. Thonon-les-
Bains, Troyes, Valognes, Vannes, Verdun, Vernon, Versailles, Vesoul, Vichy, Ville-
neuve-sur-Lot, Vitry-le-Francois, Wissembourg, Wizernes.

Autres hépitaux : Begin (hopital des armees), Lyon (Leon-Bérard).

Tableau 1. — Comparaison du réseau d’hopitaux participant a I'enquéte du L.N.S. avec I'ensemble des hopitaux publics francais (année 1985)

N° 25/1987

Nombre d’hopitaux Nombre de lits
T_ype
d'établissement Total Participants % de Total Participants % de
(1) (2) participation (R} (2) participation
Centres hospitaliers régionaux . . ... ............ 90 31 34 75 387 33 883 45
Centres hospitaliers (CH.) . ... ... ... .. ... ..., 197 70 36 81 686 33 068 40
HBPIt G 5 oo srni e s SR B Vi sl WE B 107 28 26 23 948 7 891 33
L7 R T 394 129 33 181 021 74 842 a1
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Tableau 2. — Bactéries isolées dans les hémocultures
pendant I'année 1985

Tableau 3. — Répartition des bactéries isolées dans les hémocultures
en fonction du délai entre le préléevement
et le debut d’hospitalisation du malade (année 1985)

Bactéries Nombre %
<24 h > 24 h

Staphylococcus aureus . . . . ... ... ... ... 5 677 14,5 Bactéries 11(-;;::0
Staphylococcus aureus méticillino-résistant . . . ... .. 181 Nombre | % | Nombre | %
Staphylococcus coagulase négative . . . ... ... .. 5 065 13.1
Streptococcus sp. sauf pneumoniage . . . . .. ... ... .. 4 626 12 Staphylococcus aureus . . . ... ... 560 20 2 281 80 2 841
SIHOGIOCOCOUS Y © 5o e i vis vin 505 sis oui b Som wHEieiierine 341 Staphylococcus aureus meéticillino-
SrAptococeus Bix ciia i St S B W 542 [ 15517 1) | RN 22 16 115 84 137
Steptococous €. . oviive e 54 i v od e AT 104 Staphylococcus coagulase négative| 346 14 2059 | 86 2 405
Streptococcus D . . ...l iii ci i 1829 Streptococcus sp. sauf pneumoniae. 669 30 1550 | 70 2219
Streptococcus F. . . ... ..o e 43 Streptococcus B. . . .. ... ... ... 115 47 132 53 247
OB DGCOCOI S verarainen o 53 S 57 €% v5 5965 — 161 Streptococcus D . ... ... ... ... 214 23 701 77 915
Streptococcus non groupables. . . ... ... ... 1 046 Streptococcus pneumoniae . . 591 48 642 52 1223
Streptococcus pneumoniae . . . . ... .. ........... 2 318 6 LISIONE $0er e v e v 0 p0 venia s 69 49 73 | 51 142
LiSteria SP.. . . oo oo 274 Escherichia coli . . . . st 1 518 38 2 916 66 4 434
FRhOHEHiE GOl - o oo vsmimans o s wn w o Rems 8 756 22.7 Kelbsiella sp. . ....... 199 | 22 697 [ 78 896
{77 T (T e N e Mt e I SO B 1 801 4,7 Enterobacter sp. . ... ... .. _— 74 15 409 | 85 483
Klebsiella pneumoniae . . . . .. . .. . 1323 Serratia sp.. . . .. ... .. ... - 48 i 388 | 89 436
Klebsiella oxytoca . . . ... ....... ....... 392 Proteus sp.. . ............... 187 21 702 | 79 889
Klebsiella ozaenae . . . .. . ... ................. 27 Providencia sp. . . . . ... .. — 15 28 38 72 53
Enterobacter sp. . . . .. ..o 963 2.5 Citrobacter sp. i Bl 22 22 79 78 101
Serratia Sp.. . ... ... 815 2.1 Salmonella sp. . . . .. Sl e 190 56 150 | 44 340
Serratia Marcescens. . . ... ................... 617 Salmonella typhi . . . ... .. . 93 | 72 36 | 28 129
Serratia liguefaciens. .. . .. ... .. ... ....... .... 69 Pseudomonas sp. . ...... xR 17 15 667 85 784
PrOteUS SP.. . . o o oo oot 1727 4,5 Acinetobacter sp. . . . .. .. . 26 10 231 | 90 257
Proteus mirabilis . . . .. ... ...... ... ...... 1225 Haemophilus sp.. . .. .. .. S 82 57 63 | 43 145
Proteus vulgaris . . ... .. ... ... ... 138 Clostridium sp. . .. ....... e 70 29 173 | 1 243
Proteus morganii. . . . . . ... ... ... ... .. .. ' 307 Bactéroides sp.. . . .. ... 119 29 294 | 71 413
Proteus retlgeni. . .. .. .. v coviinn e e 23 LU Y 254 23 852 77 1106
Providencia sp. . . . . . . 113
CRIODACIEr: 8D .5 v o7 75 vownivs oms ©a 6% v 79 4 211 Total . . . . . 5 156 27 14 264 73 19 420
SAONGHE S v i a0 EREEEE TS S A Aa 8y i 661 1,7
Saimonelta typhi-: .. ... .. oo il i v s 205
Pseudomonas sp. . . .. . .. 1595 4
Pseudomonas aeruginosa . . 1203 '
Pseudomonas maltophilia . . . . .. ............... 133
Pseudomonas cepacia . . . .. ... an s i s o s 33
AcCinetobacter Sp. . . .. .. .c i caen 589 15
Haemophilus sp. T SRR 273
Haemophilus influenzae . . . .. ... ... .. 233
Haemophilus parainfluenzae . . . . . ... ... ........ 25
Clostridfum Sp. . . . . .. .. oottt n, 478 1.2
BoEIOroldas 8p.... ..o o= s s com e s e wrs s g b 834 2,2
Levures .. . .. .. - 428 14
Autres . . . .. ... 1431 3.7

Total: .. e e 38 535

ENQUETE

EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE PAR LE MEDECIN. GENERALISTE

DE L'INFECTION PAR LE VIRUS D'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE (V.LH.)
V. Massari (1), J.-B. Brunet (2), E. Bouvet (2), A.-J. Valleron (1)

Introduction

La prévalence de I'infection par le V.I.H. en France
n‘est connue que chez les donneurs de sang et
dans quelques groupes de sujets a risque.
L'étude de la prescription de sérologies anti-
V.I.H. par le médecin généraliste a quatre objec-
tifs : fournir des données sur la fréequence de
cette prescription dans la population générale,
étudier I'attitude du médecin généraliste (autre-
ment dit, & qui et sur quels arguments le meédecin

(1) URB.B., INSEERM. U263 et Universite P7,
2, place Jussieu, 75251 Paris Cedex 05.
(2) D.GS

17 juin 1987

prescrit-il une recherche d’anticorps anti-V.I.H.),
étudier I'attitude des populations (qui demande
et pour guel motif cette personne demande-t-elle
une recherche d'anticorps anti-V.I.H.), étudier
I'évolution de cette attitude et I'impact des cam-
pagnes d'information ou des événements média-
tiques concernant le SIDA.

Méthodes

L'enquéte a été réalisee auprés des medecins
sentinelles du réseau téléinformatique national
de surveillance et d’'information sur les maladies
transmissibles a deux périodes différentes. La
premiére période s'étale du 17 novembre au 15
décembre 1986, la seconde période du 1°" mars
au 30 avril 1987. Nous avons demandé a tous les
medecins du réseau de nous signaler chaque
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prescription de sérologie anti-V.LH. quelgu’en
soit le résultat afin d’éviter la description des cas
séropositifs exclusivement.

Le guestionnaire proposé comporte deux écrans
de saisie et est compléetement anonyme. Sur un
premier écran de saisie le medecin reporte la date
de la visite, I'age et le sexe du sujet et le contexte
de la prescription. Trois questions lui sont alars
posées.

Est-ce une demande de sérologie émanant du
patient ? Si oui, pourquoi ?

Si non, a quel groupe a risque ce patient appar-
tient-il, ou quel est le type de risque auquel il est
soumis ?

Quels sont les signes cliniques et symptémes
evocateurs de |'infection par le V.I.H. et les mala-




dies présentes lors de la consultation ? Les
réponses aux trois derniéres questions sont
ouvertes. Sur le second écran de saisie, le lieu ou
la sérologie est effectuée, le résultat du test, la ou
les méthodes de confirmation utilisées dans le
cas ou la sérologie était positive sont demandés.
Les médecins n'ayant décrit aucune prescription
ont confirmé par une lettre personnelle que
c'était parce qu'ils n"avaient pas eu I'occasion de
prescrire de test durant cette période.

Principaux résultats

Durant la premiére période, 36 médecins répartis
dans 22 départements parmi les 254 s'étant
connectés durant cette période, ont rapporté au
moins une prescription de sérologie, soit 14 %
des médecins. 65 prescriptions de sérologie ont
eté rapportées, soit 0,25 prescription par mois et
par meédecin (1,8 par médecin prescripteur).
Durant la seconde période, 184 prescriptions ont
éte décrites par 77 médecins répartis dans 43
départements parmi les 264 s'étant connectés
durant cette période, soit 0,35 prescription par
mois et par médecin (2,4 par médecin prescrip-
teur).

La population des sujets comporte respective-
ment 53 hommes et 12 femmes pour la premiére
période et 85 hommes et 92 femmes pour la
seconde période, soit une augmentation trés
significative du pourcentage de femmes a qui on
prescrit une sérologie anti-V.I.H.

Pour la moitié des examens prescrits (tabl. 1),
'examen sérologique était demandé spontané-
ment par le sujet (pas de différence entre les deux
enquétes). La présence de symptomes est décrite
chez 39 % des patients pour la premiére période
et 9% des sujets pour la seconde période
(P < 0,001). En revanche la présence ou des
antécédents de M.S.T. sont significativement
plus frequemment décrits chez les sujets de la
seconde période (20 % versus 36 %).

On n‘observe pas de différence significative dans
les distributions d’age des patients pour les deux
périodes.

Le tableau 2 donne le pourcentage des sujets
dans les différents groupes en fonction de la
période d'étude. Au cours de la premiére période,
les homosexuels masculins représentent le
groupe le plus nombreux (35 %). Au cours de la
seconde, la proportion d’homosexuels venant
consulter diminue et on observe 'apparition des
catégories suivantes : sujets ayant subi une trans-
fusion sanguine, patients présentant des M.S.T.
sans autre facteur de risque précisé, bilan de
santé regulier, tests prénataux et prénuptiaux.

Le tableau 3 donne le nombre de sujets qui
demandent spontanément le test selon les diffé-
rents groupes au cours des deux périodes.

Quelle que soit la période, la majorité des homo-
sexuels masculins demandent spontanément le
test. Au cours de la seconde période ce sont les
sujets ayant subi une transfusion, les sujets hété-
rosexuels a partenaires multiples et les sujets
effectuant des bilans réguliers de santé qui
demandent spontanément le test. En revanche,
les tests prénuptiaux, prénataux et les tests chez
des sujets présentant des M.S.T. sont majoritaire-
ment prescrits par le médecin.

Conclusion

Sur une période de seulement quatre mois, le
réseau a détecté des changements notables dans
les conditions de la prescription d’une sérologie
anti-V.L.H. : plus de femmes, moins de sujets avec
des symptémes cliniques, plus de patients avec
des M.S.T., moins de sujets séropositifs.

En ce qui concerne le recrutement des patients,
au cours de la premiére période, les sujets
demandant ou & qui un test était prescrit soit
appartenaient aux groupes a haut risque, soit
présentaient des symptdmes cliniques. Aprés
mars 1987, de nouveaux groupes sont apparus :

sujets ayant subi une transfusion sanguine,
patients présentant des M.S.T. sans autre facteur
de risque précisé, sujets effectuant un bilan de
santé régulier, tests préenataux et prénuptiaux.

En ce qui concerne les caractéres de la demande
de test, plusieurs éléments sont mis en évidence :
— dans les deux périodes d'étude, les prescrip-
tions faites pour les patients homosexuels mas-
culins sont demandées en majorité par les
patients eux-mémes. Ceci confirme la bonne
acceptabilité du test dans ce groupe, déja relevee
dans I'enquéte « Les homosexuels face au SIDA »
(voir B.EH.n° 7, 1987);

— l'apparition de nouveaux groupes de sujets
testés dans la seconde période, qu'ils soient en
majorité demandeurs spontanés (antécédents de
transfusion, hétérosexuels a partenaires multi-
ples, ou bilan de santé) ou que la prescription soit
motivée par les médecins (antécédents de M.S.T.,
tests prénataux ou prénuptiaux) traduit la sensibi-
lité du public et des médecins a I'information sur

le SIDA diffusée pendant le premier trimestre de
1987, caractérisee par I'importance donnée a la
transmission hétérosexuelle.

Nous remercions les meédecins sentinelles dont le
travail bénévole a permis la réalisation de cette
enguéte.

Tableau 1. — Comparaison
entre novembre-décembre 1986 (I)
et mars-avril 1987 (ll)

I 1] P
U”D 0"5
Hommes . .. ....... ..... 82 47 | < 0.001
Demandes spontanges 48 55 ns.
Présence de symptimes . . . . 39 ] < 0,001
Présence ou antécédents de M.S.T. 20 36 | < 0.05
Tests séropositifs . . . . . . . .. 21 B < 0,08

Tableau 2. — Distribution des sujets en fonction de leur principale caractéristique
ou du principal motif évoqué
[comparaison entre novembre-décembre 1986 () et mars-avril 1987 (l1)]

oo i I Ll
Caractéristiques du patient i =85 =184

% %

Homosexuel/bisexuel masculin . . .. ... .. ... ... ... .. ............. 35 8
Toxicomane par |.V. (passé ou présent). . . . .. . . ST I ST AT LT 17 8
Transfusé (avant aolt 1985) . . . ... ... ... ... ... . ..... ... ....... o] 8
Africain ou vivant en Afrique . . . .. ... ... ... ... ... ... ... .. 11 5
Hétérosexuel (a partenaires multiples) . . .. . ... .. .. .. ... ... ... .... 3 12
Testprénuptial. . .. .. ... ... ... .. ... — 14
TOS DESTHUBN . o ol aTomiaTo iy il G0 R B i Bk, 48N e e e e e mie mae s 3 8
Partenaire sexuel d'un(e) séropositifive). . .. ... .. S 2 2
Partenaire d'un sujet arisque. . . ... ........... i B 2 5
Parent:s8ropoesitit =s v vmuva s o o B G e e B EEE TR FROEE SR 56 O o - 1
Eontact professionnel s v vis wis o 55 6 du es S daTATSE SR e DR B &5 9 3 5
Présence de M.S.T. (sans autre risque précisé) . . . . ... ... ............ - 3
RoiGah GeNSTIatNG = covs o o o o e 0% B SRR B RS BE 6F M § 2 1
PrOStiUliBn: o < conmaiesm o0 o s mn v oo S Se 2 1
Présence de symptdmes. . - .. .. v ov it vt cnsm v s i e e e e 11 3
Bilan de santé régulier. . . . . .. ... ... ... ... ... ... ... ... - 4
Aniiété (sans autre pracision). .. o« vv v v s e s e n e s e e s se 2 9 11
MNBORNMS o i enwmmmede sa 90 T8 595 N 09 WERRESIEERINGY i D R M6 BER FIR GENE 2 3

Les caractéres gras indiquent les catégories de sujets dont
novembre-decembre 1986.

le pourcentage a augmenté entre mars-avril 1987 et

Tableau 3. — Caractéristiques des sujets ayant spontanément demandé le test
(comparaison entre novembre-décembre 1986 et mars-avril 1987)

Raison invoquée pour le test P:z:zmg:z' l\:g::
alb alb
Homosexualité/bisexualité . . ... ......... .. ... _.... . .. .. 16/23 10/14
Toxicomanie (passée ou présente). . . . ... ........ Ve 3/11 6/12
Transfusion sanguine (avant aout 1985) . ... ... ....... : E - 10/15
Africain ou vivant en Afrique . ... ........................ 7 5/9
Hétérosexualité (a partenaires multiples) . .. ... ........_ ... ... 1/2 16/22
Tost praNUpHal .. commnes 55 sw e vn w3 o5 s Vo i - 5/25
TOSE PrONEtal: « oo cvc v s o o s s vs oow S ER B RS WE EE e - 0/14
Partenaire sexuel d'un(e) séropositifive). . .. ... ... ..... .. .. E 11 3/3
Partenaire d'un sujet arisque. .. .................... o i m 6/10
Parent séropositif . . . § TR Ere ATF S vE EESIEERLTE B 5 WE 8 Fe - 0/1
Contact professionnel .. ............... SR e SR N S n 8/9
Présence de M.S.T. . . .. .. ...ttt e s - 1/6
Raison administrative. . . . .. ... .. .. ... ... 1/1 0/1
PROBURUBION . .. o wonce vaicn s o acs sin sin som wmar o o s e pog o35 wia e 11 on
Présence de symptomes cliniques. . . . .. .. SISV —— 0/7 1/6
Bilan de santé régulier. . . . .. ... ....................... = 6/7
BIXIEEE, . oo Lo o e e e s s e e meeee e s e s e es 6/6 19/20
IREONDY 5 55 ve iie v e e me 2e e e mn mie e e imie e me e wos min b e 1/1 -
WO 50 o8 S el G Sie wieliaue e eyl cesm e opia Sk e 33/65 96/184

a/b représente le nombre a de sujets demandant spontanément le test parmi les b sujets appartenant au groupe
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles ¢, . o
emaine du 8 au 14 juin 1987
| 2 g E @ “ g
= E s g ] H g B
: ' roruuarion £ 2| 5 | £ Blgl 1|8 .‘g POPULATION| = 3 < |85 | 8|8 E g §
REAONS DEPARTEMENTS | "o (22| 8| EF| B| £| § |Eg| REcioNs oteanTements | U122 S SRS S| B |S:
Z & S| &|-| 5 |8 § =5 2 = 2 |3
B E = et ;‘ E - - S
| ® - E
ALSACE | B7 - Rhin (Bas) 330 000 1 — 19 - Corréze 242 000
68 - Rhin (Haut-) 658 000 2 14 23 - Creuse 138 000
Total 1 588 000 2 1 14 87 - Vienne (Haute-) 357 000
AQUITAINE 24 - Dordogne 380 000 Total 738 000
33 - Gironde 1152 000 13 1 4 SO HRRINE 54 - Meurt.-et-Mos. | 714 000 2
40 - Landes 301 000 55 - Meuse 199 000
47 - Lotet-Garonne | 301000 1| 57 - Moselle 1008 000
| 64 - Pyrénées-Atlan. | 563 000 88 - Vosges 395 000 1
| Total 2 698 000 13 1 5 Total 2316 000 3 ;
AUVERGNE | 03 - Allier 367 000 1 MIDI - PYRENEES 08 - Arigge 135 000 E
15 - Cantal 162 000 2 12 - Aveyron 278 000
43 - Loire (Haute:) 207 000 31 - Garonne (Hte-) 841 000 “
63 - Puy-de-Oome | 600 000 1 32 - Gers 174000 ]
Total 1336 000 3 1 46 - Lot 156 000 9
BOURGOGNE 21 - Céte-d'0r | 479000 :? :wm:nees (Htes-) :i: g:g 1 s :
i o 82 - Tarnet-Bar 193 000 ]
[ ?l_-Saﬁne-el-EmrLi ~ 572000 e —— 1 - !
o AL 59 - Nord 2522 000 7
R L il 62 - Pas.de.Lalais | 1421000 2 3
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord 542 000 2 RASEECALAIS Total - 3942 000 7 > d
| 29 - Finistére B36 00D _1” et o Tahiins 38000 z
35 - llle-et-Vilaine 765 000 1 NORMANDIE i
——— — (BASSE-) 50 - Manche 471 000 '
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CENTRE 18 - Cher 322 000 27 - Eure 277 000 3
28 - Eure-et-Loir 373 000 1 1 NORMANDIE = —— — 3
(HAUTE-) 76 - Seine-Maritime | 1200 000 1 5 §
| 146, |ailre 241 608 ! Total 1677 000 1 8 ]
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CHAMPAGNE - | 08 - Ardennes 300 000 ! 85 - Vendee 434 000 | i
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; 51 - Marne | 548000 | 1 SSCANDIE 02 - Aisne | 535 000 3 i
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Total 1350 000 1 3 80 - Somme | 548000 3 g
CORSE 2 B_— E_Iﬂse (Haute-) 134 000 Total 1 760 000 6 5
2 A - Corse-du-Sud 112 000 . 16 - Charente 342 000 3
Total 246 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 518 000 :
FRANCHE-COMTE 25 - Doubs 478 000 3 79 - Sevres (Deux-) 344 000 ) 1 :
39 - Jura 245 000 2 86 - Vienne 376 000 1 1
70 - Sadne (Haute-) 236 000 | B Total 1579 000 2 1 ‘
|80 - Terr_de Belfort| 134 000 T, 04 - Apes HieProv. | 121000 |
: Total 1092 000 5 ALPES - 05 - Alpes (Hautes:) | - 106 000 N
iLE-DE-FRANCE 75 - Paris (Ville) 2 145 000 5 28 COTE D'AZUR 06 - Alpes-Marit 888 000 2 I 3 i
77 - Seine-et-Marne 940 000 13 - B-du-Rhéne _L_ 1734 0oo ? ;
78 - Yvelines 1239 000 83 - Var | 738000 I
91 - Essonme 1011 000 1 2 84 - Vaucluse 434 000
32 - Hauts-de-Seine | 1371 000 4 29 Total 4021 000 4 3 |
93  Seine St Denis | 1 328 000 5 RHONE - ALPES | A" o) : |
94 - Valde-Mame | 1186000 2 | 07 - Ardéche 212 000 2 |
| 95 - val-¢'Dise 952 000 R 5 26 - Drome 401 000
Total 10173000 1] 8 i 38 - Isbre 966 000 ! 2
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ROUSSILLON | 30 - Gard 543 000 )
34 - Héraul 727000 | 3 = | 13- Savoie 3o
48 - Lozere 74 000 J 74 - Savoie (Haute-) 513 000 1
66 - Pyrénées-Orient 346 000 | 1 Total 5111000 4 3 29
| Total [ 1974000 ! 1 5 TOTAL DE LA SEMAINE 3| 34 6| 1| 1] 208 4
FRANCE f_ 971 - Guadeloupe FRANCE 24 premieres
DUTRE-MER 972 . Martinique METROPOLITAINE | semaines de 1987 131|627 | 360 | 76| 28 | 4707 | 46
| 973 - Guyane 2 TOTAL : 0 )
= 54 947 000  yhagg
| G874 - Reunion 13 semaines de 1986 149 522 127 | 24 | 5040 20
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