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URETRITE MASCULINE DANS L'HERAULT

Etude d’incidence en vue d'une surveillance
des maladies sexuellement transmissibles

Y. LEHINGUE *

Pour savoir la part dans la baisse de fréquentation des consultations départe-
mentales des maladies sexuellement transmissibles (M.S.T.) de I'Hérault d’une
diminution éventuelle de l'incidence des M.S.T., qui a €té signalée et interprétée
comme une conséquence sur les comportements sexuels de I'épidémie mon-
diale de SIDA, nous avons mis au point un dispositif pour estimer périodique-
ment l'incidence de I'urétrite chez I'homme. Nous décrivons les premiers résul-
tats de ce dispositif.

MATERIEL ET METHODES

L'indicateur retenu est I'urétrite masculine, déja utilisée dans d'autres dispo-
sitifs, et identifiable sur la seule observation clinique. Ont été incluses dans le
champ de I'étude, sur le département, les communes limitrophes et les
consultations a forte attraction des départements voisins, les cabinets libe-
raux 6t consultations mutualistes des spécialités suivantes : généralistes,
internistes, urologues, dermato-vénérologues, les consultations des services
hospitaliers publics des spécialités suivantes : médecine, chirurgie générale,
urologie, services porte et urgences, les consultations des services de santé
des armées, les consultations départementales des M.S.T. On a réalisé,
auprés de la totalité des lieux de consultation susceptibles de recevoir en
premiére ligne cette pathologie, un sondage a deux degrés stratifié sur le
statut du lieu de consultation. Les unités primaires étaient des mois de I'an-
nee d'étude. Les unités secondaires étaient les lieux de consultation.

La procédure de recueil précédée par un courrier de sensibilisation incluait
I'envoi du matériel d'enquéte, deux appels téléphoniques, I'un juste avant le
début du mois, I'autre en cours d'enquéte.

Des effectifs moyens par médecin et par mois d’enquéte ont été calculés. Les
effectifs estimés ont été calculés en multipliant ces estimateurs par les popu-
lations de « médecins-mois ». La précision du sondage est calculée sous
I'hypothése d’un tirage aléatoire stratifié & deux degrés. Mais si les lieux de
consultations ont été échantillonnés par randomisation, pour des raisons
pratiques le choix des mois d'étude a été raisonné. Enfin les taux d'incidence
représentent le rapport de ces effectifs a la population concernée.

RESULTATS

La participation des medecins des dispensaires antivénériens a été totale et
constante. En ce qui concerne les autres groupes, le tableau ci-dessous preé-
cise les taux de non-réponse selon la période.

Déc. 89 Mars 90 Juin 90 Sept. 80
Meédecins libéraux. . . . .. .. .. I % 3.1% 19 % 49 %
Non-réponse. . . .. ........ (320) (328) (328) {328)
Médecins hospitaliers. . . . . . . . 0.0 % 1.2 % 1.2% 1.2 %
Non-réponse. . . . ... ...... (83) (83) (83) (83)

Les estimations portent sur un total de 395 urétrites signalées. Sur les 12
mois d'étude, on peut estimer a 2 400 le nombre de cas ou un médecin a vu
un nouveau consultant pour urétrite. Dans 14 % des cas, ces patients avaient
déja consulté un autre praticien de sorte que le nombre de nouveaux cas (cas
incidents) d'urétrite est estimé a 2 060. Enfin le diagnostic d’urétrite a été

retenu par certains médecins sur des arguments biologiques. Si I'on exclut
ces cas, on obtient I'estimation des cas symptomatiques incidents qui est de
2 010 plus ou moins 600 (65 cas pour 10 000 habitants de plus de 13 ans).

Cette incidence varie selon |'age. L'age moyen est de 33 ans + 9. La variation
de l'incidence selon I'age est illustrée figure 1.
Figure 1. — Taux d'incidence de 'urétrite
symptomatique selon I'dge du patient
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Quatre zones étaient isolées correspondant aux agglomérations des trois
villes de plus de 30 000 habitants et au reste du département. L'incidence
est plus élevée dans les grandes villes que dans le reste du département. Il
semble méme qu’elle soit d'autant plus élevée que la ville est grande.
On observe une augmentation du nombre de cas par médecin en septembre
1990 chez les libéraux par rapport aux autres mois (fig. 2).

Figure 2. — Evolution du nombre moyen de cas d'urétrite
par médecin selon le statut
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Les ages different selon le mode de contamination : moins par la moyenne
d'dge que par la classe modale qui est de 30 ans chez les patients faisant état
d’'une contamination par le partenaire habituel contre 23 ans chez les autres.

Le délai moyen de consultation est de 7 jours * 3. La distribution est repré-
sentée sur la figure 3.

Figure 3. — Distribution par délai de consultation
des urétrites symptomatiques
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14 % des diagnostics d'urétrite rapportés sont posés en l'absence de
symptomatologie. Parmi les symptomes rapportés, nous avons distribué
3 cas (fig. 4).

Figure 4. — Distribution par symptomatologie
des urétrites symptomatiques
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Par rapport aux autres symptomes, les urétrites avec écoulement purulent se
retrouvent moins souvent lorsque la contamination est le fait d'un partenaire
habituel, (khiZ=28,9;d.d.l.=1p<10-', N=246) et donnent lieu a une pre-
miere consultation dans un délai plus court (6,6 jours contre 11,2 jours
p < 1078). Par ailleurs, le type de symptdme n’apparait significativement lié
ni au domicile, ni & la période de I'année.

Enfin, il était demandé si le patient avait présenté un autre épisode d’'urétrite
dans les 12 mois précédents. L'estimation du nombre de « récidivistes » est
de 440 + 150 ce qui représente 22 % des patients.

DISCUSSION

La méthode mise en place a permis une estimation du nombre de nouveaux
cas d'urétrites au cours de I'année. Cette incidence sera comparée dans le
cadre de la surveillance envisagée aux résultats recueillis selon le méme pro-
tocole (notamment en ce qui concerne le calendrier). La précision obtenue se
situe un peu au-dessous de I'hypothése de départ la plus pessimiste. Cela
tient a I'évolution de l'incidence qui se situe maintenant sensiblement en
dessous de la moitié de la valeur frangaise de 1985 prise pour estimer le
nombre de sujets nécessaires.

Le réseau de médecins sentinelles .N.S.E.R.M.-D.G.S. fournit une estimation
du nombre de cas par médecin et par an au niveau des médecins généra-
listes de ville. Pour I'année 1989, elle est de 1,24 pour la région Languedoc -
Roussillon. Dans notre étude, elle est de 1,40 cas par an et par médecin. Ces
résultats proches tendent & confirmer au moins pour les généralistes la
bonne qualité du sondage effectué. Le département d’aprés notre enquéte se
situe dans une zone & faible incidence : par comparaison, la région limitrophe
de Provence - Alpes - Cote d'Azur avait en 1989 14,7 cas par médecin et par
an.

CONCLUSION

L’étude réalisée de décembre 1989 & novembre 1990 a permis d'estimer le
taux d'incidence annuelle de I'urétrite chez I'homme de plus de 13 ans dans
I'Hérault @ 65 cas pour 10 000 habitants, ce qui représenterait environ
2 000 cas annuels. Elle s'est déroulée dans des conditions de participation
satisfaisante autorisant 8 recommander son renouvellement pour suivre
comme prévu une éventuelle décroissance de cette incidence.

Cette étude a été réalisée grace au soutien financier du Conseil général de
I'Hérault.
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LE POINT SUR..

INCIDENCE DES URETRITES MASCULINES EN FRANCE EN MEDECINE GENERALE

Résultats année 1990 — Evolution 1985-juin 1991
A. PELLETIER *, A. LEFOUTRE-TOULEMON *, V. MASSARI **

INTRODUCTION

Les urétrites masculines, ainsi que 6 autres maladies transmissibles fréquentes
(grippe, hépatite virale, rougeole, oreillons, varicelle, diarrhée aigué), sont sur-
veillées par le réseau de médecins sentinelles mis en place depuis 1984 par la
D.G.S. et I'N.S.ERM., U 263.

Depuis 1985, l'incidence des urétrites masculines en France n'a cessé de dimi-
nuer (B.E.H. n® 20/1990) passant de 0,8 cas par médecin et par mois en 1985 a
0,2 cas par médecin par mois en 1989. Cette baisse est intéressante, car elle
peut indiquer une évolution des comportements a risque liée aux campagnes
d'informations concernant le SIDA.

Cette diminution est également constatée par d’autres systéemes de surveil-
lance (en particulier le réseau RENAGO pour les gonococcies, B.E.H. n° 12/90).

Notre étude porte sur les données du réseau de 1985 a juin 1991 enrichie d'in-
formations jusque-1a inexistantes sur l'orientation sexuelle des cas.

SOURCES D'INFORMATION

Les cas d'urétrites sont diagnostiqués sur la clinique et I'anamneése par les
500 médecins généralistes sentinelles du Réseau national téléinformatique
de surveillance des maladies transmissibles (cet échantillon représente 1 %
de 'ensemble des généralistes frangais). Ceux-ci déclarent chaque semaine
le nombre de cas observés (méme si ce nombre est nul). Pour chaque cas,
des précisions sont demandées sur I'age du patient, la présence d'un écou-
lement et depuis avril 1990, |'orientation sexuelle du patient. Les données
sont ensuite redressées sur le département ou la région d'exercice du méde-
cin afin d'obtenir un nombre de cas par médecin représentatif sur le plan
géographique de I'ensemble des médecins généralistes francais. Nous pré-
sentons les résultats redressés sur une base régionale.

* Direction générale de la Santé. Bureau des maladies transmissibles, 1, place
de Fontenoy, 75007 Paris.

** URB.B., INSERM. U 263. Université de Paris VIl, 2, place Jussieu, Paris
Cedex 05.
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RESULTATS

Incidence

Le nombre moyen d'urétrites déclarées par médecin et par mois est de
0,14 cas pour I'année 1990. Ceci confirme la tendance a la diminution de
I'incidence globale observée depuis 1985 (tabl. 1), la diminution relative étant
de 26 % entre 1989 et 1990. L'extrapolation a la France entiére permet d’es-
timer & 96 125 le nombre d'urétrites diagnostiquées en médecine générale
de ville (contre 115 000 en 1989).

Tableau 1. — Nombre moyen d‘urétrites déclarées
par médecin et par mois de 1985 a 1990

Tableau 2. — Présence d'un écoulement : évolution 1984-1991

Ecoulement + TOTAL
151 1 S e 525 (81 %) 649 (100 %)
S L 547 (76 %) 715 (100 %)
T e T o o i caz e ans 391 (74 %) 529 (100 %)
1988.........0 0 vvennnnn 515 (70 %) 733 (100 %)
1989 . ... ... .. i 342 (67 %) 509 (100 %)
1990. .. ... i 183 (67 %) 272 (100 %)
2 (21 il SRS S o= 112 (78 %) 143 (100 %)
TOTAL. .. i o v v s e sis w0 2 615 (74 %) 3 550 (100 %)

* 6 premiers mois.

Années Nombre de cas/méd/mois
1988 (5 s bnaid e S =t o oke e 0,81
080 o o s TR R T v s e 0,48
1 T R it e R L N SR | 0,32
MOB8 4 e SR S5 e e S S S A e B 0,24
WY o i i ie B B W T SR SR G T e e 0,19
T990 oo coveavmni s o i 43 v £5% S5 SRR R T 0,14

DISTRIBUTION SAISONNIERE

L'étude du nombre de cas d'urétrite par médecin et par mois, pour l'année
1990, montre une légére augmentation lors du mois de juin.

Contrairement a ce qui était observé les années précédentes (1988-1989),
aucune recrudescence des urétrites aux mois d’'ao(t et de septembre n’est
constatée en 1990 (cf. fig. 1).

Hb de cas / méd / mols Evolution de 1'incidance mensuells de l'urétrite masculine, 1988-1991

o4
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Distribution par age (fig. 2)

La répartition des cas d’urétrites par classe d'dge de 1985 au premier semes-
tre de 1991 montre une prédominance des classes d’age 20-29 ans (42 %) et
30-39 ans (29 %). La classe d'age 40-49 ans représente 14 %.

L'age médian des cas d'urétrites est en légére augmentation depuis 1985,
passant de 30 a 32 ans en 1991.

Nous observons une augmentation significative des cas parmi les plus de
40 ans depuis 1989 (22 % en 19889, 28 % en 1989, 34 % en 1991, p=0,02).
Cette augmentation demande a étre confirmée par les résultats définitifs de
1991. Cependant, la répartition par classe d'age des urétrites ne s'est pas
fondamentalement modifiée : la classe des 20-29 ans reste le premier
groupe d'age touché par les urétrites.

Rennenenons mépartition des cas d'uréthrites par classe d'age, &volution 1984-1991

\_l 20 ans  [120-29 ans [130-39 sna M 40-49 sns P >50ane J

Type d'urétrite (cf. tabl. 2)

Le pourcentage d'urétrites avec écoulement diminue de 1985 & 1989 passant
de 81 a 67 %. Cette tendance ne se poursuit pas en 1990 puisque on
retrouve dans 67 % des cas un écoulement : elle semble méme s'inverser en
1991 (6 premiers mois) avec présence d'un écoulement dans 78 % des cas,
cependant la différence n'est pas significative.

Orientation sexuelle

Depuis avril 1990, |'orientation sexuelle des patients est précisée. Parmi les
301 patients pour lesquels I'orientation sexuelle était précisée, 36 étaient
homobisexuels (12 %) et 265, hétérosexuels (88 %) [cf. tabl. 3]. 19 soit 53 %
des cas survenus chez des homosexuels ont été diagnostiqués en lle-de-
France.

Tableau 3. — Orientation sexuelle des patients atteints d’urétrite
(avril 1990-juin 1991)

Année Homobisexuels | Hétérosexuels TOTAL
1990« vxoa w0 w0 0 0n 0s 16 (10 %) 149 (91 %) 165 (100 %)
212 1 20 (15 %) 116 (85 %) 136 (100 %)
TOTRE v s o 0y w0 36 (12 %) 265 (88 %) 301 (100 %)
Discussion

L'incidence des urétrites masculines diagnostiquées par les médecins géné-
ralistes a connu une forte diminution entre 1985 et 1987 ; actuellement cette
décroissance se poursuit, de fagon plus modérée (— 26 % entre 1989 et
1990). L'extrapolation & I'ensemble des médecins généralistes et la popu-
lation frangaise donneraient une incidence annuelle de 444 cas d'urétrites
pour 100 000 hommes de plus de 15 ans en 1990, pour les cas diagnosti-
queés par les médecins généralistes. Cette diminution importante est peut-
étre due a I'effet conjugué des campagnes de prévention et de la meilleure
prise en charge de ces maladies. Une remontée des cas de gonococcies a été
observée parmi certaines populations homosexuelles aux Etats-Unis
(M.M.W.R., 1989) et en Ecosse (S.W.R., 1991).

Sans constituer la preuve d'une inversion de tendance les résultats du
réseau, qui devront étre confrontés a d'autres études, ainsi qu‘a une vigilance
accrue, la population homosexuelle est fortement représentée parmi les cas
d'urétrites (10 % des cas en 1990, 15 % en 1991) puisque la proportion
d'homosexuels dans la population masculine est estimée entre 3 et 5 %
(H. Leridon, 1989). Une enquéte réalisée en 1989 dans la région Rhane-Alpes
montrait que le nombre moyen annuel de partenaires des homosexuels était
de 8, contre 1,57 pour les hommes hétérosexuels (H. Lagrange, 1991). Ceci
confirme la plus grande exposition au risque de M.S.T. et a I'infection par le
V.L.H. des homosexuels, malgré la diminution des pratiques les plus a risque.

REFERENCES

V. MASSARI, P. GARNERIN et A.-J. VALLERON. — Evolution de I'incidence
de |'uretrite masculine en France. B.E.H., 1990, n° 20, 85-86.

H. LAGRANGE, 1991. — Le nombre de partenaires sexuels : les hommes en
ont-ils plus que les femmes ? Population 2, 1991, mars-avril, 249-278.

L. FROMENT, V. GOULET et Coll. — Les urétrites a gonocoques en France.
B.E.H. n° 12/1990.

MM.W.R., 1989, novembre, 38, 44, 762-764.

S.W.R. 1991. — Increasing incidence of gonorrhea and siphilis in homo-
sexual men in Edinburgh, 1991, S W.AR., n° 25, 26 janvier.

H. LERIDON 1989. — Comportements sexuels et SIDA en France. Contra-
ception, Fertilité, Sexualité, 1989, vol. 17, n° 10, 919-924,

B.EH. n® 41/91

, — - "




B.EH. n® 41/91

Cas déclarés

Données provisoires non validées

pour certaines maladies transmissibles

au 29 septembre 1991

Semaine du 23

S @ S @
= H @ s ' 3 - "
£ sS(alel B |5]2l8|e £ 2E(8|a| B |]l2lB|e
p e = < |2 | = < = |5 . . | < 2| 2| ¢e - o = |5
REGIONS | Dépamtements [POPULATION| S| = | 2812 | E| B |< |2 |8 (2| pecions |oieartements (POPULATION| 5| = 1 2215 |5| B (< |2 |8 |2
EN1990 | % | & EE|S |5 H =|8la|s EN1330 || & SE|S|= s |=|2|2 |8
S =S (S(=| 2 |¥|&|2|5 = =E(s|F| S |T|a|2B
& E - =2 £ E - =
= - = -«
ALSACE 67 Rhin (Bas) 953053 | 1 30 LIMOUSIN 19 Corréze 237908 |// /(7710 /000N I Nenggu/ /YA ETALINET
68 Rhin (Haut-) 671319 [ 23 Creuse 131349 |//// 7771 7177/ Nonragu/ /17411 ALEIELT
Total 1624 372 36 87 Vienne (Haute)| 353593 |///\/////1////A//Nonrseu///{//AI/N/ 1117
R 24 Dordogne 386 365 Yotsl J2 8
33 Gironde 1213488 |77/ /77717777187 /Nonedgur /¥ 70 k10407777 Lonmane B4 Meurt-etMos| 711822 1 !
40 Landes 311461 |rodprrithirirdeiNoncdguriitradirdeidies 55 Meuse 196 354
47 Lotet-Garonne| 305 989 57 Mosslle 1911 2n2 !
B4_Pyrénées Atlan| 578516 1 88 Vosges 386 258 2
o ST ; Total 2 305 726 1 4
.. |09 Arie 136 &
——— 03 Aller 357710 1] 2 MIDI-PYRENEES | — o e
12 Aveyron 270 141
s i 31 6 H 925 962 1 1| 1 1
z e-
43 Loire (Haute-) 206 568 32 Gam““E T 174 587
63 Puy-de Dime 598 213 1 2| 1 e =
Total 1321214 1 3] 3 il
e = 5 65 Pyrénées (Htes:)) 224 759 2
BouRgogng |21 Cedr . 81 Tam 392123 1
33 o WS A i:a : 82 Tam-etGar. | 200220 1
8; 3annu-et-tulre ::i n: ] PTIT Total 2 430 663 4 2] 1 1
8 \/iirrirkiriidis sirvrikerdeidig
L ad i jon regu 59 Nord 2531 855 7
Total 1 609 653 [ NORD - ;
PAS-DE-CALAIS | 62 Pas-de-Calais | 1433203 |////////Y////A//Nonwdgu/// Y/ 41/ 0/00I1T
BRETAGNE 22 Cates-d'Armor 538 395 4 Total 3 955 058 7
29 Finistére 838 687 1 14 Calvados 618478 1
35 llle-etVilaine | 798718 2 1 NORMANDIE
(BASSE-) 50 Manche 479 636 21 B
56 Morbihan 519 838 81 Ome 293 204 1
Total 2 795 638 3 5 T e Ta8i 318 3] &
18 Cher 321559 2 E 513 818 1
CENTRE - NORMANDIE | - EU®
28 Eure-et-Loir 396 073 7 (HAUTE-) 76 Seine-Maritime | 1 223 429 1
36 Indre 237510 1 Total 1737247 | 1 1
37 Indre-et-Loire 529 345 2 PAYS 44 Loire-Atlant. 1052183 1 3
41 Loir-et-Cher 305 937 DE LA LOIRE | 49 Maine-et-Loire| 705 882
45 Loiret 580 612 53 Mayenne 278 037
Total 2371036 i 1 7 72 Sarthe 513 654 1
CHAMPAGNE. | 08 Ardennes 296357 | 1 2 85 Vendée 509 356 1 2
ARDENNE 10 Aube 289 207 Total 3059112 | 1 1 1 5
51 Mame 558 217 PICARDIE 02 Aisne 537 259 1
52 Mamne (Haute-)| 208087 |/ / /07777 rrriAsiNonesgurirhirdisdiiiios B0 Dise 725603 |// /) /7/0firirdriNonegeurirfrakisdisdiss
Total 1347 848 1 2 80 Somme 547 825 1 1
CORSE 2B Corse (Haute-)| 131563 |////// /7 /1 /F A/ /Nonvegu// /L1 R1IALEIN T Total 1810 687 1 1 1
2 A Corse-du-Sud | 118174 POITOU - 16 Charente 341993 2
Total 249 737 CHARENTES 17 Charente-Mar. 527 146 2
P 79 Sewvres (Deux-) 345 965 1
FRANCHE.COMTE| 25 Doubs 484770 3 :
39 Jura 248 759 1 86 Vienne 379 977
70 Sabne (Haute-)| 229650 |////// 7/ /71747 /Nonvaeu/ 77} 77477 Ar0d\71 Total 1695081 | 1] 2 2
30 Terr. de Belfort| 134097 PROVENCE - | AlpesHie-Prov.| 130 883 !
Total 1097 276 1 3 ALPES - 05 Alpes (Hautes-)) 113 300 1
COTE D'AZUR Marit 1 1 P
: 75 Paris (Ville) | 2152423 | 3| 16 23 e i Sys 829
RE-DE-FRANCE 13 B.duRhone | 1759371 a 1
77 Seine-et-Marne| 1078166 |// /Y ////{////N//Nonvggu/// /I 411N 1YY
78 Yuelines 1307 150 4 7 L a;s ue : !
g1 Essonne 1084824 | 1| 4| 1 3 24 ‘:a""'““ 4:5: ";: mp— . -t
AR TR L = 0':“1\' 411219 sidirrrifiriodid rrekiskiedeidyes
50 Sehie S D) 1302 100 2 . RO AL 07 A";' h 21188 |1rifrritkiies ,'me r!cu”, I
94 Val-de-Mame | 1215538 3 1 e = N“" L oo L e
i} / / IIALT rHrrys /
95 Val-d'Dise 1049 598 3 ;g ?'fm 1::::!;3 ’1” ’;; & 1 o8 ee =
Total 10660554 | 4| aa| 1 97 i
= . 42 Laire 746 288
L.;l:gt;'iﬂgc- ot = /2/ N H‘h tiyiikirdredin e b =
/ /i
. N ;3;2 ﬁ‘"dl ::5“9 : a e - 73 Savoie 388261 |77/ iriibriridiiNonedgursi¥iifridridise
érault 4 603 :
: er.au ; N ; m 74 Savoie (Haute-) 568 286 1 2 1
8 Lozere 72825 |77/ rrrifirir 7 iNoncdeuss iy hirdriil — g Y ) =1 3
66 PyrénéesOrient] 363 796 2| 1
Yotet e ) P ] 7T = TOTAL DE LA SEMAINE 18 153 4| 3| 2| 200/ 14 1
FRANCE 871 Guadeloupe 386987 |// /111 I FA I Nomvgeu/ /YT ATTAT T T FRANCE 39 premiéres
OUTRE-MER 972 Martinique 369672 |77/ /1711071007 Nondgu/ /(7771 A71 /| METROPOLITAINE semaines de 1991  |165/3 484 | 333 | 99 26| 6032|208| 6| 35) 2
TOTAL :
973 Guyane L 0 TR0 SRR UL X, YR8 G0 VAN (0 ) e 39 premitres
974 Réunion 597 823 3 semaines de 1989 269|2783 | 426 (120| 45| 6778(201|29 | 75| O

Directeur de la publication :

Rédacteur en chef : D' Elisabeth BOUVET

Rédaction

Agnes LEPOUTRE, Colette ROURE

Administration :

M. André CHAUVIN — Secrétariat :

Direction générale de la Santé ‘
Sous-direction de la Prévention générale et de |'Environnement

Bureau 1C : 1, place de Fontenoy, 75350 Paris 07 SP - Tél. :

N° CPP : 2015 AD

M. Maurice ROBERT

: D™ Jean-Baptiste BRUNET, Bruno HUBERT, Anne LAPORTE,
Mme Sylvie CLUZAN

(1) 46 62 45 54

Revue disponible uniguement par abonnement : 200 F pour I'ensemble des publications de 'année civile.
Le seul mode de paiement accepté est le paiement 2 la commande. Les demandes dabnanement
doivent 8tre faites exclusivement par courrier adresseé 3 a :
 IMPRIMERIE NATIONALE DEPARTEMENT DlFFUSlON

B.P. 637 59596 DOUAI CEDEX

Imprimerie Nationale — 1 249064 P 20




