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SITUATION EN FRANCE

Surveillance de la grippe : renseignements communiqués pour
la période du 4 au 6 mars 1985 par les laboratoires de :

FRANCE NORD FRANCE SUD
WGENTS Isole- Conver- | Titres Nombre Isole- Conver- | Titres Nombre
ments sions tleves  |de malades| ments sions tleves  |do malades
Grippe A 20 35 43 999 2 16 50 878
Grippe B 7 5 " 946 - 1 25 878
Grippe C - - = (L] - - - -
Parainfluenza 1 - - 1 837 - - = 338
9 (total)
Paraintluenza 2 - - 1 796 - - -
Paraintluenza 3 2 1 13 622 1 - 26 -
Virus respiratoire
syneitial 12 L) 13 863 2 2 Ll -
Adenovirus 1 2 13 1084 - k] 31 -
Ornithose Psimacose - 7 n 102a = 1 @ -
Mycoplasma preumoniz = 3 18 1098 - 1 25 -
Fievre 0 - - 2 566 - = 1 -

Des isolements de virus grippal A sont encore signalés et les serologies sont frequem-
ment positives. Les medecins generalistes (France Sud) ont relevé dans leur clientéle
21 % de syndromes respiratoires.

Le virus H3N2z est encore en activité en Tchécoslovaquie (adolescents et adultes), en
R.F.A., en ltalie et en Suede

Le virus HyNy est maintenant signalé en Belgique, en ltalie et en Suéde

Les virus H3N2 sont analogues soit 4 A/Philippines/82, soit 2 A/Caen/1/84, prototype
d'un virus plus réecent

Dans d'autres pays, les informations sur la grippe sont les suivantes (renseignements
rournis par le R.EH. de 'O.M.S. n® 12, 22 mars 1985)

Reépublique fédérale d’Allemagne (13 mars 1985). — L'activité grippale A, qui était
repandue en Basse-Saxe, diminue. Pres de 10 % de la population, dans tous les grou-
pes d'age, a eté touchée au cours de ces derniers mois. Toutefois, une forte proportion
des virus grippaux A (H3zN3) isolés I'ont ete chez des enfants de moins de 10 ans. Dans
le sud du pays (Fribourg et Stuttgart), le virus grippal A (HyN,) a éteé isole chez des
enfants et un jeune en février.

Hongrie (8 mars 1985). — Des poussées locales intéressant surtout des enfants, et qui
avaient ete signalees dans 7 comtés dans la derniére semaine de février, sont mainte-
nant cbserves dans 13 comteés. Le virus grippal A (HzNz) a été isolé chez 8 cas et le
virus grippal B chez 1 cas. »

Pays-Bas (9 mars 1985). - L'incidence des syndromes grippaux s'est accrue modere-

ment au cours de ces 2 derniéres semaines et plusieurs cas de grippe A (HzN3) ainsi
qu’un cas de grippe B ont été récemment confirmés.

Roumanie (25 février 1985). - Des poussées locales de grippe A (H3zNj3) ont été
signalées en Moldavie, dans I'est du pays, en janvier et février. La plupart sont surve-
nues dans des écoles et autres communautés de jeunes.

Royaume-Uni (9 mars 1985). — Le nombre de cas de grippe confirmés en laboratoire
s'accroit en Ecosse depuis la fin de février. Cinq des virus grippaux A isolés ont été
identifiés comme appartenant au sous-type A (H3N3).

Yougoslavie (13 mars 1985). — Des syndromes grippaux ont été signalés, principaie-
ment chez des écoliers et des jeunes adultes, a Belgrade et dans plusieurs autres villes
en février. Le virus grippal A (H3N3) a été isolé chez 9 cas et celui de la grippe
A (HyN4) chez 2 cas.

Une toxi-infection alimentaire collective ast signalée dans le Calvados, dans un insti-
tut medico-éducatif. 79 personnes ont présenté plusieurs heures aprés le repas conta-
minant une diarrhée rapidement résolutive. Toutefois, I'analyse des denrées alimen-
taires restantes n'a pas permis la mise en évidence d'un germe, en particulier dans le
dindonneau surgelé. Parallélement des analyses de |'eau d’adduction parvenant dans
I'établissement (distribution publique) ont été effectuées - sur trois prélevements, un
seul présentait une non-conformité bactériologique discrete dont il est difficile de dire
qu’'elle pourrait &tre a l'origine des phénoménes observés.

PALUDISME A LA REUNION

EVOLUTION DU NOMBRE DE CAS IMPORTES

Pays d'origine 1979 1980 1981 1982 1983 1983

CI.D
Madagascar . . 42 22 32 40 24 42
Comares: ;0. . . 37 29 28 39 23 40
Maette . s s 10 7 4 9 1 2
Maurice . . . 1 2 6 6 4 6
Afrique de I'Est . . . . . . .. 1 1 0 3 2 3
Afrique de I'Quest . . . . . . 1 0 2 1 0 4]
e s onises 3 1 0 1 1 2
Asie, autres pays o} (o] 0 1 o] 0
INCORAM . .5 oo o s lamnia 2 4 2 3 2 3
o). .~ = vvoamnm e 97 66 74 103 57

Le tableau indigue que la majorité des cas importés proviennent de Madagas-
car et des Comores, zones ou des résistances aux amino-4-quinoléines sont
signalees.

VIROLOGIE MEDICALE DANS L'ARMEE (janvier 1985)

Renseignements fournis par le Ministére de la Défense

T it T i 1

Serologie Serologie Serologie Seralogie
: ';DE diagnostigue 5 e T;ue diagnostique |5ﬂ|:"’!"‘ systématique
e reat:uns Nombre Resultats virus Nombre Résultats ! raac:nns Nombre Resultats V”TJS Nombre Réseltany
de malades positits de malades positifs de malades positifs de malades positifs

Adenovirus RFC 192 7 23 = Picorna RFC 49 - e = =
Chiamydiz RFC 126 = = = - Paligvirus. RFC 8 = = = =
Chlamydiz ELISA 36 19 = S Rotavirus RFC 2 = - - =
Cytomegalovirus RFC 94 - = = Rougeole RFC 29 = o 53 48
Epstein-Barr RFC 45 = = - = Rubeole IHA 86 = - =
Fievre O RFC 159 ~ = - - Varicelle-zona RFC 32 2 = = =
Herpes RFC 99 = = - ~ Virus respiratoire syncitial RFC 98 - - - =
Intluenza A RFC 154 = = Serologie de I'hepatite
Influenzae A IHA = = = = = Anti HA IG M ELISA 153 24 = - =
Influenza B RFC 154 - 5 - = AG HBs ELISA 512 19 = =
Mycoplasme P RFC 189 - - = = Ani HBs ELISA 310 32 = = =
Oreillons RFC 36 = = Anti HBe IG M ELISA 37 & = N
Parainfluenzae 1 RFC 167 = = - - Ani HBe ELISA 282 45 o =
Parainfluenza 2 RFC m e Age ELISA 13 3 = -
Parainfluenza 3 RFC 157 - = = = At e ELISA 14 2 - = -
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ENQUETE

PREMIERS RESULTATS

d'une enquéte épidémiologique bucco-dentaire
menée a l'initiative du Conseil général de la Seine-Saint-Denis

De décembre 1983 a avril 1984, une étude visant
a mesurer la fréquence de la carie dentaire a été
réalisée auprées d’enfants des écoles maternelles
et primaires. Une équipe de spécialistes compo-
sée de 24 enquéteurs (chirurgiens-dentistes étu-
diants de 3° cycle) a procédé a un relevé de |'état
de la santé dentaire des enfants du département,
suivant une méthode conforme aux régles fixées
par|’Organisation mondiale de la santé, la Fédéra-
tion dentaire internationale et le professeur Mar-
thaler (Suisse).

L'enquéte s'est réalisée grace a la collaboration
du département avec I'UER d'odontologie de
Montrouge (Paris-V).

Cette étude s'est déroulée a I'école et a nécessite
une large participation des enseignants. La
méthode utilisée est allée beaucoup plus loin
qu’'un simple dépistage, puisque I'examen d'une
classe s'est étendu sur toute une demi-journée.
L"échantillon tiré au sort a concerné 428 écoles,
soit 654 classes (197 classes maternelles et 457
classes primaires).

Les données recueillies ont été traitées par les
moyens informatiques les plus modernes et
analysées selon des méthodes scientifiques
rigoureuses par la Mission de coordination
départementale qui a assuré par ailleurs toute
I'organisation de I'enquéte.

L'étude a étéreéaliséesur 14 100 enfantsde 3411
ans. Certains enfants de plus de 11 ans, en retard
scolaire, ont également été examinés.

Par age, la répartition est la suivante :

— 3 132 enfants, soit 22,2 % de 3, 4 et 5 ans;
— 10 074 enfants, soit 71,5 % agésde 6a 11
ans;

— 894 enfants, soit 6,3 % agésde 12, 13 ans et
plus.

RESULTATS

1. La carie dentaire :
un phénoméne massif

3 enfants sur 4 du département sont touchés par
la carie. Sur 14 000 enfants examinés, 10 856

soit 77 % sont atteints. Tous &ges confondus, il n'y
donc que 23 % des enfants qui sont indemnes.

2. La carie frappe dés le plus jeune age

A I'age de 3 ans, prés de 34 % des enfants sont
touchés. Ensuite, la croissance de la maladie
carieuse est réguliére, puisque & 9 ans, ce sont
prés de 90 % des enfants qui sont atteints.

Les affections dentaires, constatées sur les dents
de lait, se poursuivent sur les dents définitives,
puisque dés 6 ans prées de 15 % des enfants
connaissent des caries au niveau de leurs dents
d'adulte et a 11 ans ce sont prés de 84 % des élée-
ves qui ont leurs dentitions touchées par la
maladie.

3. La carie frappe toujours plusieurs dents

En effet, pres de 63 % des enfants atteints ont
entre deux et six dents touchées, 35 % entre huit
et douze dents et plus de 2 % ont quatorze dents
affectées et plus.

Cela se traduit selon I'indice en vigueur au niveau
international : CAO (dents cariées, absentes et
obturées) par une moyenne de 3,5 dents d'adulte
touchées a 11 ans et & plus de 6 dents de lait et
définitives a 9 ans pour I'ensemble des enfants.

4. Des soins rares et incomplets

Sur I'ensemble des enfants atteints, seulement
5,3 % sont totalement soignés. Pour 23 % ces
soins sont incomplets, tardifs et abandonnés en
cours de traitement.

Enfin, 71,56 % des enfants affectés n'ont recu
aucun soin. Ce pourcentage est de 80,7 % & 6 ans
etentre 7 et 11 ans, il dépasse toujours 60 %. De
plus, ce sont 85 % des dents touchées qui ne sont
pas traitées.

5. Enfin

L'étude montre que la carie dentaire n'épargne
aucun enfant, quelles que soient la nationalité et la
catégorie sociale des parents. Cependant, |'en-
quéte révele que les enfants francais ont tendance
a etre moins touchés que les enfants d'origine
étrangere et que les enfants douvriers et
d’employés connaissent une situation dentaire
plusfragile queles enfants dont les parents appar-
tiennent aux professions libérales et aux cadres
supérieurs et moyens.

On retrouve la méme tendance quant aux soins
recus par les enfants.

Avec une moyenne a 4,68 dents de la frequence
d'atteinte des dents définitives a 12 ans, ledépar-
tement de Seine-Saint-Denis se situe a un niveau
élevé de la classification internationale détermi-
née par I'Organisation mondiale de la santé, en
matiére de gravité de I'atteinte carieuse.

En conclusion

Les résultats d’ensemble de I'étude menée mon-
trent I'importance du fléau que constitue la carie
dentaire des enfants dans le département de Sei-
ne-Saint-Denis. Cette enquéte montre |'urgence
qu’'il y a de mener un programme de prévention et
d’education a la hauteur des besoins mesurés.

Les causes multiples de la maladie carieuse sont
bien connues sur le plan scientifique. Les moyens
de lutte le sont également et déja largement utili-
sés au niveau international. lls ne le sont encore
gue tres ponctuellement en France.

Une action préventive entreprise par le Conseil
geénéral, en relation avec diverses instances medi-
cales, se trouve donc entierement justifiée. Cette
initiative aura ainsi d"heureuses conséquences,
non seulement en matiere de santé, mais égale-
ment sur le plan économique, tant il est vrai que
les dépenses consenties parles familles sont d’au-
tant plus lourdes que I'état dentaire des enfants
est degrade.

Tableau 1. — CAO/D : Nombre moyen de dents touchées (cariées, absentes, obturées), denture définitive,

répartition en nombre et pourcentage selon |'age.

Enfants indemnes o mE ‘:.f:s";sn:"?:zrt:t?;ime Total enfants examinés
Age
Nombre % Nombre % drzrennli::t:‘u‘::izls Ecart type

JUSQUB BAAB : w5 v ssewem e e v e wE 5w 5 422 100 - - - -

BB i v o s m e pE S e s B ST ke e e 1194 100 - - - -

Bl cn cmirs ma s ione wn ione moe e mE sus w6 1501 99 15 1,0 0,03 0,27

BBNE .: v v sos o cm s sme mmm e oy m -+ 422 85,2 247 14,8 0,36 0,91

T aBNS . oot e e e e 930 56 732 44 1,24 1,65

B aANS . . e e 587 35,6 1 060 64,4 2,03 1,78

DBV e win e s sem oo mies e e s e se s sie 446 25,1 1331 74,9 2,59 1,89
TO@NS . o oottt e 352 211 1320 78,9 3,01 2,20
VEEnE. . . . e o SRR AR BE B RS w R 266 16,2 1381 83.8 3.64 2,56
FE B, o o aais i eGSR Y AR O 83 13.1 551 86.9 4,68 3,23
Tadans:at plus: o o FosreaEawTes B8 P & o e 22 8,5 238 91,56 6,07 3.98
Total . o o s o vs i 7 224 51,2 6 876 48,8 1.86 2,38
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Tableau 2. — Gravité de I'atteinte

Nombre
de dents cariées,
obturées, absentes

Pourcentage
de la population
d'enfants atteints

2 19,8
4 22,3
6 20,7
8 17,2
10 113
T2 6.3
14 1.6
16 et plus 0.8

Enquéte et traitement réalisés par la Mission de
coordination et de programmation créée dans le
cadre du plan programme départemental et par la
Mission départementale bucco-dentaire :

MCP, 124, rue Carnot, 93007 Bobigny Cedex

Figure 1. — Pourcentage d’enfants
atteints par age, dentures temporaire
et définitive confondues
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Figure 2. — Distribution des enfants atteints
selon la quantité de soins recus
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Tableau 3. — CAO/D + co/d : Nombre moyen de dents touchées, dentures définitives et temporaires confondues,

répartition en nombre et pourcentage selon I'age.

& T . g
Enfants indemnes = nf:i':sn:fnz :::Et:g:ime Total enfants examinés
Age
Nombre % Nombre % d:';gt:?wm:c‘;‘:ls Ecart-type
Jusqu'adans............ 279 66,1 143 33.9 1.23 2,24
4ans...... ! LR SO 1 . 585 49 609 51 2,31 3.14
5 ans 649 42,8 867 57,2 2,92 3,55
B.BRS < st 544 32,6 1125 67,4 3,77 3,82
4 T T PR - e o 356 21,4 1 306 78,6 5,20 4,14
8 ans . 3 . S b 237 14,4 1410 85,6 5,84 3.9
9 ans . e s A R 2 188 10.6 1 589 89,4 6,19 3.74
10ans..... i Ealagiin e 169 101 1 503 89,9 5.68 3,42
11 ans 152 9.2 1485 90,8 5,33 3.19
12 ans s 64 101 570 89,9 5,60 3.80
13 ans ef plus. . 21 8.1 239 91,9 6,48 4,03
Total . 3244 23 10 856 77 4,74 3,88

SITUATION INTERNATIONALE

EVOLUTION DE LA CARIE DENTAIRE
ET FLUORATION DE L'EAU DE DISTRIBUTION AUX USA

L'un des objectifs nationaux de la santé publique
aux USA est défini ainsi : en 1990, le nombre
d'enfants de 9 ans ayant des caries sur leurs dents
deéfinitives doit &tre de 60 % (40 % des enfants
sans caries).

Entre 1971 et 1973, 71 % des enfants de cet age
avaient des caries sur leurs dents définitives. Une
enguéte nationale sur la prévalence de la carie
relative en 1979-1980 a montré que 49 % des
enfants de cet age avait des caries sur leurs dents
definitives, montrant ainsi que |'objectif fixé avait
eteé atteint. L'enquéte montrait aussi que 89 % des
enfants agés de 17 ans avaient eu des caries den-
taires.

En comparant les résultats de cette enquéte avec
ceux d'une autre enquéte comparable effectuée
entre 1971 et 1973, la prévalence de la carie den-
taire chez les enfants d'age scolaire parait avoir
significativement diminué pendant cette période
de 1973 a 1980. La distribution de fluor a partir
des différentes sources, dont la fluoration de I'eau
de distribution et de I'eau a I'école, la consomma-
tion de fluor en comprimés ou en gouttes, les den-

tifrices fluorés ont contribué au déclin de la carie
dentaire. || est difficile d'attribuer ce déclin a I'une
de ces modalités dont les effets ne peuvent s'addi-
tionner. Il est cependant certain que la combinai-
son du fluor par voie générale et locale a grande-
ment participé a I'amélioration de la santé bucco-
dentaire aux USA.

Bien que la fluoration de I'eau de distribution
demeure le moyen le plus efficace et le plus facile
de prévenir et de controler |a carie dentaire, prés
de la moitié de la population américaine ne dis-
pose pas encore d'une eau fluorée de facon
optimale.

La quantité optimale de fluor pour une meilleure
réduction de la maladie carieuse avec le minimum
de risque de fluorose dentaire (décoloration de
I"émail) est de 0,7 a 1,2 mg/l. On trouve des fluo-
rures naturels dans la plupart des eaux, mais a des
concentrations inférieures aux taux optimaux. Le
niveau optimum de fluoration est calculé selon la
moyenne annuelle de la température de |air puis-
que la consommation d'eau varie selon le climat.

Il est illusoire d'espérer un taux de 100 % de cou-
verture fluorée de la population ameéricaine car
une partie de la population (environ 6 % en 1983)
nest pas alimentée en eau par le réseau public.

Cependant, dans ces cas, il peut arriver que la
concentration de fluor de I'eau naturelle soit opti-
male.

De maniére générale, le nombre de personnes
desservies par le réseau d'adduction publique de
I'eau augmente avec le temps.

Cette évolution peut &tre expliquée par I'augmen-
tation de l'urbanisation. D’'un Etat a I'autre, la
population servie par le réseau public est variable
(29 % dans I'Oregon, 99 % dans I'lllinois et le
Maryland, 100 % a Washington - DC).

Il est prévu pour 1990 que 95 % au moins de la
population desservie par le réseau public d'eau
recoive une eau fluorée au niveau optimal.

Le colt estimé est inférieur a 1 dollar par an et par
enfant; la fluorisation reste la mesure de préven-
tion la moins colteuse de la carie dentaire

Source : MMWR/34/6, 15 février 1985 (p. 77-85).
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles semaine du 11 2 17 mars 1985
s s
H 8 =% H 8 g
popuLaTION| S| B | 2 % | s ig 5% ’ . POPULATION| £ Li HIE - s g 23
REGIONS DEPARTEMENTS | EN 1982 -f;_'«% fg, _-E E‘ *E Ee § %g__» REGIONS DEPARTEMENTS | EN !!!sz %‘3 = IE % g g E T:= £
(en milliers) | =5 | & | = E = 2 E g (en milliers) | =5 | £ | = E &l - 3 E g
] = E s - B
o o
ALSACE 67 - Rhin (Bas-) 915 676 1 LIMOUSIN 19 - Corréze 241 448 1
68 - Rhin (Haut) 650 372 8 23 - Creuse 139 968 1
Total 1 566 048 1 B 87 - Vienne (Haute-) 355 737
AQUITAINE 24 - Dordogne 377 356| 2 Total 737 153 2
33 - Gironde 1127 546 2 LORRAINE 54 - M.et-Mos. LAk dat 2
40 - Landes 297 424 1 55 - Meuse 2001101 2
47 - Lovet-Garonne | 298 522 1 1< Mosells LLLIEL 1 2
64 - Pyrénées-Atlan. 555 670 88 - Vosges 395 769
Total 2656 518 2 4 Yetal 2319 805 1 6
premme 03 - Alir 369 580 MIDI - PYRENEES ?2 :\"':::m = ::: 2
15 - Cantal 162 838
33 - Loe (Haute) 205 895 31 - Garonne (Hte-) 824 501 1
83 PuydeDime | 594 365 1 3 :: f;“ :;: ;Z; 3
Total 1332 678 1 3
65 - Pyrénées (Htes-) 227 922
BOURGOGNE 21 - Cite-d0r A1 AR L 81 - Tam 338 385 ] 3
o8 Nl 238630 B2 - Tarn ot Gar 190 485 1
71 - Sadne-et-Loire 571 852 3 Total 2326 037 5 P
B9 - Yonne 311 019 2 e e Toi = -
Tets! 1B A 3 3 PAS-DE-CALAIS 62 - Pas-de-Calais | 1412 413 1 9
BRETAGNE 22 - Cotes-du-Nord 538 869 Total 3932 939 5 22
29 - Finistere 828 364 3 NORIMANDIE 14 - Calvados 589 559 1 1
35 - llle-et-Vilaine 749 764 1 (BASSE-) 50.- Manche 465 948 3
- | 56 - Morbihan 590 889 1 1 51 - Drne 295 472 7
Total 2 707 886 1 5 Total Tas0 e | 3 | .
CENTRE 18 - Cher 320 174 NORMANDIE 27 - Eure 462 323 1
28 - Eure-et-Loir 362 813 1 (HAUTE-) 76 - Seine-Maritime| 1 193 039 2
36 - Indre 243 131 Total 1 655 362 1
37 - Indre-et-Loire 506 097 PAYS 44 - Loire-Atlant 995 498 2 2
41 - Loir-et-Cher 296 220 1 DE LA LDIRE 43 - Maine-et-Loire 675 321 4
45 - Loiret 535 669 2 53 - Mayenne 271 784 2
Total 2 264 164 1 3 72 - Sarthe 504 768 2
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332 338 85 - Vendée 483 027 1 3
ARDENNE 10 - Aube 289 300 1 Total 2 930 398 3 13
51 - Marne 543 627 PICARDIE 02 Aisne 533 970 4
52 - Marne {Haute-) 210 670 1 60 - Oise 661 781 1
Total 1345 935 2 80 - Somme 544 570 2
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 131 574 Total 1740 321 il
2 A - Corse-du-Sud 108 604 1 POITOU - 16 - Charente 340 770 1
Total 240 178 1 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 513 220 2
FRANCHE - 25 - Doubs 477 163 79 - S-iwres (Deux-) 342 812
CcOMTE 39 - Jura 242 925 2 88 - Vienny 371 428 1 2
70 - Saone (Haute) | 231 962 a Totel 1 568 230 ! 5
90 - Terr. de Beltont] 131 999 2 PROVENCE - 04 - Mlpes-Hte Prov.| 119 068
Total 1 084 049 8 ALPES - 05 - Alpes (Hautes-) 105 070
iLEDEfRANce | 75 Paris il | 2176 243] 4 1 32 it v ?2 :Ip::::;:l . ::; ::: E 4
77 - Seine-et-Marne 886 918 2 .
78 Yuelines 1196 111 19 - e e 1 .
b 988 306 1 3 84 - Vaucluse 427 343 1 1
92 - Hauts-de-Seine| 1 387 039 18 b Jbae) 1 4 s
93 - Seine-St-Denis | 1 324 301 1 RHONE - Apes | 01 - An hofiot L
94 - Val-de-Mamne | 1193 655 1 1 0l Ll L
35 - Val-d0ise 920 587| 1 § i s Driws i
Total 10073 160] 2 5 1 89 S sl 2
42 - Laire 739 521 1 1
LANGUEDOC - o st 69 - Rhane 1445 208
ROUSSILLON | 30 - E?rﬂ 530 478 2 2 1 73 - Sovoie 323 675
el o : 74 - Savoie (Haute)| 494 505
48 - Lozere 74 294 Torl PTTETT ; . y
66 - Pyrenees-Orient 334 557
Total 1926 514 2 3 1 TOTAL DE LA SEMAINE 7 29 5 1 213 1
FRANCE 971 - Guadelaupe FRANCE - 12 premiéres
OUTRE-MER | 972 - Guyane 1 :!;;Erruumue semaines de 1985 74| 19| 270 | 47| 19| 2583 | 12
973 - Martinigue 54 334."1 12 premieres
974 - Reunion 1 2 semaines de 1984 83| 43 234 67 6| 311 71
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