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ENQUETE

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE MULTICENTRIQUE
SUR LES INFECTIONS A STAPHYLOCOCCUS AUREUS
RESISTANTS A LA METICILLINE DANS LES HOPITAUX

DE LA REGION DES PAYS DE LA LOIRE

Association des Pays de la Loire pour I'éviction des infections nosocomiales

Comités de lutte contre les infections nosocomiales (C.L.I.N.) des hdpitaux C.H.S. Allones, C.H.G. Ancenis, C.H.U. Angers, C.H.G. Bellier (Nantes),
C.H.S. Blain, C.H.G. Challans, C.H.G. Chateaubriand, C.H.G. Cholet, C.H.G. Fontenay-le-Comte, C.H.G. La Roche-sur-Yon, C.H.G. Laval, C.H.G.
Lucon, C.H. Le Croisic, C.H.G. Le Mans, C.H. Machecoul, C.H.G. Mayenne, C.H.S. Mayenne, C.H.G. Montaigu, C.H.U. Nantes, C.H. Paim-
beuf, C.H.G. Sablé, Clinique Saint-Charles (La Roche-sur-Yon), C.R.L.C. René-Gauducheau (Nantes), C.H.G. Saint-Nazaire, C.H.G. Saumur.

INTRODUCTION

Les Staphylococcus aureus résistants a la méticilline (S.A.R.M.) ont été iso-
lés pour la premiére fois au début des années soixante-dix. Isolées d'abord
lors de petites épidémies dans quelques établissements, ces souches mul-
tirésistantes ont envahi depuis la plupart des hopitaux des pays dévelop-
pés ou elles posent un probléme de santé publique préoccupant du fait
des conséquences cliniques et économiques associées aux infections qu'elles
provoquent. Les C.L.LLN. des hdpitaux de la région des Pays de la Loire se sont
regroupés au sein d'une association afin de mener des actions communes.
Parmi ces actions, figure I'éradication de I'acquisition des infections 8 S.A.R.M.
au sein de leurs hopitaux. La premiéere phase de ce programme d'éradica-
tion, dont les résultats sont présentés ici, vise a évaluer I'ampleur du phé-
nomene ainsi que les pratiques et protocoles de prévention des infections
en place dans ces établissements.

PATIENTS ET METHODES

Un cas a été défini comme tout patient hospitalisé dans un service d'un
établissement hospitalier de la région des Pays de la Loire chez lequel un
S.A.R.M. a été isolé d'un prélevement a visée diagnostique. Aucun dépis-
tage systématique de colonisation n'a été effectué pendant toute la durée
de I'étude. Lorsque des souches ayant des antibiogrammes différents étaient
isolées chez un méme patient, chacune des souches était incluse. Un iso-
lement de S.A.R.M. correspondait, dans le cadre de I'étude, a l'isolement d'une
souche de S.A.R.M. dans un ou plusieurs préléevements chez un méme patient.
L'étude a porté sur une période de 3 mois allant du 1* novembre 1993 au
31 janvier 1994. Un questionnaire a été établi afin de recueillir les données
concernant le patient, les procédures et interventions effectuées, les pré-
cautions prises dans le service avant et apres gue le diagnostic étiologique
de l'infection ait éte fait, les prélevements réalisés, la sensibilité de la bac-
térie aux antibiotiques et le devenir du patient. La mise en ceuvre de |'enquéte

taigu, 54, rue Saint-Jacques, 85600 Montaigu.

RESULTATS

Incidence des isolements de S.A.R.M.

Dans les 25 établissements qui ont participé a cette étude, 438 isolements
de S.A.R.M. ont été répertoriés chez 426 des 94 605 patients admis pendant
les 3 mois de I'étude, ce qui représentait une incidence de 0,45 %. L'inci-
dence des isolements de S.A.R.M. par nombre d'admissions et par établis-
sement allait de 0 a 1,2 %. Dans la mesure ou les établissements de la
région sont hétérogenes en ce qui concerne le nombre d'admissions et leur
recrutement, l'incidence a également été calculée par rapport au nombre
de journées réalisées par établissement. Avec ce mode de calcul I'incidence
allait de 0,1 4 0,9 %o, ce qui révéle une moins grande hétérogénéité des
taux que lorsque ceux-ci sont calculés par rapport aux admissions. Les 3 types
de services les plus touchés par I'épidémie étaient les services de gériatrie
(19 %), médecine interne (16 %), rééducation fonctionnelle (10 %).

Caractéristiques des patients chez lesquels un S.A.R.M. a été isolé

L'analyse des caractéristiques des patients infectés ou colonisés montre une
répartition bimodale des dges avec des pics aux ages extrémes (fig. 1). Dans
la tranche d'age allant de 0 & 4 ans les patients infectés étaient plus souvent
du sexe masculin alors que dans les tranches d'age supérieures cette différence
disparaissait. Les sites de préléevements positifs étaient par ordre de fréquence
décroissante : les pus (29,1 %), les urines (25,3 %), les hémocultures (10,3 %),
les prélevements pulmonaires (7,3 %), et les crachats (4 %).

Figure 1. — Répartition des isolements de S.A.R.M.
par tranches d’'age des patients
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Sensibilité aux antibiotiques

L'étude de la sensibilité des S.A.R.M. aux antibiotiques autres que la méticil-
line a montré que seulement 4,5 % des souches étaient sensibles & la péfloxa-
cine, 13,7 % a |'érythromycine, 32,2 % a la gentamicine, 67 % & la rifampicine
et 68,3 % a la fosfomycine. Ces S.A.R.M. étaient tous sensibles aux glycopep-
tides et la majorité d'entre eux restait sensible a I'acide fusidique (95,5 %), &
la pristinamycine (97,2 %) et au triméthoprime/sulfaméthoxazole (95,9 %).

Circulation des patients

Au moment de l'isolement du S.A.R.M., 51 % des patients venaient de leur domi-
cile, 30 % venaient d'un autre service et 19 % d'un autre hopital. Parmi les patients
venus de leur domicile, 56 % d’entre eux avaient déja été hospitalisés pendant I'an-
née précedant I'étude. Il en résulte que seulement 22 % des patients infectés ou
colonisés n'avaient, ni antécédents récents d'hospitalisation, ni fait I'objet de muta-
tion interne ou externe. Des antécédents de prélevements positifs a S.A.R.M. étaient
connus chez 18 % des patients. Au total, 18 % des patients seulement n'avaient, ni
été transférés d'un service a I'autre ou d'un hépital & l'autre, ni présenté des anté-
cédents de prélevements positifs 8 S.A.R.M. L’analyse du devenir des patients au terme
de I'enquéte a montré que 32% sont rentrés a leur domicile, 16% ont été transfé-
rés dans un autre service, 11% dans un autre hopital, 22% sont restés dans le
méme service et que 19% sont décédés (fig. 2). Le délai entre I'admission du patient
et I'isolement du S.A.R.M. variait de 0 & 2 082 jours, avec une moyenne de 95 jours,
une médiane a 16 jours et un mode & 0 jour. Parmi les 81 patients qui venaient de
leur domicile et n'avaient eu ni antécédent d'isolement de S.A.R.M., ni antécédent
d’hospitalisation dans I'année précédente, la bactérie avait été isolée dans les 3 jours
suivant I'admission pour seulement 16 d'entre eux, soit 3,7 % de la totalité des patients.

Précautions prises vis-a-vis des patients ayant eu un prélévement positif
a S.ARM.

Dans cette étude nous avons essayé d'évaluer la fagon dont les recommandations
officielles [5] etaient appliquées dans les hépitaux de la région. Cette évalua-
tion a porté sur les mesures prises avant et aprés que le diagnostic bactério-
logique ait été réalisé. Globalement, aprés le diagnostic d'infection & S.A.R.M.,
les mains n'étaient lavées que dans 83% des cas et ce lavage n'avait lieu dans
la chambre du patient que dans 52% des cas. Le port de gants et de casaque
lors de la réalisation des soins n'était noté que dans, respectivement, 63 et
42,5% des cas. Un protocole codifié était a la disposition du personnel dans
23% des cas seulement et la chambre des patients infectés ou colonisés était
signalée uniquement pour 1,8% des patients. Seuls, 48% des patients occu-
paient une chambre individuelle et 85% des chambres bénéficiaient d’un net-
toyage quotidien.

DISCUSSION

Il apparait que, aussi bien en Europe qu'aux E.U.A., des hdpitaux de toutes
tailles se trouvent confrontés au probléme posé par les S.A.R.M. [3]. Les
incidences rapportées dans la littérature sont trés variables en fonction des
situations diverses rencontrées dans les hopitaux (probléme récent ou ancien,
épidémie, mise en place ou non de mesures de prévention). Il semble néan-
moins que les hopitaux de plus de 500 lits soient les plus touchés par les
S.A.R.M. [4]. Dans notre étude, seuls 3 hdpitaux sur 26 étaient indemnes de
S.A.R.M. Ces 3 établissements comportaient moins de 500 lits et 2 d'entre
eux étaient des C.H.S. Les incidences retrouvées, prises individuellement,
ne semblaient pas liées a la taille de I'établissement. Cependant, I'incidence
moyenne par nombre d’admissions était plus faible pour les hépitaux de moins
de 500 lits (3,1 </} et de 500 a 1 000 lits (3,3 °/) que pour les hopitaux de
plus de 1 000 lits (5 </.). De méme, I'incidence moyenne par journées d’hos-
pitalisation croissait en fonction de la taille des établissements : 0,17 ¢/
< 500 lits, 0,24 °/_ de 500 a 1 000 lits, 0,48 =/, <1 000 lits.

Les infections a S.A.R.M. ont d'abord été décrites dans des services de courts
séjours, mais la littérature a fait état récemment de la présence de ces
souches dans les services de moyens et de longs séjours qui joueraient un
role de réservoir [1]. Dans cette étude prés de 30% de S.A.R.M. ont été iso-
lés dans des services de gériatrie et de rééducation fonctionnelle. Il faut
cependant noter que certains services tels que la néonatalogie et les brilés
étaient sous-représentés dans I'étude alors que, dans les hépitaux dans les-
quels ils sont présents, leurs taux d'incidence étaient parmi les plus élevés.

Figure 2. - Flux des patients porteurs de S.A.R.M.
(les 13% de patients dont le devenir est inconnu n'ont pas été inclus dans le schéma ci-dessous)
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Le nombre de patients chez lesquels un S.A.R.M. a été isolé a été comparé
au nombre de patients hospitalisés dans les mémes classes d'adge unique-
ment dans un des établissements (C.H.U. de Nantes, 144 isolements de
S.A.R.M.). Dans les services de courts séjours, les patients 4gés de 16 & 45 ans
avaient moins de prélevements positifs a S.A.R.M. (p = 0,00003) alors que
les patients dgés de plus de 65 ans étaient surreprésentés (p = 0,00002).
Dans les services de moyens et longs séjours aucune différence n'était mise
en évidence dans les mémes classes d'age. Le sexe masculin apparait pré-
dominant chez les enfants infectés de moins de 4 ans, mais cela refléte
seulement la proportion plus importante de garcons hospitalisés dans cette
tranche d'age.

Si I'on se référe aux recommandations publiées dans la littérature [1, 4, 5],
la lutte contre la transmission des infections a S.A.R.M. passe principalement
par le lavage des mains, l'isolement des patients infectés (chambres indivi-
duelles ou regroupement) et le port de gants et de casaques. Cette étude a
montré que ces recommandations n'étaient que partiellement appliquées et
cette apparente difficulté a mettre en ceuvre les précautions s'explique par
plusieurs raisons :

- le défaut d'information et le manque de sensibilisation des personnels
médicaux et paramédicaux au probléme des infections nosocomiales en géné-
ral, et a celui du S.A.R.M. en particulier;

- l'inadaptation des structures existant dans certains services, voire établis-
sements, aux mesures d'isolement préconisées (absence de chambres a 1 lit,
de lavabos dans les chambres, de distributeurs de savon liquide et de papiers
essuie-mains...);

- l'insuffisance de matériel a usage unique (gants, casaque, masques, appro-
visionnement des distributeurs...).

Parmi toutes les données recueillies par I'intermédiaire du questionnaire,
aucune n'avait trait aux précautions prises lors du transfert d'un patient., Si
I'information explicite du service receveur est préconisée dans la littérature
[1, 2], il n'existe pas de chiffres précis concernant la circulation des patients
porteurs de S.A.R.M. Cette étude a mis en évidence la fréquence élevée de
la circulation de ces patients, tant au sein d'un méme établissement que
d'une structure de soins a une autre. On constate que méme chez les patients
provenant de leur domicile, prés de la moitié avait été hospitalisée dans I'an-
née précédente. Au total, 77 % des patients chez lesquels un S.A.R.M. a été
isolé avaient déja eu au moins un contact avec |'hépital.

Plusieurs équipes ont rapporté que le portage de S.A.R.M. pouvait persister
chez certains patients pendant plusieurs mois, voire plusieurs années [2].
Dans cette étude, 18 % de patients étaient déja connus comme porteurs de
S.A.R.M.; on peut cependant supposer que la proportion de patients colo-
nisés par un S.A.R.M. était bien supérieure car aucun dépistage systéma-
tigue n'a été reéalisé. Les patients colonisés représentent avec les patients
infectés le principal réservoir de la bactérie. Le portage peut étre pérennisé
par un traitement non efficace des infections & S.A.R.M. Le personnel hos-
pitalier représente une autre forme de réservoir qui n'a pas été évaluée dans
cette étude.

CONCLUSION

Cette étude avait pour but de faire I'état des lieux des isolements de S.A.R.M.
dans des prélevements a visée diagnostique et d'identifier les obstacles ren-
contrés dans la lutte contre la dissémination de cette bactérie, dans un groupe
d'établissements des Pays de la Loire. Sous réserve de |'exhaustivité, I'en-
quéte met en évidence un taux d'incidence relativement bas pour I'ensemble
des établissements ayant participé. Parmi les facteurs retrouvés, la circula-
tion inter et intra-hospitaliére des patients, ainsi que la fréquence de leurs
sejours hospitaliers préalables a I'isolement de S.A.R.M. apparaissent impor-
tantes. Ces résultats incitent a prendre des précautions supplémentaires a celles
mises en ceuvre dans ces établissements et vont permettre de proposer des
mesures de prévention adaptées : rappel des regles d'hygiéne et des proto-
coles d'isolement, établissement de fiches de transfert, dépistage a I'entrée
des patients pour certains services. D'autre part, la diffusion des informa-
tions précises concernant la situation de chaque établissement permettra de
sensibiliser les personnels médicaux, paramédicaux et administratifs au pro-
bléme des infections a S.A.R.M.
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INFORMATION

CENTRES DE VACCINATION ANTIAMARILE

(liste complémentaire a la liste parue dans le BEH n° 34, 1994)

01 - AIN

Bourg-en-Bresse

Centre hospitalier de Bourg-en-Bresse
900, route de Paris

01012 Bourg-en-Bresse Cedex

Tél. : 74 45 43 58 - Fax : 74 45 41 09

21 - COTE-D'OR

Dijon

Centre hospitalier des Armées Hyacinthe-Vincent
2, rue du Stade

21032 Dijon
Tél. : 80 77 80 61 - Fax : 80 77 80 99

59 - NORD

Tourcoing

Centre hospitalier G.-Dron

Pavillon Trousseau

59208 Tourcoing Cedex

Tél. : 20 69 49 49 - Fax : 20 01 80 08
ou 20 69 48 05
ou 20 69 41 19

67 - BAS-RHIN

Strasbourg

Centre hospitalier des Armées Lyautey
1, rue des Canonniers

67027 Strasbourg Cedex

Tél. : 88 84 30 40 - Fax : 88 84 76 70

70 - HAUTE-SAONE

Vesoul

Centre hospitalier Paul-Morel

41, avenue Aristide-Briand

70014 Vesoul Cedex

Tél. : 84 96 60 60 - Fax : 84 75 39 52
ou 84 96 60 34

71 - SAONE-ET-LOIRE

Macon

Centre hospitalier Les Chanaux

Boulevard de I'Hépital

71018 Macon Cedex

Tél. : 85 20 30 40 - Fax : 85 20 31 52
ou 85 20 30 77 ou 85 20 31 93
ou 85 20 30 69

75 - PARIS

Paris

Groupe hospitalier Cochin

27, rue du Faubourg-Saint-Jacques

75014 Paris

Tél. : 42 34 12 12 - Fax : 42 34 14 96
ou 42 34 14 97

92 - HAUTS-DE-SEINE

Garches

Hépital Raymond-Poincaré
104, boulevard Raymond-Poincaré
92380 Garches
Tél. : 47 10 77 52 - Fax : 47 10 77 67
ou 47 10 77 53
ou 47 10 79 00

94 - VAL-DE-MARNE

Orly

Aéroport d'Orly-Sud

Aéroports de Paris (A.D.P.)

Tél. : 49 75 45 14 - Fax : 49 75 79 00
ou 49 75 52 52 ou 49 75 79 19

B.E.H. n° 27/95

973 - GUYANE

Cayenne

- Centre de prévention et de vaccination de Mirza
Cité Mirza
Tél. (19 594) 30 25 85 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de prévention et de vaccination de Rémire-
Montjoly

Le Bourg

Tél. (19 594) 35 40 40 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de prévention et de vaccination de
Matoury

Le Bourg

Tél. (19 594) 35 60 84 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de santé Apatou
Le Bourg

Tel. (19 594) 37 42 02 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de santé Grand Santi
Le Bourg
Tél. (19 594) 37 41 02 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de santé Camopi
Le Bourg
Tél. (19 594) 37 44 02 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de santé Papaichton
Bourg Papaichton
Tél. (19 594) 37 40 02 - Fax : (19 594) 37 80 46

- Centre de santé Iracoubo
Nouvelle cité
Teél. (19 594) 34 62 54 - Fax : (19 594) 37 80 46




BEH. no 27/95 Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles Semaine du 19
e Données provisoires non validées au 25 juin 1995
s H { s o
= 2 @ £ El @ @ | @
HREH PR AAEEE Y I AL
> = =] = L~ 3 = | = e = < =] 2 = 2 =
REGIONS | DEPARTEMENTS POPULATION 5| S | £5 5| 5| B |<|£| 2| Z| RecloNs | DEPARTEMENTS POPULATION 5| 5 | £5 /3|5 & < 2|2 ¢
e | S| @ | EE|8|=| 5 [SE|E|g s N | S| ¢ | 8E|2(8| 2 |F| 5|22
s =S5\ 5| 2 |"|a|2 F S EE|S|F| 2 |Fla|l2|%
5 | T8 & (= 3| ‘ £ g e 2| &£
.Z" = L - |
L | -
ALSACE 67 Rhin {Bas-) 953 053 /.'.’E‘Iffﬂ‘f;/f!,t,lflﬂnnrqu/,! LI AP ousIN 19 Corréze ‘ 237908 |/ / /[ 171N FE ) Nonegu /A IR
68 Rhin (Haut-) 671 319 23 Creuse 131 389 1 |
Total 1624 3712 87 Vienne (Haute-) 353 593 1 3 1
|
Total 12 1 q 1
AQUITAINE 24 Dordogne 386 365 S = — !
-gt-| ¥ B22
33 Gironde 1213 499 LORRAINE eurthe-et-Mos |
40 Landes 30861 [/ /AL TN S Ronrpgu b ri g iILEd 55 Meuse 196344 | |
47 Lot-et-Garonne 305 989 2 57 Moselle 1011 302 3
64 Pyrénées-Atlant. 578 516 2 1 88 Vosges 386258 |/ //|/ 1 1H|iriti|t ) Nonwggu A A N0
Total 2 795 830 4 1 | Total 2305 726 3
| .| 09 Arigge 136455 |/ / /|11 0 dl/p s sl  Nonwegu s oA  Arr Al
AUVERGNE 5 biar =/ 10 : MIDI-PYRENEES g |
15 Cantal 18723/ /A1t f1r1d MI?nn L RS PR R RS 12 Aveyron 270141 1 1
43 Loire (Haute-) 206568 |/ /NI ALY .t.iﬁnnr!qllf/ T G AR O AT 31 Garonne (Hte-) 925962 |/ / /|/ / /1 1|/ 1/ /1] Nonregu // //{ft’ BN ERL
63 Puy-de-Dome 598 213 5 1 32 Gers 174 587 |
Total 1321 214 5 3 46 Lot AS5816 |/ / /|1 /01|10 00 Noneegu [/ A7 401 ALELT
21 Cote-d'Or a93 866 |/ / N/ 11ttt Womeggu J YY) 65 Pyrénées (Htes-) 224759 |/ /4|00t A0 d 0] Monwggu [ APl AT
BOURGOGNE 3| ;
58 Niévre 233 278 1 1 81 Tarn 342 |
71 Sadne-et-Loire 559 413 5 82 Tarn-et-Gar. 200 220
89 Yonne 323 096 1 Total 2430663 1 1 1
Total 1 609 653 2 [ e 59 Nord | 253185 3] | -
BRETAGNE 22 Cates-d'Armor 538395 |/ / /s /0070007 Nomregu s/t p /sy /) )/ PAS-DE-CALAIS | B2 Pas-de-Calais | 1433203 | 14 |
29 Finistére B386R7 |/ /NIt b i Nonegu J kg il Total | 3955058 3| 14 |
35 llle-et-Vilaine 798 M8 3 i 3 NORMANDIE 14 Calvados 1 G184 |/ / /|7 /s )i 000 a)r i Noneggu 17 d s i ridss J,/ L
56 Morbihan 619 838 1 (BASSE-) 50 Manche 479 636 | 3 |
Total 2 795 638 3 1 4 61 Ome 293 204 [ [ ]
Total 1391 318 3 |
CENTRE 18 Cher 321 559
28 Eure-et-Loir 36073 |/ /N LI ALELT ALY lFun reeu /0000007 1) NORMANDIE 27 Eure 513 818 2
36 Indre 231510 |7 LN/t i AL Ed A Non vegu // /L ss )t (HAUTE:) 76 Seine-Maritime 1223429 1 3
37 Indre-et-Loire | 529 345 1 7| 1 Total 1731281 1 5
41 Loir-et-Cher 1 305 937 1 . PAYS 44 Loire-Atlant. 1052 183 ‘ 2 4
45 Loiret | 580 612 1 DE LA LOIRE 49 Maine-et-Loire 705 882 | 5 1
Total 2371 036 2 8| 1 53 Mayenne 278 037 | 2 1
CHAMPAGNE 08 Ardennes 296 357 1l 1 72 Sarthe 513 654 | O I 4 |
ARDENNE i 10 Aube 289 207 1 85 Vendée 509356 |/ / /|1 /11|l t il (s  Nomeegw /747 A AL ERD I
T T 1
51 Marne 558 217 7 Total 3059 112 8 | 1n 1
i |
52 Mame (Haute-) 204067 |/ /A7 /i Arr00dsMonveew /s Yrrtsrhss) ] PICARDIE 02 Aisne 537 259 | ! | 3
Total 1347 848 9] 1 60 Dise 725 603 3 4
80 Somme 547 825 | [
CORSE 2 A Corse-du-Sud 118 174 1 2 Totol Toe 7 3
2 B Corse (Haute-) 131563 |/ / A/ rri s ards i Monpeu foh i fiilg ie |
POITOU 16 Charente | 341993 2
Total 249 7131 1 2 - 1
CHARENTES 17 Chareme Mar. 527 146
FRANCHE-COMTE | 22 Doubs SR A 79 Sévres (Deux-)| 345 965 1 \
goilreredlirrrtlr o Nenvdeu s Ar o hrrdiehe
i 187 . 86 Vienne m [ 1]
70 Sadne (Haute-) 229 650 | Total 1 5% 081 3| 1
90 Terr. de Belfort 134 097 e 04 Alpes-Hte-Prov, 130 883 ‘ T T
Towt Lk ALPES- 05 Alpes (Havtes-)| 113300 2 ‘ '
iLE-DE-FRANCE 75 Paris (Ville) 2152 423 33 33 COTE D'AZUR 06 Alpes-Marit 971 829
77 Seine-et-Mame 1078 166 15 | 3 13 B.-du-Rhéne 1759 31 3 ) 1l T T D
78 Yvelines 1 307 150 ? ' 4 83 Var 815 449 5 3
91 Essonne 1084 824 4 5 84 Vaucluse aGTO7S |/ /1|01 i|l7errt)r i Noneegu s/ A0 40 01
92 Hauts-de-Seine 1391 658 3 15 Total 4 257 907 | 10 ‘ 3
| 93 Seine-St-Denis| 1381197 1 L RHONE-ALPES | 01 Ain anma s/ /it ilriritlrs Noneggu 2o frrderhiifio
% Val-de-Mame | V215538 |/ /A///////// ]/ Monrpem (/{7 Iq7T0I1IT 07 Ardéche L TR
95 Val-d'Oise 1 049 598 8 19 26 Drome 414 072 | | ]
Toal 10 660 554 r ] 38 Isére 106228 | 1
LANGUEDOE- 1 Aude 298 712 1o 42 Loire M2 | 3 ' 1
ROUSSILLON 30 Gard 585 043 | 1 ) A . 69 Rhane 1508966 |/ //|/ /114|117 7)1/ Nonregu /7477114100710
34 Hérault 794 603 1 1 73 Savoie 348 261 3
48 Lozére 12825 |/ / N/ /I EALEEI AL Nemeggu J s IILIIL) 74 Savoie (Haute-) 568286 |/ / /|1 /111|177t Nonvegu A Aiihir ]t
66 Pyrénées-Orient. 363 796 | | | Total 5 350 701 | 4 5
Total 2 114 985 2 | 6] 1 TOTAL DE LA SEMAINE FRANCE METROPOLITAINE l 1| 19 4 3 176 6 3
|
FRANCE 971 Guadeloupe 386 987 2 |
DUTRE-MER 972 Martinique 359 572 | - T ]
i —| FRANCE 25 premiéres ‘
973 Guyane 14618 |/ /A7 ittt i s Nomreegu ¢/t itii {7 /| METROPOLITAINE semaines de 1995 91| 2568 177| 49| 10| 4117 |105| 6 | 36 |
- Q | . |
| 974 Reunion 597 5 | TOTAL : 25 premidres |
Total 1 459 060 2 5 i | 56 614 493 semaines de 1990 | B4 | 3023 | 199 118 | 14| 4868 200 | 25| 28
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