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ENQUETE

EPIDEMIE DE PNEUMONIES ET DE MENINGITES
DANS UN ETABLISSEMENT THERMAL :
ISOLEMENT D'UNE BACTERIE NON ANTERIEUREMENT
RENCONTREE EN PATHOLOGIE HUMAINE

Pendant les mois d'aolit 4 novembre 1987, le

/ice de médecine de I'hdpital de Manosque a
~.iistaté une augmentation d’hospitalisations
pour pneumonie, principalement chez des
curistes venant de Gréoux-les-Bains. Une bacté-
rie n'ayant jamais été rencontrée en pathologie
humaine a été isolée chez 10 malades. Nous pré-
sentons ici une bréve description des principaux
résultats des investigations cliniques, épidémio-
logiques et bactériologiques.

|. DESCRIPTIONS CLINIQUES
DES CAS BACTERIOLOGIQUEMENT
CONFIRMES

Deux formes cliniques de l'infection par cette
bactérie ont été observées chez les 10 malades
bacteriologiquement confirmés : *
— 8 pneumonies isolées, caractérisées par un
début brutal avec frissons, fievre supérieure a
39° C, douleur thoracique importante et expecto-
rations hémoptoiques. L'examen radiologique
montre un foyer de condensation pulmonaire sys-
tématisé, unilatéral;

2 méningites purulentes dont une associée a
<@ pneumonie, et I'autre, d'évolution subaigug,
sans signes respiratoires.

Les sérologies pour /legionella, mycoplasme,
chlamydia et rickettsia ont été négatives. Un
bacille Gram négatif a été isolé dans 2 hémocul-
tures successives chez 8 cas, dans le L.C.R. chez

2 cas et dans le liquide de lavage alvéolaire chez
1 cas. Ces souches ont été isolées par trois labo-
ratoires différents.

L'évolution a été rapidement favorable en une
semaine pour 4 pneumonies; |'évolution a été
plus trainante pour les 4 autres pneumonies avec
des images radiologiques persistant au moins
2 mois. Les deux méningites ont eu également
une évolution lente vers la guérison avec des
séquelles auditives.

Ces pariicularités évolutives ont posé et posent
encore des problémes diagnostiques et théra-
peutiques pour les cliniciens qui ont eu & prendre
en charge ces patients. Le caractére inflamma-
toire des lésions pulmonaires avec participation
pleurale et la négativité des analyses microbio-
logiques ont plusieurs fois fait évoquer une
pathologie néoplasique, diagnostic secondaire-
ment écarté.

Aucune autre forme clinique n'a été associée a
I'isolement de cette bactérie.

Il. ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES

49 pneumonies ont été hospitalisées 2 Manos-
que en 1987, 37 (73 %) sont groupées sur les
4 mois d'aolt 8 novembre et 89 % d'entre elles
(34 cas) proviennent de Gréoux-les-Bains.
Aucune augmentation n'est observée dans le
reste de la zone d'attraction de I'hdpital.

Figure 1. — Taux d‘incidence mensuelle
exprimé pour 1 000 personnes
(avril 8 décembre 1987)

cas~1000 personnes/mois

S.0¢
4.5F -=-- hors cure
;g;: —curistes
3.0F
2.5F
2.0
1.5F
1.0F
O
0.0FE

A M JJASOND

Une enquéte auprés des 31 médecins exer-
¢ant a Gréoux a permis de recenser 57 pneumo-
nies radiologiquement confirmées, diagnosti-
quées chez des curistes et des non-curistes entre
avril et novembre 1987. Les taux d'incidence
mensuelle chez les curistes et les non-curistes
sont représentés sur la figure 1. Pendant la
période d'aolt a novembre, le taux d'incidence
sur 4 mois est significativement plus élevé chez
les curistes (13,3 %) que les non-curistes
(1,3 %0). Ce dernier ne differe pas du taux
observé dans une étude sur les pneumonies dans

Tableau 1. — Pneumonies chez les curistes dgés de 50 ans et plus (aoiit 2 novembre 1987, N = 13 981)
Taux par tranche d‘dge, par type de cure et par sexe

Nombre Nombre Taux pour 5 )
de cas de curistes 1000 curistes AR P
Tranche d'age :
= BOBF RN oo sonmmsoe s spmmsrns o i N L8 0 4 10 4 486 2.2 21
= BO-BI NS ... .o cn e e e e e e e e e e e 14 6 680 2.1 ' < 0,02 < 0,05
= 3 TOANS . e e 13 2815 4,6
Type de cure :
— rhumatologie . . ......... ... .. ... ... ... ... ... 35 11915 29 0,10 < 0,01
— VOIeS respiratoires. . . .. .. .... ...t 2 2066 1,0
Sexe :
= MRBSCUINI 2 & Je e 5us oo mir mrw e imie mie sir mis wie tie swemis 32 4929 6.5 < 0,001 < 0,001
Sl L1 N 5 9052 0,6

(1) Degré de signification non ajusté.

(2) Degre de signification aprés ajustement dans un modale de régression logistique comprenant les trois variables étudiges.
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la population générale, réalisée a Nottingham
(1,6 %o0) (Lancet, 1987, i, 671-4).

Une étude plus détaillée a donc été réalisée
chez les curistes. Ont été inclus les 10 cas bac-
tériologiquement confirmés et 27 cas probables
(survenus entre aolt et novembre et radiologi-
quement confirmés). La distribution de ces cas
est représentée sur la figure 2. Pendant la période
épidémique, 16 465 personnes ont fréquenté
I'établissement. Aucun cas n'a été observé chez
les personnes de moins de 50 ans. Chez les per-
sonnes ageées de 50 ans et plus, une liaison signi-
ficative est observée entre ['apparition d'une
pneumonie et I'age, le sexe et le type de cure
(tabl. 1). L'apparition des signes cliniques a été
observée la premiére semaine de cure dans 49 %
des cas, la 2% semaine dans 35 % des cas, la 3¢
semaine dans 16 % des cas (p < 0,001). Un pic
est observé le 3¢ jour (7 cas).

Pour préciser la source de la contamination, une
étude cas-témoin a été réalisée a partir des
26 cas hospitalisés. A chaque cas, deux témoins
ont été appariés sur la date de début de cure, le
type de cure (rhumatologie ou voies respira-
toires), le sexe et I'age dans les 5 ans. Un ques-
tionnaire postal a été adressé aux 26 cas et aux
652 témoins. Des informations portant sur les
conditions de séjour, les soins thermaux et les
antécédents meédicaux ont été obtenues sur ces
78 personnes.

Aucune liaison n'a été observée entre |'appara-
tion d'une pneumonie et les activités hors de
I'établissement (lieu de résidence, repas, loisirs).
46 % des cas étaient accompagnés par des per-
sonnes non curistes; aucun des ces accompa-
gnants n'a présenté d'affection respiratoire pen-
dant le séjour a Gréoux.

Le premier jour, 26 % des cas et 8 % des témoins
ont débuté leurs soins avant 9 heures du matin
(p < 0,05). Pendant la suite de la cure, cette diffé-
rence n'est plus significative (50 % vs. 33 %,
p=0,13). La fréquentation d'un vaporarium est
signicativement plus importante chez les cas
(84 %) que chez les témoins (48 %) (P < 0,001).
Les autres soins ne différent pas entre les cas et
les témoins. Aucune liaison n'a été observée entre
les pneumonies et la localisation du service fre-
quenté, que ce soit pour les vaporariums ou pour
les autres soins. Les cas et les témoins ne diffé-
rent pas par leurs antécédents d'affections pul-
monaires, de tabagisme ou de maladies immuno-
dépressives.

. CAMCTERISTIQUE DE LA BACTERIE
ISOLEE

9 souches ont été étudiées : 8 isolées chez des
malades et 1 souche provenant de |'eau thermale.
L'étude des caractéristiques de ces souches (C.
Richard et Y. Peloux) montre qu’elles appartien-
nent a une espéce bactérienne non décrite anté-
rieurement en bactériologie médicale. Son bio-
tope est probablement I'environnement et plus
précisément les eaux chaudes (croissance a
41 °C et méme a 44° C). Cette bactérie est trés
sensible (résistance a la clindamycine et a la lin-
comycine). Il s'agit d'un bacille Gram négatif,
aérobie strict, présentant une réaction d'oxydase
positive ; cette bactérie est indologéne comme la
majorité des espéces du genre Flavoebacterium,
mais elle peut &tre mobile (ciliature de type
polaire) et peut respirer lentement les nitrates.
Des facteurs de croissance lui sont nécessaires.
8 souches (dont celle provenant de I'eau) ont été
comparées par F. et P.A.D. Grimont : les hybrida-
tions A.D.N.-A.D.N. montrent que les souches
constituent un groupe d’hybridation isolé.
L'étude des profils de restriction de I’A.D.N. total
et des genes codant pour les A.R.N. ribosomaux
(A.D.N. clivés par I'enzyme de restriction £co R.I.,
séparés par électrophorése et hybridés avec
'A.R.N. 16 + 23 S d'E. coli marqué au 32P) révele

Figure 2. — Distribution hebdomadaire des cas confirmés et probables chez les curistes
du 9-8 au 28-11-1987
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que toutes les souches sont identiques entre
elles. Le GC % est de 54, ce qui exclut son appar-
tenance aux Flavobacterium, Pseudomonas ou
bactéries apparentées.

IV. AU TOTAL

35 pneumonies et 2 méningites ont été diagnos-
tiquées entre ao(t et novembre chez des curistes
pendant leur séjour'a Gréoux. A la suite de quel-
ques articles de presse, nous ont été signalées 8
pneumonies pour lesquelles les signes cliniques
sont apparus pendant la cure mais radiologique-
ment confirmés apres la cure.

L'étude épidémiologique montre une prédomi-
nance de cas chez les personnes les plus agées,
ce qui est en faveur d'une atteinte préférentielle
des sujets dont les défenses immunitaires sont
affaiblies. La fréquentation des vaporariums,
indépendamment de leur situation dans |'eétablis-
sement, constitue le risque le plus important
d’apparition de pneumonie. Ce risque apparait
également plus important avant 9 heures du
matin. Les vaporariums sont le seul type de soins
ol I'eau séjourne dans des réservoirs et ou la dis-
tribution d’eau est interrompue pendant la nuit.
Ces conditions paraissent favorables a un déve-
loppement bactérien, d’autant plus que I'eau con-
serve sa température naturelle de 37° C.

L'isolement dans I'eau de la méme bactérie que
celle retrouvée chez les malades et les caractéris-
tiques particulieres de cette bactérie viennent
étayer les observations épidémiologiques : I'hy-
pothése la plus probable de l'origine de ces
pneumonies est une contamination par inhalation
d’eau thermale. Aucune hypothése alternative
n‘apparait actuellement compatible avec I'en-
semble des observations.

La présence ou la multiplication inhabituelle de
cette bactérie dans I'eau thermale reste encore
inexpliquée. Toutes les analyses pratiquées
depuis le mois de novembre n'ont pas permis
d'isoler une nouvelle fois la hactérie dans I'eau.

Cependant, les recherches sont rendues difficiles
par 'absence d'étude taxonomique antérieure de
ce genre de bactérie. Les caractérisations physio-
logiques et biochimiques de ces souches sont &
I'étude pour disposer de milieux sélectifs et de
techniques adaptées.

Des réactions d'immunofluorescence viennent
d'étre mises au point par F. et P.A.D. Grimont et
par Y. Peloux : cette technique va permettre la dé-
tection de la bactérie. Des hybridations A.R.N.-
A.D.N. sont en cours, pour positionner |'espéce

nouvelle dans la taxonomie. Une sérologie a été
mise au point par le P Peloux; sa sensibilité
sa spécificité sont en cours d'évaluation.

La réouverture de |'établissement a été accompa-
gnée d'un certain nombre de mesures permett;
une reprise des soins dans de bonnes conditiori.
fermeture des vaporariums, procédures, établies
par le Pr Fleurette, de désinfection réguliere des
canalisations d’eau thermale, surveillance heb-
domadaire de I'eau, recommandations aux méde-
cins de précautions particulieres dans la pres-
cription de soins chez les personnes de plus de
70 ans, surveillance continue de I'incidence des
pneumonies observées par les meédecins ther-
maux.

Etudes realisées par : B. Hubert (Bureau des
maladies transmissibles. Direction générale de la
Santé), A. et C. de Mahenge (Centre hospitalier,
Manosque), Y. Peloux (Service de bactériologie,
hopital de la Conception, Marseille), P.A.D. et F.
Grimont, C. Richard (Unité des entérobactéries,
Institut Pasteur, Paris), J. Fleurette (C.N.R. des
légionelloses, Lyon). Avec la collaboration
de J. Bacou (interne, D.G.S.), L. Meyer
(LN.S.E.R.M. U.292) de I'établissement thermal
et des médecins de Gréoux-les-Bains.

Note. — Afin de compléter le recense-
ment des pneumonies diagnostiquées
aprés un retour de cure, les praticiens
sont invités a signaler au Bureau des
maladies transmissibles & la Direction
générale de la Santé (1, place Fontenoy,
75007 Paris), les cas correspondant 4 la
définition suivante : pneumonie radiolo-
giquement confirmée, survenue chez un
curiste de Gréoux en 1987 pour lequel
les premiers signes cliniques respiratoi-
res sont apparus soit pendant la cure,
soit, au plus tard, 8 jours apreés la fin de
la cure.

Les informations souhaitées sont la date
de début des signes, les observations cli-
niques, radiologiques et biologiques, la
date de début et le type de cure, I'dge et
le sexe de ces patients.

Parallélement, pour ces cas, 5 ml de
sérum pourront étre adressés pour étude
sérologique au Pr Peloux (Hopital de la
Conception, service de bactériologie,
9, rue Lafon, 13292 Marseille
Cedex 605).
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LE POINT SUR..

La situation du SIDA en France au 31 décembre
1987 (B.EH. n° 4/1988) faisait état de 161 cas
de transmission hétérosexuelle, de 271 cas pour
lesquels le mode de transmission n'a pu étre
déterminé et de 24 cas classés dans la rubrique
« Autre risque ».

Ces cas n'appartiennent pas aux groupes majeurs
de transmission, ils représentent 14,8 % de I'en-
semble des cas de SIDA.

L'objectif de cet article est de préciser le rdle joué
par la transmission hétérosexuelle dans I'épidé-
mie de SIDA en France. L'étude mise en place
depuis février 1987 dans $ maternités de la
région parisienne apporte également des infor-
m=*ons (cf. B.EH. n° 31 de 1987).

D “RIPTION DES GROUPES

La répartition des cas de SIDA dans les différents
groupes de transmission telle qu'elle est présen-
tée chaque trimestre, est déterminée par le choix
du clinicien (remplissage de la rubrique « Facteur
de risques » dans le questionnaire de déclara-
tion).

Pour chacun de ces groupes, la transmission
sexuelle est le mode de transmission le plus vrai-
semblable.

La catégorie « Autre risque » comprend 24
sujets (0,8 % du total), tous de sexe masculin, de
nationalité francaise (14), originaires d'Afrique
(9) ou d'Haiti (1).

Pour les 14 sujets frangais, 11 déclarent avoir eu
des contacts sexuels avec des prostituées, 3 ont
séjourné en Afrique centrale, I'un d'entre eux y
ayant recu des injections de médicaments.

Parmi les 9 sujets africains, 8 déclarent avoir eu
des contacts avec des prostituées, et 1 avoir regu
des injections en Afrique. Le sujet haitien aurait
recu des injections en Haiti.

| tégorie « Indéterminé » comprend 271 cas
|~ % du total) pour lesquels le mode de trans-
mision n'est pas considéré comme établi au
moment du remplissage du questionnaire de
déclaration.

Cette catégorie regroupe 65 sujets de sexe mas-
culin dont I'orientation sexuelle est inconnue,
206 sujets se définissent comme hétérosexuels
parmi lesquels 158 n’ont pas donné d'informa-
tions sur leurs partenaires sexuels, et 48 ont
déclaré ne pas avoir de partenaire a risque ou
infecte.

Parmi ces 271 sujets, 128 (47,2 %) sont origi-
naires de pays d'Afrique ou des Caraibes, zones
ou la transmission hétérosexuelle représente le
mode de transmission le plus fréquent, bien que
d'autres modes de transmission par voie san-
guine (injections médicamenteuses, scarifica-
tions) puissent également jouer un réle.

La catégorie « Hétérosexuels partenaires de
sujets infestés ou a risque » comprend 161 cas
(5,4 % du total), se définissant comme hétéro-
sexuels, et ayant fourni des informations permet-
tant de préciser les risques ou l'infection éven-
tuelle de leurs partenaires sexuels.

Parmi ces cas figurent 45 sujets africains, 29
sujets haitiens, 5 sujets originaires d'autres pays,
83 sujets sont francais.

L'analyse de ces 83 cas et des caractéristiques de

leurs partenaires sexuels est présentée dans le
tableau 1.

SIDA ET HETEROSEXUELS

Tableau 1. — Cas de SIDA chez les hétérosexuels partenaires de sujets infectés ou 2 risque
Origine francaise. 31 décembre 1987
Répartition par date de diagnostic

Type de partenaire
Année de diagnostic . e

Bisexuel 'I'mu:l;mann Transfusé | Séropositif (:rx'r'::::: Total
Avant 1981 ... ... .. ... .. - - - - - - -
OB o o i W i sse - - - - — - -
VOB .- coam e o5 RN o — - =S = - - -
oo T S R - - - - 1 1 2
L L L e e Sl - - - = 4 = a
TOBE oo e i v e i s e - 2 - - 12 - 14
VIBE:oonos o o v s s ghy 5 5 1 3 11 5 30
L1 L ¥ (Y 3 T 1 5 1 6 33
L - e R S 8 14 2 8 39 12 83

Parmi ces cas, 72 (87 %) sont survenus chez des
sujets résidant en métropole, 7 (8 %) chez des
sujets résidant dans les départements d'outre-
mer et 4 (5 %) chez des sujets résidant en Afrique
centrale. Ce groupe comprend 33 femmes et 50
hommes. Dans 61 % des cas, le partenaire est
originaire d'Afrique centrale ou d'Haiti. Cepen-
dant ce pourcentage varie suivant le sexe du
patient. Il est de 21 % (7/33) pour les femmes et
de 88 % (44/50) pour les hommes.

Les partenaires toxicomanes représentent 17 %
des 83 cas, mais 28 % pour les femmes (9/33) et
10 % pour les hommes (5/50). 2 cas sont surve-
nus chez des femmes dont le partenaire avait
recu des transfusions de sang. Dans 8 cas (7 fem-
mes et 1 homme) le partenaire séropositif n'ap-
partiendrait pas & un groupe exposé. Pour 6 des
7 femmes, le partenaire aurait été contaminé par
voie sexuelle en Afrique centrale, |'origine de la
contamination est inconnue pour le partenaire de
la 78. La partenaire du cas masculin est décédée
du SIDA a New York en 1983.

En fonction du temps, la part représentée par les
cas ol le partenaire est d'origine africaine décroit
(cf. tabl. 1). Les cas o le partenaire appartient a
un groupe exposé de la population frangaise
apparaissent en 1985, le groupe ol le partenaire
est toxicomane croissant le plus rapidement.

L'intérét de I'analyse des cas identifiés comme
liés @ une transmission hétérosexuelle est limité.
En effet, une part importante des cas classés dans
le groupe « indéterminé » est vraisemblablement
due a une transmission hétérosexuelle (158/271,
cf. plus haut). Le manque d'informations sur les
partenaires sexuels ne permet pas l'analyse de
ces cas. |l en est de méme pour le groupe « autre
risque », pour lequel le rdle joué par la prostitu-
tion reste a évaluer.

L'étude menée dans 9 maternités de la région
parisienne sur l'infection par le V.I.H. chez les
femmes enceintes (voir B.EH. n° 31/1987)
apporte des informations complémentaires et
cohérentes avec les observations tirées de la sur-
veillance du SIDA.

Dans cette étude, sur 17 061 femmes venues
pour surveillance de grossesse, sans connais-
sance prealable de leur état sérologique, la pré-
sence d'anticorps anti-V.|.H. a été décelée dans
36 cas (2,1 %o). Ce taux n'a pas augmenté de
février 1987 a février 1988. Pour 16 autres fem-
mes, la sérologie positive a été découverte a I'oc-
casion d'autres types de consultations (I.V.G.-
G.E.U.-fausse-couche).

Parmi ces 52 patientes, 12 (23 %) sont originai-
res d'Afrique centrale ou d'Haiti. Pour les 40
autres, 20 (38 %) présentent elles-mémes des
facteurs de risque (toxicomanie 16 cas, transfu-
sion 4 cas), 14 (26,9 %) ont été contaminées par
voie sexuelle le partenaire étant toxicomane
(9 cas), originaire d'Afrique centrale (3 cas),
transfuse (1 cas) ou hétérosexuel sans autre indi-
cation particuliere (1 cas).

Pour 4 femmes les informations sont incomple-
tes, pour 2 autres aucun facteur de risque n'a pu
étre identifié.

CONCLUSION

Les cas de SIDA sont le reflet d'infections par le
V.I.H. ayant eu lieu plusieurs années auparavant.
La surveillance du SIDA permet d'analyser les
tendances de développement de I'épidémie mais
est imprécise pour évaluer la diffusion actuelle du
virus dans la population. Les études séro-épidé-
miologiques permettent de compléter et de vali-
der les informations obtenues.

La diffusion du V.I.H. dans la population hétéro-
sexuelle est bien établie. L'augmentation du
pourcentage relatif des cas observés chez les
héterosexuels par rapport & I'ensemble des cas
en témoigne. Qu'ils appartiennent ou non a un
groupe exposé, ils représentaient 28 % des cas
diagnostiqués en 1985, 34 % des cas diagnosti-
qués en 19886, et 39 % des cas diagnostiqués en
1987 (les autres cas étant représentés par les
homosexuels masculins et la petite fraction des
toxicomanes également homosexuels). Cette
augmentation est liée principalement a l'aug-
mentation des cas observés chez les toxicoma-
nes, la proportion des cas d'origine africaine
diminuant. Les cas de SIDA survenus chez les
hétérosexuels frangais n‘appartenant pas a un
groupe exposé ne représentent qu'une faible
fraction (5,7 %) du total des cas observés en
France.

La diffusion du virus apparait lente dans ce
groupe, ainsi que le montre la stabilité du taux de
femmes séropositives dans I'enquéte des mater-
nités de la région parisienne et le trés petit
nombre de cas (2) pour lesquels la patiente ou
son conjoint n'ont pas de facteur de risque. Elle
est liée directement a la présence du virus dans
les groupes de population touchés initialement.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles semaine 4 12 a 20 mars 1988
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37 - Indre-et-Laire 519 000 3 v 44 - Loire-Atlant. | 1 026 000
41 - Loir-et-Cher 301 000 DE LA LDIRE 49 - Maine-et-Loire 697 000 2
45 - Loiret 558 000 2 53 - Mayenne | 276 000 ’
Total 2 317 000 1 § 72 - Sarthe 511 000
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 300 000 85 - Vendée 498 000 1
ARDENNE 10 - Aube 292 000 Total 3 007 000 1 2
51 - Marne 550 000 1 PICARDIE 02 - Aisne 535 000 2 1
52 - Marne (Haute-)| 210 000 80 - Dise 685 000 1 2
Total 1 352 000 1 80 - Somme 543 000 2
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 135 000 1 Total 1770 000 1 2 5
2 A - Corse-du-Sud 113 000 POITOU - 16 - Charente 342 000
Total 248 000 1 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 519 000 i
FRANCHE.COMTE | 25 - Doubs 473 000 79 - Sf'swas (Deux-) 344 000
39 - Jura 245 000 86 - Vienne 377 000 1 1
70 - Sadne (Haute) | 237 000 1 Total 1 582 000 L 1
90 - Tarr. de Belfort 134 000 PROVENCE - 04 - NpesrﬂterPrcL‘rr 122 000 b
Total 1089 000 1 ALPES - 05 - Alpes (Hautes) | 107 000 =
ILEQEFRANCE | 75 - Poris Vill) | 2134 000 37 17 COTE D'AZUR ‘:g : :"’::::;:l ‘ ::: 2:: : : 1
77 - Seine-et-Marne 965 000 3 ~= Ular S i
78 - Yvelines 1 259 000 1 1 5 o e . = - = ~
91 - Essonne 1 022 000 T
92 - Hauts-de-Seine | 1 366 000 7 Jotal Josiome (e L ¥ L2 n Lt
93 - Seine-St-Denis | 1331 000 4 1 n RHONE - ALPES |0~ m”‘ AV e
94 - Val-de-Mame | 1184 000 13 .- Anbite } e
95 - Val-d'0ise 957 000 1 a is :1:’[’:" :T“: ::: L 1 :
Total 10 228 000 47 3 87 e
42 - Loire 739 000
LANGUEDOC - 11 - Aude 2045000 89 - Rhone 1 458 000 -
ROUSSILLON 30 - Gard 553 000 2 [ S s S
34 - Hérault 738 000 1 74 - Savoie (Haute) 519 000
4% (ol Lo Total 5 139 000 1] 1 1
66 - Pyrénées-Orient. 348 000
Total 1 998 000 2 [} TOTAL DE LA SEMAINE 14 |72 | 12 3 244 1
FRANCE 871 - Guadeloupe FRANCE 9 premidras
DUTRE-MER 377 . Martinique METROPOLITAINE semaines de 1988 52 (452 | 91 | 284 | B |1712 15
973 - Guyane imiana 9 premiéres
55 170 000 s
974 - Réunion samainas de 1987 58 | 172 | 162 20 | 10 | 1895 12
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