INFORMATION SANITAIRE

La Variole en Amérique

Dans ’Amérique du Nord, la fréquence de la variole bénigne reste grande, et
elle a méme augmenté lentement au eours des derniéres einq années. Aux Etats-
Unis, 42,282 cas ont été signalés en 1929 et 46,712 en 1930. D’autre part, le taux
de 1éthalité de la maladie, qui était déja bas, a continué & diminuer de 1.8 pour-
cent en 1925 & 0.4 pour-cent en 1929. Au Canada, il a été également de 0.4 pour-
cent en 1929 et méme nul en 1930. Dans ces deux pays, une amélioration est
survenue en 1931 et le nombre des cas enregistrés pendant la premigre moitié de
cette année a été de beaucoup inférieur & celui de la période correspondante de
1930: 520 contre au 1,033 au Canada, 24,465 contre 38,921 aux Etats-Unis. Les
Etats des Plaines de ’Ouest et des Montagnes Rocheuses sont beaucoup plus tou-
chés par la maladie que ceux situés 3 'est du Mississippi. Le taux le plus élevé a été
observé dans le Dakota du Sud. Certains Etats de la Nouvelle-Angleterre sont in-
demnes de variole; il en est de méme du Texas pour lequel ce fait est remarquable
et mérite Q’étre relevé étant donné la grande fréquence de la maladie dans les
Etats mexicains de Coahuila et de Chihuahua qui le bordent (taux de mortalité
de 61 et de 48 pour 100,000, respectivement). Au Mexique, bien que la notifieation
des cas, dans 'ensemble du pays, fasse défaut, on peut se faire une idée de la
fréquence de la maladie d’aprés le nombre de décés enregistrés. Ce nombre a été
de 5,479 en 1929 et de 9,208 en 1930 (56.1 pour 100,000). De plus, les chiffres
des premiers mois de 1931 montrent une augmentation nouvelle. Il n’est donc
point douteux que la variole grave ne constitue un sérieux probléme d’hygiéne
dans ce pays. Les Etats qui, en 1930, ont le plus souffert de la variole sont ceux
de Morelos, juste au sud de Mexico (563 déeés pour 100,000 habitants), de Gue-
rrero (156), d’Aguascalientes (152), de Guanajuato (138), de Nayarit (122),
d’Oaxaca (112), de Mexico, de Michoacan et de Queretaro (98). La Basse-Cali-
fornie et 'Etat de Sonora semblent avoir é66 indemnes de la maladie. Un con-
traste marqué avec la situation au point de vue de la variole au Mexique consiste
dans le fait que, dans les diverses iles de la mer des Antilles, la maladie est rare et
que, quand elle se présente, elle est d’ordinaire bénigne et du type dit ‘ alastrim.”
(La pratique réguliére de la vaccination dans les derniéres 30 années pourrait
expliquer cette difference. Autrefois la variole était trés fréquent et 1éthal aux
Antilles.—R¥%D.)

La difficulté qu’il y a d’obtenir des renseignements préeis pour l'intérieur de
nombreux pays de ’Amérique Centrale et Méridionale est, sans aucun doute,
responsable du peu de données fournies par eux sur la fréquence de la variole;
d’une fagon générale, ce ne sont que des épidémies accidentelles de quelques cas
qui sont signalés. (Dans quelques pays, comme Argentine, Chile, Uruguay,
Costa Riea, Panama, et parties du Brésil, la variole est notamment rare, et la
vaccination est pratiquée sur une grande echelle—R£D.)

Les rapports regus relativement aux années 1929 et 1930 et 4 la premiére moitié
de 1931 peuvent é&tre résumés comme suit: Bolivie, 1929: octobre-novembre,
142 cas &4 La Paz, 4 & Potosi; 1930: janvier-mai, 44 décés 4 La Paz; septembre—oc-
tobre, epidémie dans le district de Caracolla (Oruro); 1931: avril, 716 cas, 314
décés dans le Département de Tarija (Provinee de Mendez) et dans la Provinee
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de Cinti, Brésil, 1930: 2 cas & Rio de Janeiro, 2 décés & Bello Horizonte (Minas
Geraes), 2 décds & Porto Alegre (Rio Grande do Sul) et 1 déeés & Santo Amaro
(Bahia); 1931: mai, 26 cas & Porto Alegre. Colombie, 1929: septembre—décem-
bre, 134 cas, 22 décés a Buenaventura; 1930: février, plus de 100 cas & Barran-
quilla; avril, 15 cas & Buenaventura. Costa Rica, 1929: février, 1 cas; 1930:
avril-mai, 20 cas bénins & San José; mai-aofit, 16 cas nouveaux. Curagio, 1930:
mars-mai, 18 eas “alastrim.”’ Equateur, 1929: sur la zone littorale: 18 cas &
Guayaquil, 7 & Eloy Alfaro, 1 & Venecia, 1 & Milagro; 1930, 371 cas et 16 décés
dans les cités, parmi lesquels 170 étaient des cas de “varioloide’’; 1931, janvier—
juin, 271 cas dans les cités, parmi lesquels 202 étaient de la *‘ varioloide.” Guaté-
mala, 1930: 5 cas dans la ville de Guatémala. Honduras, 1929: mai, 1 cas 2
Puerto Castilla; octobre-novembre, 282 cas 4 Choluteca; 1930, 8 cas dont 5 2
Naco; 1931: janvier—-mars, Puerto Castilla, 9 cas; Choluteca et Paraiso, 6; Ama-
jala, 1; Playa Negra, 1; avril-mai, Teguecigalpa, 2 cas. Nicaragua, 1929: epi-
démie & Managua; 1930, 2 cas & Puerto Cabezas. Pérou, 1929: 6 cas 4 Lima.
Panama, Zone du Canal, 1929: janvier-novembre, 405 cas; 1931: janvier, 2 cas.
Salvador, 1929: janvier—mars, 141 déeés. Uruguay, 1929: juin-juillet, 2 cas de
“varioloide.” Venezuela, 1929: janvier-mars, 3 décés & San Fernando; septem-
bre-octobre, 2 décés 4 Barcelona; 1930: mars, 1 cas 3 Acarigua. (Rapport Epidém.
Société des Nations: R. E. 155, 394 [oct. 15] 1931.)

Service Dentaire d’"Haiti

Un service dentaire rural a été inauguré le 21 octobre 1931 4 1’Arcahaie, Haiti.
I est calqué sur celui qui dessert les éeoles de Port-au-Prince, et n’est qu'une
extension de I'Buvre de 'Hygiéne Dentaire Scolaire administrée par le Départe-
ment de Chirurgie Dentaire de I'Ecole de Médecine. Tout comme ’ccuvre de
Port-au-Prince, celle-ci s’occupe uniquement des écoliers des quartiers ruraux
facilement accessibles. Le dentiste scolaire accompagne le médecin chargé des
dispensaires ruraux; mais cependant il ne donne aucun soin aux adultes de ces
dispensaires; il se dirige toujours de préférence vers la premiére école recontrée
dans ces localités. Ce service comprend deux phases- la premiére est purement une
enquéte, ou un examen complet, au cours duquel le dentiste inscrit minutieuse-
ment toutes les défectuosités dentaires, prépare et avise des groupes d’écoliers
nécessitant des soins urgents, et ¢’est précisément le traitement de ces patients
au moyen d’une clinique ambulante qui constitue la deuxidme phase ou la partie
réparatrice. Devant débuter par la phase de 'enquéte, la Direction du Service
National d’Hygiéne a jugé bon d’entreprendre les premiéres tournées dans le
district sanitaire de Port-au-Prince. Il est probable qu’aprés avoir parcouru les
districts de Jacmel et de Petit-Godve, la clinique ambulante modestement
organisée, parvienne & desservir la majorité des écoles situées sur le parcours des
routes nationales. Les chefs-lieux de districts, Jacmel, Cayes, Jérémie, etec.,
feront exception et dépendront plus tard d’un circuit spéeial. Au cours du mois
de novembre le dentiste-inspecteur a pu visiter 17 écoles rurales et a examiné
612 bouches.

Bien que les dentistes-inspecteurs aient pu examiner un total de 8,359 éléves,
d’dge scolaire (de 4 & 15), d’octobre 1929 & juin 1931, I'inspection dentaire se
poursuit & nouveau dans certains établissements de Port-au-Prince, 14 ol les
sujets de plus de 15 ans n’ont pas encore ét6 examinés. Régulidrement, chaque
semaine, un premier dentiste entreprend sa tournée le mardi matin, en compagnie
de deux étudiants en chirurgie dentaire de la deuxiéme année, et un deuxiéme
dentiste fait son inspeection le jeudi. L’inspection n’a pu se pratiquer durant
tout le mois d’octobre, en raison des nombreuses absences dans les diverses
écoles. Au cours du mois de novembre, ecoliers examinés, 213. Sur ce total, un
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