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II. 

LA MORtÀLIÎÉ DES ENFANTS DU PREMlEft ÂGÉ 

D'après M. le Dr LÉDÉ. 

M* le Dr LÉDÉ, médecin inspecteur des enfants du premier âge et secrétaire du 
comité de protection de l'enfance, a bien voulu nous adresser, à la suite de la con­
férence qu'il a faite à la Société de statistique, un mémoire très important sur ce 
sujet. La forme documentaire donnée à ce mémoire ne nous permet pas, malheu­
reusement, de le reproduire en entier, mais nous donnerons ses chiffres et ses 
conclusions. 

La loi sur la protection des enfants du premier âge est appliquée depuis 1879 
dans> le département de la Seine. Ces enfants sont surveillés* par les médecins ins­
pecteurs institués par la loi, sans préjudice des soins spéciaux qui leur sont donnés 
au point de vue de la layette, du berceau, etc., par des dames visiteuses, mais ce 
sont les médecins qui sont chargés exclusivement de la tenue des registres qui les 
concernent et où sont inscrits tous les renseignements fournis par les bulletins de 
placement, de retrait, ou de décès fournis par les maires de Paris ou des com­
munes suburbaines. 

On trouve donc dans ces registres des documents précieux au point de vue de la 
durée du séjour des enfants en nourrice et de leur mortalité suivant le mode d'éle­
vage, en même temps qu'on peut constater pour chacun de ces enfants l'âge du 
placement, le sexe et l'état civil. 

C'est un résumé de ces recherches que l'auteur a présenté à la Société de sta­
tistique. 

Les renseignements ont été puisés dans sept registres différents et concernant 
différentes circonscriptions médicales, comprises dans Paris et dans diverses com­
munes du département de la Seine. 

Dans Paris, les nourrices habitent les arrondissements suivants : 1er, 2e, 3e, 4°, 8e, 
41% 12e, 13e, 15% 16% 17e et 20e. 

Dans le département, elles habitent les communes subuibaines dont les noms 
suivent : Aubervilliers, la Courneuve, Dugny, Saint-Denis, Courbevoie, Puteaux, 
Suresnes, Nanterre, Bagnole!, Bobigny,Bondy, le Bourget, Drancy, Les Lilas, Noisy-
le-Sec, Pantin, Prés-Sainl-Gervais, Romainville, Antony, Bagneux, Bourg-la-Reine, 
Châtenay, Chàtillon, Clamait, Fontenay-aux-Roses, Issy, Montrouge, Le Plessis-
Piquet, Sceaux et Vanves. 

Il y a lieu de noter, à cette occasion, que le nombre des nourrices habitant Paris 
est très restreint. 

Le total des enfants inscrits sur les registres est de 3,992, mais par suite de dé­
faut de renseignements, ce tolal doit être réduit à 3,876. 

Les enfants ont été divisée par sexe, état civil, et d'après le mode d'élevage avec 
une classification par âges qui varient suivant le mode de placement et la durée du 
séjour. 
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Suivant le mode d'élevage, ces 3,876 enfants sont ainsi répartis : 

1,835 au sein 47 
1,571 au biberon 41 

470 en sevrage ou eit g a r d e . . . 12 
3,876 100 

En ce qui concerne le sevrage en garde, on n'a pas compris les enfants âgés de 
plus de 10 mois. On a également écarté les enfants allaités par leur mère et confiée 
pendant la journée à une gardeuse. Ces enfants ne peuvent, en effet, rentrer dàhà 
aucune catégorie, car on ne peut les considérer comme confiés à des nourrices. 

Ces préliminaires posés, nous résumons, dans le tableau qui suit, les renseigne­
ments recueillis par M. le Dr Lédé. 

Mortalité comparative des enfante élevés au sein et au biberon. 

RKKAN1S P L A C h S AU SEIN. ENFANTS PLACÉS AU BIBERON. 
A Q E ^ ^ imm ^ i i ^ ' 

des enfants. P W D e t c s . Mortalité p U c é 8 D é c e 8 MwulUé 

512 53 10.3 190 47 24.7 
402 62 13.4 204 68 33.3 
174 18 10.3 101 34 33.7 
361 44 42.2 292 63 21.5 
213 22 10.3 275 46 46.7 
113 42 40.6 439 49 11.2 

1 jour . . 
2 h 14 jours 
15 à 29 — 
1 à 3 mois 
3à 6 — 
6 à 12 — 

T,835 211 Tl.4 1,501 307 20.5 
12 à 15 mois. . . » » » 70 4 5.7 

D'où résulte le tableau suivant que nous complétons par le nombre des enfants 
placés en sevrage ou garde de 12 à 24 mois. 

PLACÉS. DÉCÈS. MORTALITÉ. 

Sein 1,835 214 44~.4 
Biberon. . . . 4,574 344 49.8 
Garde 470 5 4.4 

3,876 527 14.0 

On peut calculer à l'aide du tableau qui précède la plus-value de la mortalité des 
enfants élevés au biberon par rapport à celle des enfants élevés au sein. Elle est 
exprimée par les rapports suivants : 

Plus-value de la mortalité des enfants élevés au biberon. 

1 jour 2.4 l à 3 mois. . . . 1.8 
2 à 14 jours . . . 2.5 3 à 6 — . . . . 1.4 

45 à 29 — . . . 3.3 6 à 42 — . . . . 4.4 

On voit par là que la mortalité des enfants traités au biberon est, dès les pre­
miers jours, deux fois plus considérable que celle des enfants élevés au sein; cette 
plus-value est de plus du triple pour les enfants de 15 jours à 1 mois. La plus-value 
diminue ensuite pour arriver presque à l'égalité pour les enfants de 6 à 12 mois. 

Il est d'un grand intérêt de savoir comment les deux sexes se comportent au 
point de vue du mode d'alimentation. A cet égard, M. le Dp Lédé a relevé les 
chiffres suivants : 



— 12 — 

ENFANTS PLACÉS AU SEIN. BNPANT8 PLACES AU BIBBRON. 

Placés. Décès. Mortalité. Placés. Décès. Mortalité. 

Garçons 956 424 42.6 776 454 19.3 
Filles 879 90 10.2 795 160 20.8 

4,835 244 41.5 4,574 344 49.8 

Le résultat de ce tableau est de nature à frapper l'attention. Si, en effet, comme 
on pouvait le prévoir, la mortalité des enfants élevés au sein est plus grande pour 
les garçons que pour les filles, c'est le contraire qui arrive dans l'élevage au 
biberon. 

M. Lédé conclut en disant qu'il est absolument nécessaire que des mesures spé­
ciales soient prises pour l'élevage au biberon. 

« La mortalité des enfants élevés au biberon est, dit-il, surtout due à l'usage du 
biberon à long tube, instrument commode pour les nourrices, puisqu'il leur enlève 
tout souci, toute préoccupation et leur permet de se livrer à leur travail ordinaire. 
Il y aurait donc lieu de réglementer l'élevage au biberon puisqu'il constitue une 
industrie spéciale ; que dans les campagnes ce sont les mêmes femmes qui, céliba­
taires, puis mariées ou veuves, se livrent à ce mode d'élevage. 

€ Comme je l'ai indiqué dans une récente statistique, sur 32,000 nourrices au 
biberon, 47 p. 100 seulement se présentent à l'examen médical établi à la préfecture 
de police, et, par conséquent, 53 p. 100 ou la majorité se procurent des enfants à 
Paris sans être munies des certificats nécessaires et se livrent clandestinement à 
l'élevage au biberon. 

« Le règlement futur devra avoir surtout pour but d'interdire le tube de caout­
chouc employé dans la fabrication des biberons et, en général, l'emploi de toute 
substance pouvant s'altérer au contact de la chaleur, telle que le caoutchouc, le 
celluloïd, etc., ou être un réceptacle de ferments, comme le liège. * 


