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MALADIES SOCIALES

TUBERCULOSE

ENQUETE SUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE
ET LA CHIMIOTHERAPIE PRECOCE
DES TUBERCULOSES PRIMAIRES DE L'ENFANT
ET DE L'ADOLESCENT

Résultats immédiats et éloignés (1953-1959).

I

GENESE DE L’ENQUETE.
SERVICES PARTICIPANT A L’ENQUETE

Les progres réalis¢és dans le traitement de la tuberculose, au cours des
quinze derniéres années, ont posé un certain nombre de problémes
d’ordre pratique, en particulier celui de I’évolution de I’armement anti-
tuberculeux. Les pouvoirs publics, les organismes de Sc¢curité Sociale sont
les premiers intéressés a voir étudier ces problémes dans notre pays, et il
¢tait dans le role de I'Institut National d’Hygiéne de chercher A apporter
des solutions. Devant I'impossibilité matérielle de traiter la question dans
son ensemble, un comité de spécialistes, réuni, au début de I'année 1953,
4 PInstitut National d’Hygiéne, a fait un certain nombre de propositions
d’¢études limitées pour lesquelles il ¢tait possible d’envisager des projets
de réalisation immeédiats.

L’un des problémes les plus importants (intéressant a la fois pédiatres
et phtisiologucs) étant celui de I'infection tuberculeuse a son début, il a
été décidé, sur proposition du P* RoBerRT DEBRE, que serail orgunisée une
enquéte sur « les résultals immédiats et lointains du traitement, par les
médications chimiques ou antibiotiques, des tuberculoses initiales ».
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Sans doute, dés I’avénement de I'antibio-chimiothérapie antitubercu-
leuse, maints pédiatres et phtisiologues avaient-ils étudié, tant en France
qu’a Pétranger, Paction des médications spécifiques sur la tuberculose pri-
maire, plus spécialement sur ses formes sévéres. Mais en ce qui concernait
les formes d’importance moyenne ou les formes apparemment bénignes
ou latentes, Popinion était encore, en 1953, trés divisée; certains spécia-
listes étant partisans du traitement systématique, d’autres y étant Opposés.

Il est donc apparu que, pour juger l'opportunité de la chimioprophy-
laxie ou de la chimiothérapie précoce, systématique et généralisée, de
Pinfection tuberculeuse initiale, il était nécessaire d’effectuer une enquéte
sur une large échelle el @ longue échéance.

I’enquéte frang¢aise entreprise par PINSTITUT NATIONAL D’HYGIENE, est
la premiére qui ait été réalisée dans ce domaine.

Elle a été subventionnée par la CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE
et par PINsTitur NATIONAL D’HYGIENE, et effectuée en liaison avec la
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE au Ministére de la Santé publique, la
DIRECTION DES SERVICES DE SANTE SCOLAIRE au Ministére de PEducation
nationale (ainsi que leurs services extérieurs, régionaux ct départemen-
taux), et avec la DIRECTION GENERALE ET LES CAISSES DE SECURITE SOCIALE.

Pour des raisons d’ordre matériel, I’enquéte n’a pas été elfectuée dans
tous les départements. Commencée tout d’abord a Paris, en 1953, sous la
direction du P* RoBERT DEBRE, clle a été étendue, en 1954 et 1955, a
plusieurs régions ot diverses personnalités médicales ont bien voulu
assumer la responsabilité du travail, constituer et superviser une petite
équipe d’enquéteurs : a Bordeaux, le P* PicHAUD puis le P FREOUR; 2
Grenoble, le P* BETHOuUX; 4 Lyon, le P* BERNHEIM, le P’ DuFoURT, le
P" Brux~ et le D" GARDERE; 4 Nancy, le Doyen PARIsoT, le P* CAUSSADE, le
P" NEIMANN et le PT SimoNIN; a Tours, le P* DESBUSQUOIS.

I’organisation générale du travail, les liaisons (sur le plan national),
la centralisation et 1’étude des documents pour I’exploitation des résultats
ont été réalisées par la Section de la Tuberculose de Plnstitut National
d’Hygiéne (A. LotTE et A. RouiLLON), avec la collaboration étroite des
équipes d’enquéteurs : A, Bovuper-Duruy, P. CoubpraY, M. DANTCHEV,
FR. LARBRE, G. LascoMBEs, M. NAVEAU et S. PERDRIZET, pour la partie cli-
nique ; M. Brux, Y. Bussoxn, J. GaiLror, D. JoUuRrDAN, J. LACOULONCHE,
S. Repbon, H. Soro ¢t E. VARLET, pour la partie sociale,

L’exploitation slatistique a_été effectuée avec 1’aide des Sections de
statistiques et de mécanographie de Ulnstitut National d’Hygiéne
(X. GeLLE, L. MausoL et P. Laourt) et de 'Unilé de Recherches statistiques
de Ulnstitut National d’Hygiéne @ Villejuif (D. Scuwanrtz et J. LELLOUCH).

Les Services de Pédiatrie ou de Phtisiologie de nombreux centres hospi-
taliers ont participé, de facon effective, a l’enk]uéte :

Bordeaux : P* PuicHAUD, PT FREOUR,

Lyon : Pr.BErNHEIM, P* DurouRT, P BRUN, D' A. BERTOYE, P* JEUNE,
D" MoNNET, D" GAILLARD.
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Nancy : P* CAUSSADE, PT NEIMANN.

Paris et région parisienne : P* DEBRE, P* LELONG, P JEAN BERNARD,
Pr Lamy, P* JuLiEN Magrig, P* TurpiN; D* Arison, DT AuBiN, D AUBRY,
D* Brissaup, D* CuassagNE, D' CHAVELET, D" CLEMENT, D" FoUQUET,
D* GerREaux, D* Gorin, D Grexer, D GuyoN, D* Jaxer, D Josern,
DT M. Karran, D™ A. S. KapLan, D* LarLang, D™ MaLLeET, D’ MANDE,
D* MarQuezy, D* A. MEYER, D* MozzicoNacci, D™ Ray~xaup, DT SaALET,
D SERINGE, DT THIEFFRY, D7 ViavaTte, D° VERMEIL, D" JEAN WEILL,
Dr Jacoues WEIL (Services ou Consultations de Pédiatrie et de Phtisio-
logie de I’Assistance publique de Paris); D* BERTRAND (Centre hospitalier
de Saint-Germain-en-Laye); D Lr MELLETIER, D* VEsLor (Centre hospi-
talier de Versailles).

Tours : P~ DessusqQuors, D* BouLarp (Hopital général).

Les préventoriums de plusieurs départements ont également apporté
une importante contribution a ce travail en équipe :

Aisne (Proisy, D' LimicHiN); Corréze (Le Glandier, D’ MINVIELLE);
Dordogne (Lanmary, D" ARRIBEHAUTE, D" PaiLLER); Eure (Beaumesnil,
Dr ETieENNE; Saint-Georges-Motel, D* ONFRAY); Eure-et-Loir (Maurice-
Violette 2 Dreux, D* MoNEGIER DU SORBIER); Gironde (Le Moutchic,
D* Ar~Nou-Lausac); Isére (Autrans, D' BEGUIER, D" SzESzMINCEW); Loire
{(Valfleury, D* Favarp); Haute-Loire (Chavaniac, D® pe Vooep); Lot-el-
Garonne (Cazala, D* LaparpE; Lamothe-Paulin, D' BARGUE); Meurthe-et-
Moselle (Flavigny, D° CorTenet); Morbihan (Plumelec, D" LAURENT);
Basses-Pyrénées (Jurancon, DT PEYRANERE); Haute-Savoie (Burdignin,
D* PERRIER; Mégéve, D* Raimpaurt, DT BEssoN; Roc-des-Fiz, D' Lowys;
Sallanches, D™ MARTINET); Seine-et-Marne (Brolles, D* ROBERT); Seine-et-
Oise (Bullion, D* Couve; Mesnil-Saint-Denis, D' GERPHAGNON; Ormesson,
Dr Lisert; Sévres, DT Besancon; Yerres, D’ HaNoTeau; La Queue-lés-
Yvelines, DT Pemit, DF TavurrLies); Vosges (Saint-Dié, D* LECOANNET).

Plusieurs laboratoires de biologie ont accepté (pour certains cas éma-
nant de préventoriums insuffisamment outillés du point de vue bactério-
logique) de centraliser les prélévements en vue d’étudier la sensibilité
des B. K. aux antibiotiques : laboratoires du Centre international de
PEnfance, a Paris (D" LeBrLois, D" LEvy), du Centre de Phtisiologie infan-
tile de Brévannes (D* NourrLarDp), de IInstitut régional d’Hygiéne de
Nancy (P" MerLNoTtE, D* SENauLT), de I’Hépital de Grenoble (P* SEI-
GNEURIN), de Plnstitut Pasteur de Lyon (D" VIALLIER).

En maintes occasions, les enquéteurs ont été amenés, dans certaines
régions, 4 demander Pappui des Services médico-sociaux et administralifs
de Santé publique (médecins régionaux et départementaux et leurs colla-
borateurs), plus spécialement : }

Des Services d’Hygiéne sociale et des Dispensaires antituberculeux :
D* Barsserte, DT Batac, D* BerrtHEAaU, D BonNNaup, D' BUSSIENNE,
Dr Coxey, D" GruNwiLaD, DT GuiLLuy, D HurTiy, D° MOUTON-CHAPART,
D Porck, D* VERMEILLE, D* VIOLLET.
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Des Services de Santé scolaire et de Médecine préventive universitaire :
D Aurecax, DT Baubpry, DT Darox, D Dusas, D" HERRENSCHMIDT,
D® LAcorNE, D' LacoumBg, D' Laxsox, D Mexciy, D OuiLLoN,
D" TISCHAUER.

Des Services médicaux des Caisses de Sécurité Sociale : D BERLIOZ
(Médecin-Conseil de la F. N. O. S. S.); D" BEnTEsac, DT JouTarp, D" Koma-
ROVER, D™ LAFAY-CoLETS0S, D™ MARTIN, DF Nazarierr-RIBEYRE, DT PELLIER,

SaiNT-MARTIN, D* SousTRE (Médecins-Conseil des Caisses régionales
ou de la Caisse primaire centrale).

Comme on le voit, I’étude entreprise a nécessité un fravail en équipe,
tant pour effectuer le recrutement des cas, mettre en ceuvre le traitement,
poursuivre la surveillance a longue échéance des sujets pris en charge,
que pour assurer les liaisons indispensables entre les services, colliger
et étudier les documents rassemblés.

Nous ne saurions trop remercier tous les médecins, administrateurs,
assistantes sociales et secrétaires qui nous ont aidés, de quelque facon
que ce soit, a réaliser ce travail.

Nous remercions également les Laboratoires de fabrication de produits
pharmaceutiques (Laboratoires DeBaT, DiaMaxT, Laraz, RocHE, SPECIA,
WANDER), qui nous ont permis de disposer d’un certain stock de médica-
ments (isoniazide et P. A. S.) destiné aux sujets qui ne pouvaient bénéfi-
cier de prestations de soins.

I

ORGANISATION DE L’ENQUETE.
DEFINITION DES CRITERES REQUIS

Le but de l'enquéte est, nous le rappelons, d’é¢tudier quelle est, chez les
jeunes sujets présentant une tuberculose primaire récente, Iefficacité
d’une chimioprophylaxie ou chimiothérapic précoce et prolongée, dans
Pimmédiat et surtout 4 longue échéance.

De la définition méme de I'enquéte, découlent un certain nombre de
dispositions relatives au recrutement des cas, & la définition des critéres
requis pour les inclure dans Pétude thérapeutique, et a Porganisation
générale du travail.

1° DEFINITION DES CRITERES REQUIS
ET SUBDIVISION DES CAS EN GROUPES ET CATEGORIES

Précisons tout d’abord que, conformément au plan ¢tabli par le Comité
technique (auquel participaient les représentants des divers services
intéressés), Uélude n’a pas ¢té étendue a tous les sujets présentant un test
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tuberculinique positif ; mais, au contraire, a élé limilée aux infections
primaires récenles.

On a, par convention, appelé infection tubercu]euse récente, celle qni
date de moins d’un an, cette date pouvant étre révélée avec une relative
précision par lapparition de allergic tuberculinique. L’allergic tuber-
culinique était, clle-méme, décelée soit a Poccasion de Papparition de
signes cliniques suffisamment nets et caractéristiques de la tuberculose
primaire, soit du fait d’un dépistage systématique et périodique organisé
par les services de Santé scolaire, soit, enfin, 4 'occasion d’un dépistage
systématique familial motivé par la découverte d’un cas de tuberculose
dans Ventourage de Penfant. Ainsi, 'enquéte n’a pas été limitée a un
groupe particulier, mais a été étendue a des cas trés divers quant a Page
des sujets et 2 Paspect clinique de Pinfection initiale. De ce fait, nous
avons ét¢ obligés, pour I’étude statistique, de subdiviser les cas en
groupes et catégories :

— en fonction de Udge, les cas sont répartis en 3 groupes : sujets agés
de moins de 5 ans, de 5 4 9 ans, de 10 a 24 ans;

— en fonction du type initial de la tuberculose primaire (c’est-a-dire
des faits observés lors du dépistage), nous avons subdivisé les cas en
4 catégories : la catégorie 1 correspond a la tuberculose primaire latente,
révélée uniquement par Papparition de Pallergie cutanée, sans signes
cliniques ni radiologiques (avec ou sans modifications de la vitesse de
sédimentation) ; les calégories 2, 3, 4 correspondent aux tubecrculoses
primaires palentes (1), c’est-a-dire aux cas s’accompagnant de manifes-
tations pathologiques, qu’il s’agisse de manifestations radiologiques gan-
glionnaires ou ganglio-pulmonaires sans signes généraux ni fonctionnels,
dépistés par examen radiologique systématique (catégorie 2), ou bien de
manifestations cliniques sans signes radiologiques respiratoires (caté-
gorie 3), ou, enfin, de manifestations a la fois cliniques et radiologiques
(catégorie 4).

Dans ces divers groupes et calégories sont distingués denx lols de
sujets : fraités et non trailés. Les sujels traités sont définis par la pres-
cription d’une chimiothérapie qui répond 4 un certain nombre de condi-
tions quant a la nature des médicaments, leur posologie, leur durée
d’administration. I.a médication antituberculeuse a toujours ‘été une
médication mixte, associant, d’une part, isoniazide (i la dose de 20 mg
par kilo de poids chez Yenfant de moins de 2 ans et de 10 mg par kilo
de poids chez I’enfant de plus de 2 ans, sans dépasser 400 mg par jour)
et le P. A. §. sodique ou calcique (i 1a dose de 30 cg par kilo de poids sans
dépasser 15 g par jour). Fait important, cette médication a été admi-
nistrée réguliérement (quotidiennement sans interruption) et a été pro-
longée pendant 6 mois au minimum, souvent 9 mois ou méme davantage.

(1) Les cas ot Vinfection initiale a été révélée par une complication pulmo-
naire ou extra-pulmonaire (telle que pleurésie séro-fibrineuse aigué, miliaire,
méningite, ete) ont ¢été délibérément exclus de Penquéte.
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Si, dans certains cas, le P. A, S. a été interrompu. prématurément (au bout
de 4 ou 5 mois par exemple), la clause relative i la durée du traitement
(6 mois au minimum) a été rigoureusement respectée en ce qui concerne
I'isoniazide. Les cas ol cette clause n’avait pas été respectée ont été
¢liminés de I’enquéte, ainsi que ceux oit le schéma thérapeutique avait
été différent du schéma prévu (par exemple association de streptomycine
et d’I. N. H,, ou de streptomycine et de P. A. S.). Dans la grande majorité
des cas, cette chimiothérapie a él¢ appliquée a des enfants séjournant
en service spécialisé, hopital ou préventorium; aussi avons-nous pu en
avoir un contréole rigoureux. La chimiothérapie n’a été appliquée i
domicile que dans une minorité de cas. Quant aux sujets non traités, s’ils
ont été parfois soumis a4 une simple surveillance ou a une cure de repos
A domicile, ils ont bénéficié, dans la majorité des cas, de la cure hygiéno-
di¢tétique en préventorium, se trouvant, par conséquent, dans les mémes
conditions de soins et de surveillance médicale que les sujets traités par
isoniazide et P. A. S.

Un point important doit étre souligné ici: la désignation des sujels
dans les deux lols, traité et non trailé, n’a pas été faite par randomisa-
tion. En effet, pour des raisons d’ordre moral, les médecins ne se sont
pas cru autorisés a désigner au hasard groupe traité et groupe non traité,
d’autant plus que les sujets a inclure dans cette étude étaient, pour beau-
coup, atteints de tuberculose primaire patente. Malgré 1’avis des statisti-
ciens, les médecins participant a I’enquéte ont souhaité expressément
conserver la liberté de décision thérapeutique. Mais, ces médecins étant
les uns pour, les autres contre I’application systématique de la chimiothé-
rapie, nous avons pu trouver sujets traités et sujets non traités dans des
centres hospitaliers et préventoriaux diflérents; centres dont le mode de
recrutement et les conditions de soins hygiéno-diététiques étaient, cepen-
dant, semblables. Dans quelques centres, toutefois, le médecin a prescrit
la chimiothérapie a certains sujets et la simple cure hygié¢no-diététique 2
d’autres. Néanmoins, si, dans cette enquéte, nous n’avons pas un groupe
témoin au sens statistique du terme, nous avons cependant un groupe
de référence qui peut étre comparé, comme nous le verrons, au groupe

. des sujets ayant recu la chimiothérapie. '

2° ORGANISATION GENERALE DE L'ENQUETE

Comme nous I'avons vu au 1°F chapitre de ce rapport, 'enquéte a été
effectuée (dans toutes les régions choisies pour ce travail) en coopération
avec les centres de dépislage (services d’Hygiéne scolaire et universitaire,
dispensaires antituberculeux, consultations hospitaliéres), avec les centres
de traitement (services hospitaliers de pédiatrie et phtisiologie, préven-
toriums et sanatoriums), avec les services administratifs et médico-
sociaux de Santé publique. Les cas de tuberculose primaire ont été
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recrutés et signalés aux services chargés de lenquéte tantét par les
centres de médecine préventive et les dispensaires (il s’agit essentielle-
ment de sujets présentant une infection bénigne et cliniquement latente,
soumis 4 une simple surveillance), tantdt par les hépitaux et les préven-
toriums (il s’agit alors, principalement, de sujets atteints de tuberculose
primaire patente, soumis & la cure de repos.simple ou associée a la chi-
miothérapie). Il n’est pas rare, d’ailleurs, qu’un meéme sujet ait été pris
en charge successivement par divers organismes auxquels le signalement
¢tait alors transmis.

Quelgues équipes d’enquéteurs (médecins, assistantes sociales, secré-
taires) avaicnt, en cffet, pour mission de prospecter les services partici-
pant a ’étude commune, de colliger et vérifier les documents cliniques
de base (afin que ceux-ci soient conformes aux normes prévues), d’établir
les liaisons entre ces services et la Section de la Tuberculose de I'Institut
National d’Hygiéne chargée de la coordination de l’enquéte.

Pour chaque sujet « pris en charge », I'Institut National d’Hygiéne a
été averti par une fiche de liaison (1). Ainsi a été constitué un fichier de
recensement qui a servi, également, de fichier échéancier permettant
d’établir les listes de convocations périodiques.

Les observations cliniques détaillées, rédigées sur des formulaires (1)
d’un modéle standard (dont la « codification » chiffrée était, 4 'avance,
prévue), ont été adressées a DInstitut National d’Hygiéne lorsque le
séjour du sujet cn établissement spécialisé était terminé.

Bien entendu, les documents initiaux ont été complétés ultérieurement,
lors des examens de surveillance post-thérapeutique (1). Obligé de tenir
compte de considérations d’ordre matéricl et, aussi, des préférences de
chaque médecin, il ne nous a pas été possible de centraliser, pour chaque
région, dans un seul service et sous un unique contréle médical, ces
examens de surveillance successifs. Ceux-ci ont été effectués, suivant les
cas, soit par le médecin du centre o1 le sujet avait été dépisté, soit par le
médecin du dispensaire ou du groupe scolaire de son secteur domiciliaire.
En régle générale, un bilan médical et médico-social a été ainsi établi par
des spécialistes (pédiatres ou phtisiologues), périodiquement chaque
année, a dater de la premiére année suivant le dépistage de la tuberculose
primaire. Toutefois, pour certains sujets, du fait de circonstances diverses
(en particulier des changements de résidence), les examens de contrdle
n’ont pas toujours eu la méme régularité; maintes recherches ont di étre
entreprises qui ont souvent permis de retrouver, a plus ou moins longue
¢chéance, la trace d’anciens malades temporairement perdus de vue.

En définitive, les documents émanant des divers centres d’enquéte ont
été centralisés ¢ Ulnstitut National d’Hygiéne ot ils ont été examinés et
« codés » aux fins d’exploitation mécanographique et statistique. Ce fai-
sant, nous avons été amenés 4 les étudier, en méme temps que nos enqué-

(1) Pour les fiches de liaison, lcs feuilles d’observation el les fiches de bilan,
voir annexe D,
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teurs, de fagon détaillée, afin d’uniformiser Vinterprétation et la codifi-
cation des faits observés. Dans tous les cas oll était mentionnée I'appa-
rition, en cours de traitement ou de surveillance, d’une manifestation
pathologique post-primaire, nous n’avons pas hésité 4 demander, si besoin
¢tait, un complément d’information aux services intéressés qui ont bien
voulu, en particulier, nous préter les documents radiologiques successifs.
Tous ces documents ont donc été réexaminés au service central d’enquéte.
C’est seulement aprés cette étude détaillée des dossiers qu’il a été procédé
it Pexploitation statistique des résultats.

11

NOMBRE DE CAS RECRUTES POUR L’ETUDE STATISTIQUE.
COMPOSITION ET CARACTERISTIQUES
DES GROUPES DE SUJETS

(tableaux I a VIII bis de 'annexe A).

1° RECENSEMENT DES CAS ET SUBDIVISION EN GROUPES ET CATEGORIES
(tableaux I, II et IT bis). — Le nombre des cas pris en charge pour
Penquéte et conservés pour I'étude statistique s’éléve a 4 557 (tableau I,
élimination étant faite, d’une part, des cas non conformes aux critéres
fixés (traitement trop court ou différent du traitement prévu, tuberculose
primaire trop tardivement traitée ou trop tardivement reconnue ct
d’emblée révélée par une complication, etc.); d’autre part, des observa-
tions trop imprécises quant a la date et au caractére de Yinfection initiale,
et, enfin, des cas trop récemment dépistés et signalés (ceux du 2° semestre
de P'année 1958).

Ces 4 557 cas sont constitués, pour une trés forle majorité, par des
enfants d’dge scolaire et des adolescents. Nous dénombrons, en effet,
2 280 enfants dgés de 5 a 9 ans, 1326 sujets agés de 10 a 24 ans (dont
971 dans le groupe 10-14 ans et 355 dans le groupe 15-24 ans) ; nous
avons, seulement, 951 jeunes enfants dgés de moins de 5 ans (dont 237
dans le groupe des nourrissons de moins de 2 ans et 714 dans le groupe
2-4 ans). Les garcons et les filles sont, dans chacun des 3 grands groupes
d’dge que nous avons délimités, en nombre sensiblement équivalent.

Moins de 5 ans ................. 465 gargons 486 filles
5-9 ans ...l 1119 gargons 1161 filles
10-24 ans ...................... 664 garcons 662 filles

Pour I’ensemble de ces sujets (4gés de moins de 25 ans), la subdivision
en catégories est la suivante :.1 267 pour la catégorie 1 (formes latentes);
3290 pour les calégories 2, 3 et 4 (formes palentes). Ces tuberculoses
primaires patentes, les plus nombreuses, se subdivisent elles-mémes en :
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1692 cas de la catégorie 2 (signes radiologiques sans signes cliniques),
219 cas de la catégorie 3 (signes cliniques, sans signes radiologiques) et
1379 cas de la catégorie 4 (signes cliniques et radiologiques). Cette caté-
gorisation tient compte, rappelons-le, de I’état du sujet au moment ol
celui-ci est pris en charge pour Penquéte, c’est-a-dire lors du dépistage
ou lors de Ventrée en établissements de soins.

Chaque groupe et catégorie se subdivise, enfin, en 2 lots de sujets ini-
tialement traités et non traités.

Parmi les sujets présentant une infection latente (catégorie 1), la plu-
part ont été simplement surveillés (1 151); 116 seulement ont été initia-
lement traités, ce qui rend difficile, statistiquement parlant, la compa-
raison des 2 lots.

Au contraire, parmi les sujets présentant une infection cliniquement
ou radiologiquement patente (catégories 2, 3, 4), 1702 (donc un peu plus
de la moitié) ont bénéficié d’emblée de la chimiothérapie par I. N. H. et
P. A. S, alors que 1588 ont été soumis a la seule cure hygiéno-diététique.
Ces 2 lots peuvent donc étre valablement comparés.

Quelle que soit la catégorie, on remarque (tableau I) que les jeunes
enfants ont été, plus souvent que les autres, soumis a la chimiothérapie.
Quel que soit 1’Age, les formes initialement les plus sérieuses (associant
manifestations cliniques et radiologiques) ont été plus fréquemment
traitées que les formes bénignes. C’est 1a une des raisons pour lesquelles
les résultats thérapeutiques (qui seront étudiés au chapitre IV) doivent
étre envisagés, non pas globalement pour I’ensemble des sujets de tous
dges et de toutes catégories, mais séparément pour chacun des groupes
ci-dessus délimités. :

Les tableaux II et II bis indiquent la répartition des sujets par années
de dépistage de la tuberculose primaire. Aux cas recrutés durant la
période de enquéte (1953-1958), nous avons adjoint un petit nombre de
cas dépistés en 1952 (pour le lot traité) ou dépistés pendant les années
1947 a 1952 (pour le lot non traité); les documents ont été colligés dans
les archives des services participant a4 'étude commune et les sujets ont
été, comme tous les autres, réguliérement surveillés. Ces cas antérieurs
4 la période de I’enquéte proprement dite ne représentent qu'une trés
faible proportion du lot non traité. Pour la plupart, les sujets des 2 lots,
soumis ou non soumis a la chimiothérapie initiale, sont contemporains.

2° COMPOSITION ET CARACTERISTIQUES DES GROUPES DE SUJETS (tableaux
1T &4 XII). — Si les sujets traités et sujets non iraités n’ont pas été toujours
recrutés, comme nous lavons dit, dans les mémes services hospitaliers
ou préventoriaux (ceci, du fait des divergences d’opinion des médecins,
A I'époque considérée, sur la chimioprophylaxie de la tuberculose pri-
maire), ils ont été, en tout cas, recrutés dans les mémes régions. Si 'on
tient compte de la résidence habituelle (et non du lieu de naissance), on
note que la plupart des sujets recrutés sont d’origine urbaine (grandes
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agglomérations principalement), et, ceci, aussi bien dans un lot que dans
Pautre :

95 % dans le lot non traité.

87 % dans le lot traité.

L’origine des sujets, quant a leur milicu socio-économique (tableau IV),
est similaire dans les 2 lots. Les enfants ou adolescents que nous avons
été amenés 4 prendre en charge émanent le plus souvent des classes
sociales les moins aisées (fonctionnaires subalternes et employés de
bureau ou de commerce, ouvriers, manceuvres) :

83 9% dans le lot non traité.
87 % dans le lot traité.

Par contre, certains facteurs sociaux différent sensiblement dans les
2 lots, car ce sont des facteurs qui ¢laient susceptibles de jouer un role
dans la décision thérapeutique du médecin chargé des soins et de la
surveillance de I’enfant : entre autres, I'existence de conditions de loge-
ment défavorables (tableau 1II), la nolion de contamination, familiale ou
extra-familiale (tableau V), et, en particulier, l'existence de cas de tuber-
culose dans Ulentourage familial de V’enfant, principalement chez ses
parents (tableau VI).

Nous trouvons, en effet, dans le lot traité :

— davantage de cas ot les conditions de logement étaient défavorables
(40 % au lieu de 25 % dans le lot non traité);

— davantage de cas ou la notion de contamination était facilement
retrouvée (50 % au lieu de 28 %);

— davantage de cas ol existait une tuberculose familiale (59 % au
lieu de 43 %).

Quant aux facteurs d’ordre clinique (tableaux VII, VIII et VIIL bis)
concernant la gravité de linfection, 1’étendue et Paspect des images
radiologiques, ils sont é¢galement assez différents dans les 2 lots. En effet,
les formes les plus graves ont élé plus souvent traitées que les autres,
quel que soit I’age des sujets :

Parmi les formes patentes, la proportion de cas de la catégorie 4 est
plus élevée dans le lot traité (49 %) que dans le lot non traité (33 %), et
cette différence est statistiquement significative.

Les cas a début aigu fébrile sont également un peu plus nombreux dans
le premier groupe (37 %) que dans le second (28 %).

Plus grande encore est la différence si on étudie Pimportance et le
caractére des images radiologiques initiales. Nous trouvons, en effet, une
proportion différente de signes radiologiques discrets, modérés ou impor-
tants (tableau VII), dans les deux lots de sujets, et, ceci, quel que soit le
groupe d’Age envisagé; si les signes « modérés » sont en proportion a
peu prés équivalente dans les 2 lots (46 % et 41 %), les signes « impor-
tants » sont beaucoup plus souvent mentionnés chez les sujets traités
(33 %) que chez les autres (16 %), tandis que, a Pinverse, les signes
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« discrets » sont plus fréquemment retrouvés dans le lot non traité (43 %)
que dans le lot traité (21 %).

De plus, dans ces formes radiologiquement patentes, la répartition
des types lésionnels est également dissemblable dans les deux lots
(tableaux VIII et VIII bis) :

— le pourcentage d’images hilaires ou para-trachéales (vraisemblable-

ment ganglionnaires), sans images parenchymateuses initiales, est nette-
ment plus élevé chez les sujets non traités (75 %) que chez les autres
(55 %);
A linverse, les cas ol existaient initialement des images a la fois
ganglionnaires el pulmonaires (principalement des opacités pulmonaires
de type segmentaire, correspondant a des troubles de ventilation, souvent
vérifices par bronchoscopie) sont plus fréquents dans le lol traité (41 %
dont 17 % d’opacités segmentaires) que dans le lot non traité (21 %).

On trouve également une plus forte proportion de cas bactériologique-
ment positifs chez les sujets recevant la chimiothérapie que chez ceux
du groupe de référence. Mais ce facteur bactériologique a, ici, moins d’in-
térét que le facteur radiologique, car les recherches de B. K. n’ont été
effectuées, lors du dépistage, que chez une fraction seulement des sujets

recrutes.

Tous ces faits sont importants a retenir si Pon veut apprécier a leur
juste valeur, statistiquement parlant, la fréquence des complications post-
primaires chez les sujets traités, comparativement au groupe de contrdle.
Ces différences ici signalées sont, en effet, susceptibles de retentir sur
Pévolution des cas, tout au moins dans Pimmédiat, en défaveur des sujets
qui ont recu la chimiolhérapie.

v

« ANCIENNETE » DES CAS ET DELAI
DANS LEQUEL LE TRAITEMENT A ETE ENTREPRIS.
DUREE DU TRAITEMENT

(tableaux IX @ X1l de Pannexe A).

1° « ANCIENNETE » DES cas (tableau IX)

Tous les cas inclus dans Penquéte sont, conformément aux critéres qui
avaient été fixés, des cas d’infection récente, datant de moins d’'un an,
a Pexclusion, par conséquent, de ceux qui étaient connus comme détant
tuberculino-positifs depuis longtemps, et de ceux dont la date du
« virage » ne pouvait étre précisée de fagon certaine. Dans cette limite
d’un an, I’ « ancienneté » est, bien entendu, variable. Elle est définie par
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le délai écoulé entre la date présumée de Uinfection et la date a laquelle
le sujet a été mis en surveillance pour Ienquéte.

La date présumée de Uinfection est, elle-méme, fixée conventionnel-
lement, en tenant compte de la moitié du délai écoulé entre le dernier
test tuberculinique négatif et le premier test positif (pour les cas dépistés
par examen systématique), ou en tenant compte du mois précédant Pappa-
rition des premiers signes cliniques (pour les cas révélés par des symp-
tomes généraux ou respiratoires). Ce délai entre infection et dépistage
est donc, par la force des choses, bien différent pour les formes clinique-
ment patentes (catégories 3 et 4) et pour les formes cliniquement muettes
(catégories 1 et 2) dont le dépistage dépend de la périodicité des tests
tuberculiniques systématiques.

Quant a la date de mise en surveillance pour U'enquéte, elle est définie :
pour le lot initialement traité, par la date de début de la chimiothérapie
(que celle-ci soit commencée a domicile ou en établissement de soins);
pour le lot ne recevant pas de chimiothérapie, par la date d’entrée en
établissement de soins (qu’il s’agisse de I'hépital ou du préventorium),
ou, enfin (pour ceux qui sont simplement surveillés, sans aucun traite-
ment), par la date du dépistage.

Ainsi calculé, ce « délai d’ancienneté » est indiqué sur le fableau IX,
pour les divers groupes, catégories et lots de sujets étudiés :

— il est (pour I’ensemble des sujets) inférieur @ 6 mois dans les 4/3
des cas (moins de 3 mois, 38 %; 3, 4 ou 5 mois, 42 %); il est donc rare
qu’il excéde 6 mois et, en tout cas, exceptionnel qu’il excéde 9 mois (2 %
des cas seulement);

— il est plus long, dans I'un et l'autre lot, chez les sujets des caté-
gories 1 et 2 (délai < 6 mois : 75 % des cas, dont < 3 mois : 30 %), que
chez ceux des catégories 3 et 4 (< 6 mois : 88 % des cas, dont < 3 mois :
53 %);

— quels que soient le traitement et le type de Pinfection initiale, les
jeuncs enfants, 4gés de moins de 5 ans, ont été « pris en charge » plus
rapidement que les sujets des autres groupes d’age (délai < 3 mois : 53 %
des cas pour les premiers, 34 % des cas pour les derniers);

— enfin, le délai d’ancienneté est un peu plus court pour le lot traité
(délai < 6 mois : 82 % des cas) que pour le lot non traité (délai < 6 mois :
78 %), quels que soient I'age et le type de la tuberculose primaire. En
effet, lorsqu’il y a eu chimiothérapie, celle-ci est souvent commencée 2
domicile, avant I’entrée en établissements de soins, et nous connaissons
la date précise de son début. Au contraire, lorsqu’il n’y a pas de chimio-
thérapie, nous ne savons pas, en général, a quelle date la cure de repos
a été commencée & domicile ni si elle a été respectée; aussi sommes-nous
obligés de tenir compte uniquement de la date a laquelle la cure hygiéno-

-diététique a été instituée en établissements de soins. Or, il s’écoule sou-

vent plusieurs semaines entre le dépistage et le placement en établisse-
ment spécialisé.
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2° MODALITES DU TRAITEMENT
(tableaux X et X bis).

L.es conditions de soins et de surveillance, dans l'immédiat (c’est-
a-dire au moment du dépistage de la tuberculose primaire ou dans les
mois qui Pont suivi), sont trés différentes : d’une part, pour les sujels
atteints d’infection cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1),
suivis dans plus de la moitié des cas a domicile et ne recevant pas, en
général, la chimiothérapie; d’autre part, pour les sujets aileints d’infec-
tion palente (catégories 2, 3, 4), soignés dans les 9/10 des cas en établis-
sements spécialisés (hopital puis préventorium, ou préventorium d’em-
blée). Parmi ces derniers, les sujets soignés 4 domicile sont donc Iexcep-
tion, aussi bien dans le lot traité (3 % des cas) que dans le lot ne recevant
pas de chimiothérapie (13 % des cas) et, ceci, quel que soit 1’age.

La durée totale de séjour en services spécialisés a été, pour la majorité,
assez importante : 6 @ 11 mois dans 54 % des cas, 12 2 18 mois dans 34 %
des cas, moins de 6 mois pour 12 % des cas seulement. Ceci pour Pen-
semble des sujets de tous ages et de toutes catégories. )

La durée de séjour est d’autant plus longue que la tuberculose primaire
est initialement plus grave et que ’enfant est plus jeune.

A Age égal, les sujels recevant ou ne recevant pas la chimiothérapie ont
une durée de séjour assez voisine (6 & 11 mois dans la moitié des cas des
catégories 2, 3, 4), encore que les longues durées de 12 4 18 mois soient
un peu plus fréquentes pour le lot traité (47 % des cas) que pour le groupe
de contréle non traité (28 % des cas). Les sujets traités sont en général,
il est vrai, plus gravement atteints que ceux de Pautre lot.

3° DUREE DE LA CHIMIOTHERAPIE
ET TOLERANCE A L’EGARD DES MEDICAMENTS

(tableaux XI et XII).

Les sujets, appartenant au lot initialement traité (et devant, confor-
ménient aux normes prévues, recevoir le traitement pendant un minimum
de 6 mois), ont bhénéfici¢, en régle générale, d’une chimiothérapie long-
temps prolongée (tableau XI) : 6 & 8 mois on 9 ¢ 11 mois dans la majorité
des cus. Les traitements trés longs, excédant 1 an, sont plus fréquents pour
les sujets atteints de formes patentes (22 9% des cas), surtout lorsque
existent des signes radiologiques notables, que chez les sujets présentant
une infection latente (7 % des cas). Lcs jeunes enfants sont traités un
peu plus longtemps que les enfants d’age scolaire ou les adolescents,
encore que, i gravité équivalente, la différence soit peu importante

(traitement > 1 an : 26 % des cas pour le premier groupe; 18 % des cas
pour les autres groupes).
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La chimiothérapie a été, presque toujours, trés bien supportée. On ne
note une intolérance a I'égard des médicaments (tableau XII) que dans
11 % des cas. 11 s’agit alors, essenticllement, de troubles dus an P. A. S.
(troubles digestifs, surtout; poussc¢es fébriles, gonflement du corps
thyroide, rarement). Il est exceptionnel que soit incriminée ’action de
L. N. H. (0,5 % des cas seulement).

Sans doute est-il possible que des manifestations discreétes d’intolérance
n’aient pas été systématiquement recherchées ou ne nous aient pas été
signalées ¢t, a cet égard, la statistique n’est peut-étre pas exhaustive. Par
contre, clle est certainement compléte en ce qui concerne les troubles
d’intolérance importants, motivant, en particulier, un arrét du traitement;
or, celui-ci n’a ¢été interrompu que dans 4 % des cas, temporairement, et
dans 6 % des cas, définitivement (dont 5 % apreés le 6° mois, 1 % seule-
ment avant la fin du 6° mois).

\Y

SURVEILLANCE A LONGUE ECHEANCE :
DUREE D’OBSERVATION;
NOMBRE DE SUJETS SUIVIS

(tableaux XHI, XI1II bis, XIlI ter et XIV de Pannexe B).

Comme nous lavons vu, le recrutement des cas pour l'enquéte s’est
étendu sur une longue période. De ce fait, la durée d’observation (c’est-
a-dire le délai écoulé entre le dépistage de la tuberculose primaire, ou le
début de son traitement, et le début de 'année 1959, époque dont on a
tenu compte pour le bilan statistique) est variable suivant les cas. Si le
nombre de sujets observés pendant 1 an, 2 ans ou 3 ans est important, le
nombre de ceux dont le « recul » est de 4 ou 5 ans est beaucoup moins
élevé. Nous ne pouvons faire état, actuellement, d’un délai d’observation
supérieur a 5 ans, car le nombre de sujets dépistés antérieurement a
1953, et inclus dans ’enquéte, est trop peu important (au reste, il s’agirait
presque uniquement, dans ce groupe le plus ancien, de sujets non
traités).

Quelle que soit leur durée d’observation théorique, la plupart des
sujets ont été effectivemen! el réguliérement surveillés. Cependant, ils
n’ont pas été tous revus (tablecaux XIII et XIII bis). Mais, si nous sommes
actuellement sans nouvelles de certains d’entre eux, nous pensons pouvoir
en retrouver la trace en poursuivant les recherches.

Celles-ci sont longues et difficiles, compte tenu d’une notation parfois
insuffisante des renseignemenis d’état civil lors du signalement des cas
au service central d’enquéte; compte tenu, également, des changements
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de résidence assez fréquents des sujets qui émanent de diverses régions de
la France; compte tenu, enfin, du fait psychologique suivant : nombre de
sujets pris en charge pour I'enquéte n’étaient pas véritablement des ma-
lades et ils négligent plus facilement que d’autres, par conséquent, de
répondre aux convocations qui leur sont adressées ou de donner des
nouvelles réguliéres. A 'appui de ce fait, on peut noter que la proportion
des sujets revus (par rapport aux sujets devant étre surveillés) est un peu
plus importante pour les calégories 2, 3, 4 (tuberculoses primaires
patentes : tableau XIII bis) que pour la catégorie 1 (formes latentes :
tableau XIII) comme le montrent les chiffres ci-dessous (concernant le
lot non traité) :

87 % (f. patentes) et 84 % (f. latentes), dans un délai de 2 ans;
80 % (f. patentes) et 76 % (f. latentes), dans un délai de 3 ans;
76 % (f. patentes) et 73 % (f. latentes), dans un délai de 4 ans;
74 % (f. patentes) et 66 % (f. latentes), dans un délai de 5 ans.

De méme, la proportion de sujets revus est, dans les catégories de
formes patentes, un peu plus élevée pour ceux qui ont été, cliniquement
parlant, des malades (catégories 3 ct 4) que pour ceux qui avaient été
dépistés par examen systématique (catégorie 2).

Notons, par ailleurs, que le pourcentage de sujetls suivis, quoique trés
voisin dans les deux lots, non (raité et traité, est un peu plus élevé pour
le premier que pour le second :

80 % et 72 % dans un délai de 3 ans‘(catégorics 2, 3 et 4):
74 % et 68 % dans un délai de 5 ans (catégories 2, 3 et 4).

Toutefois, la différence n’est pas trés notable et, de plus, nous remar-
quons que dans un groupe de sujets que nous avions temporairement
perdus de vue et dont nous avons pu (aprés des recherches particuliére-
ment poussées) retrouver la trace, le pourcentage de « récupérés » a été
sensiblement équivalent dans les dcux lots; quel qu’ait été, par consé-
quent, le traitement initial.

Signalons que, si les sujets ne répondent pas toujours aux convocations
des services qui les avaient primitivement dépistés ou traités, ils ne nous
laissent pbas, pour autant, sans nouveclles; certains, en effet, répondent
directement au service central d’enquéte en transmettant les résultats des
examens cffectués par leur médecin de famille ou par le médecin de leur
groupe scolaire ou professionnel (tableau XIII fer).

Notons, enfin, que parmi les sujets inclus dans ce bilan général, 10 sont
décédés (tableau XIV), dans un délai de 1 a 5 ans apres le début de leur
ttfberculose primaire : 6, de tuberculose aigué (ils seront étudiés au cha-
pitre des complications); 4, d’aulres causes (affections non tuberculeuses,
ou accidents). Aucun de ces enfants n’avait recu la chimiothérapie.
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VI

SURVEILLANCE A LONGUE ECHEANCE
RESULTATS THERAPEUTIQUES

(tableaux XV & XXXV de Pannexe B et annexe C).

Le bilan statistique, présenté dans ce rapport, concerne les résultats
thérapeutiques dans un délai de 1 a 5 ans aprés le dépistage de Yinfection
initiale ou aprés le début de son traitement. Les derniers renseignements
dont nous avons tenu compte, pour Pexposé des résultats relatifs a ’évo-
lution des cas, sont ceux du début de ’année 1959.

1° REMARQUES PRELIMINAIRES. — Avant d’exposer les résultats, il esl
nécessaire de donner quelques précisions, tout d’abord d’ordre clinique
(interprétation et catégorisation des accidents post-primaires) et, ensuite,
d’ordre statistique (dénombrement annuel et cumul de ces accidents
tuberculeux). »

Plutét que de procéder a une description détaillée des signes cliniques
et de leur évolution en cours de traitcment (nombre de cas, d’ailleurs, sont
indemnes dans Pimmédiat de manifestations cliniques patentes), il nous
a semblé que nous devions centrer I’étude statistique sur les faits essen-
tiels et schématiques, c’est-a-dire sur 'appréciation de la fréquence des
accidenls tuberculeux post-primaires, précoces ou tardifs, pulmonaires ou
extra-pulmonaires.

Parmi les manifestations pulmonaires, il convient de distinguer :

— d’une part, les aggravations, c’est-d-dire I’accentuation des signes
radiologiques hilaires ou parenchymateux initialement observés; aggra-
vations en régle précoces (1¢" semestre ou, plus rarement, 2° semestre) et
témporaires;

— d’autre part, les manifestalions pathologiques nouvelles, c’est-a-dire
les images radiologiques réspiratoires qui n’existaient pas initialement
mais apparaissaient en cours d’évolution.

De plus, il parait opportun de subdiviser encore ces derniéres en deux
catégories, de signification ct de pronostic éminemment différents :

— les opacilés pulmonaires (segmentaires ou non segmentaires) d’as-
pect fluxionnaire, correspondant vraisemblablement a des troubles de
ventilalion en rapport avec le volume des ganglions hilaires; confirmés,
dans beaucoup de cas, par la bronchoscopie; en général précoces
(1*" semestre surtout, ou 2° semestre), exceptionnellement tardifs (aprés
la fin de la 1™ année); )

— les tuberculoses pulmonaires proprement diles (infiltrats, nodules
apicaux ou péri-hilaires, cavités isolées ou 1ésions ulcéro-nodulaires),
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cellés-ci étant parfois précoces, mais plus souvent tardives (au-dela de
la 1™ année). - ' '

Enfin, les autres accidents {uberculeux non pulmonaires ont été sub-
divisés en : pleurésies séro-fibrincuses; miliaires (pulmonaires ou généra-
lisées) et méningites; adénopathies abcédées ou non abcédées; tubercu-
loses osscuses ou ostéo-articulaires; «. autres tuberculoses » (génitales,
urinaires, etc.). i

Dans le total des accidents tuberculeux post-primaires, nous avons tou-
jours séparé les « aggravations » et les « troubles de ventilation », d’une
part, et, d’autre part, les tuberculoses pleuro-pulmonaires et extra-pulmo-
naires. Ce sont .ces derniéres qui (a I'exclusion des simples aggravations
et des troubles de ventilation) représentent les complications proprement
dites.

L.es diverses manifestations pathologiques post-primaires ont parfois
motivé une modification du traitement initialement prescrit, ou une sanc-
tion thérapeutique nouvelle (par exemple, chimiothérapic chez un -sujet
initialement non traité). Ces cas n’ont pas été exclus de la statistique; il
nous a paru préférable de les laisser inclus dans le « lot thérapeutique »
auquel ils appartenaient initialement.

La statistique a été établic en tenant compte, bien entendu, de la durée
d’observation. Or, comme nous avons déja précisé, celle-ci est variable
suivant les cas (compte tenu de la date de leur dépistage) et, de plus, les
sujets ayant telle ou telle durée théorique d’obscervation n’ont pas été
revus en totalité.

Aussi, la fréquence annuelle des manifestalions tuberculeuses est-clle
calculée en rapportant le nombre d’accidents dénombrés au nombre de
sujets effeclivement observés pendant la période considérée. Ce dénom-
brement annuel, établi séparément pour chaque groupe d’age, chague caté-
gorie de tuberculose primaire et chaque lot (initialement traité ou non
traité), est indiqué sur les tableanx XV a XIX, XXI a XXXII, XXXIV
et XXXV, '

Sur ces tableaux -figurent, d’une part, les aggravations et les troubles
de ventilation, et, d’autre part, les tuberculoses pleuro-pulmonaires et
extra-pulmonaires qui sont, secules, comptées dans le total des compli-
cations tuberculeuses proprement dites.

1 faut préciser, de plus, que si un sujet a présenté plusieurs manifes-
tations tuberculeuses concomitantes ou successives (ce qui s’est d’ailleurs
avéré trés rare), toutes les manifestations ont été comptabilisées sur ces
tableaux; il s’agit done, ici, d’'un compte de manifestations pathologiques
et non d’un compte de sujets malades.

Pa.r contre, pour calculer la morbidité tuberculeuse dans un délai de
leI'SIEHI'S années (2 ans, 3 ans, 4 ans ou 5 ans, suivant la durée d’obser-
vation (?ont nous disposons), nous avons tenu compte, non pas du nombre
de‘ mamf(':stations pathologiques, mais du nombre de sujets malades. Les
Sujets présentant plusieurs complications ne figurent donc qu’une seule

BULL. INST. v \ 5
ST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.-ocT. 1960. 47
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fois (a 1a période de leur premicre complication) dans cette statistique.

Les sujets ont été divisés en plusicurs lots, en fonction dc Pancienneté
de leur dépistage et de leur durée effective d’observation, et le cumul des
cas compliqués a été ¢établi séparément pour chaque lot.

Ces pourcentages, exprimant la morbidité tuberculeuse @ longue
échéance, sont indiqués sur les lableaux XX et XXXIII. Sur ces tableaux,
nous n’avons fait figurer que les complications proprement dites, a
Pexclusion des aggravations et troubles de ventilation précoces.

Précisons, enfin, que tous les résultats ont été statistiquement « testés »,
afin de juger de la réalité des différences observées, dans la morbidité
tuberculeuse post-primaire, entre les groupes d’age, les catégories et les
lots de sujets traités ou non traités.

Ces résultats sont exposés dans les paragraphes 2 et 3, ci-dessous,
concernant, d’'une part, I’évolution spontanée des tuberculoses primaires
non traitées, d’autre part, Pévolution comparée des cas traités et non
traités.

2¢ MORBIDITE TUBERCULEUSE POST-PRIMAIRE CHEZ LES SUJETS N’AYANT Pas
REGU INITIALEMENT LA CHIMIOTHERAPIE (lableaux slatistiques XV & XXXV,
de ’anncxe B et tableaux analytiques des complications pages 1 a 17 de
Pannexe C).

I’examen et la surveillance des sujets non traités, inclus dans Ien-
quéte, permettent une premiére ¢tude statistique sur I’évolution spontanée
de Yinfection initiale et la fréquence des manifestations post-primaires.

1151 cas de tuberculose primaire latenle ont été étudiés (se répartis-
sant en 101 enfants de moins de 5 ans, 503 de 5 a4 9 ans, 547 de 10 4
24 ans), ainsi que 1 5388 cas de tuberculose primaire patente (se¢ subdivi-
sant en 213 enfants de moins de 5 ans, 909 de 5 2 9 ans, 466 de 10 &
24 ans). L’¢volution de ces cas initialement non traités, qui est consignée
de facgon détaillée sur les tableaux statistiques (annexe B) et analytiques
(annexe C), est schématisée sur les graphiques 1 a 4 qui indiquent la mor-
bidité tuberculeuse globale dans des délais de 2 a 5 ans.

De cette statistique ressortent un certain nombre de faits marquants.

a) Tout d’abord, la nature el la gravité des accidenls observés varient
avec ldge (fig. 1).

L.es manifestations respiratoires précoces de la 1™ année étiquetées
« aggravations » et « lroubles de ventilalion » (chez des sujets présentant
d’emblée, lors du dépistage, des signes radiologiques respiratoires hilaires
ct para-hilaires) sont nettement plus fréquentes chez les jeunes enfants
que chez les enfants plus agés ou les adolescents. Les pourcentages sont,
en effet, les suivants : ’
aggravation des signes radiologiques :

3 % dans le groupe < 5 ans, pour les
2 % dans le groupe 5- 9 ans, > catégories
0,4% dans le groupe 10-24 ans; ) 2, 3, 4.

TUBERCULOSE 3

— troubles de ventilation :

6 % dans le groupe < 5 ans, pour les 4 % ) pour I’ensemble
4 % dans le groupe 5- 9 ans, catégories et 3 % des catégories
2 9 dans le groupe 10-24 ans, 2, 3, 4, 1% 1, 2, 3, 4.

Sans doute ces pourcentages n’expriment-ils que les faits pathologiques
les plus patents, car il est fort possible que des manifestations respira-
toires fluxionnaires discrétes soient passées inapercues des observateurs,
surtout dans les cas ol les enfants n’ont pas ¢té soumis 4 des examens
radiographiques et tomographiques en séric. Mais il n’en reste pas moins
que la différence de fréquence entre les groupes d’ige est nette et statis-
tiquement significative (principalement entre jeunes enfants et ado-
lescents).

Plus importantes sont les complications tuberculeuses proprement dites,
pleuro-pulmonaires et extra-pulmonaires qui, elles aussi, différent nota-
blement suivant 1’age.

TUBERCULOSES PRIMAIRES LATEHTES ET PATENTES - STATISTIQUE FRAM(AISE
% DE COMPLICATIONS DANS UN DELAI DE 5 ANS CHEZ LES SUJETS NON TRAITES
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. Les tuberculoses aigués, miliaires et méningées, sont Papanage des
jeunes enfants et sont responsables de 6 décés (survenus, dans 5 cas sur 6,
chez des enfants dépistés avant 1950 : tableau XIV de Pannexe B).

L'es tuberculoses extra-thoraciques (ganglionnaires suppurées ou non,
ostéo-articulaires) sont observées essenticllement apres Page de 5 ans.
Chez les enfants d’age scolaire, les pleurésies représenient plus de la
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moitié¢ de I'ensemble des complications, alors que les tuberculoses pulmo-
naires sont rares. Chez les adolescents, au contraire, si les pleurésies sont
également fréquentes, les {(nberculoses pulmonaires, bacilliféres ou non,
représentent la complication prédominante.

Les chiffres ci-dessous, concernant les complications tuberculeuses pro-
prement dites pour Pensemble de la période d’observation, sont
évocateurs : '

! L. . Sujets non Lraités, de toutes calégories, agés de
Nombhre de complieations tuberculeuses
(complications proprement dites)

< 5 ans 39 ans 10-24 ans

Pulmonaires ... .. .. oo oL 2 8 (3 B.K.4+) |33 (13 B.K.+)
Pleurales ....... ... .. ... .. .. 6 48 33
Miliaires et méningées ............. 10 4 1
Ostéo-articulaires .................. — 3 1
Ganglionnaires et autres ........... — 8 10
Total .......... S 18 71 78

dont décés par tuberculose ...... d 1 —

L.es miliaires et méningites, les pleurésies sont d’apparition précoce et
ne surviennent guére au-dela de la 2° année. Les tuberculoses extra-
thoraciques et, surtout, les tuberculoses pulmonaires, qui peuvent se
manifester précocement dés la 17 année, continuent A apparaitre régu-
liérement chaque -année dans le groupe des sujets d’ige pubertaire ct
post-pubertaire. Les tableaux statistiques XV a XXXIII de I'annexe B, et
les tableaux analytiques (annexe C) permetient de s’cn rendre compte
aisément.

Variable dans la nature de ses acecidents, la morbidité tuberculeuse post-
primaire est également variable, dans son intensité et sa progression,
suivant Uage qu’avaient les sujets au moment de leur infection initiale.
Chez les jeunes enfants, la morbidité atteint trés vite son maximum, dés
la fin de 1a 1™ année ou de la 2° annce et le taux reste ensuite stationnaire
ou n‘augmente que trés légérement. Chez les enfants plus agés, au
contraire, en particulier a I’dge pubertaire et post-pubertaire, le taux de
morbidité croit réguliérement en fonction du temps écoulé.

Les tanx de morbidilé cumunlée dans les délais de 1 a4 5 ans sont, en
effet, les suivants (fig. 2) :

— pour la catégorie 1 (formes initialement latentes) :

2 % en 1 an, 3 % en 5 ans, chez les enfants de moins de 10 ans;
3 % en 1 an, 12 % en 5 ans, chez les sujets de 10-24 ans;

— pour les calégorics 2, 3, 4 (formes initialement patentes) :
% en 1 an, 9 % en 4 ans, chez les enfants de moins de 5 ans;

% en 1 an, 9 % en 5 ans, chez les enfants de 5-9 ans;
% en 1 an, 17 % en 5 ans, chez les sujets de 10-24 ans.

S
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On voit donc que les taux de morbidité, trés voisins la 17 ¢t 1a 2° année
dans les divers groupes d’ige, deviennent ensuite significativement diffé-
rents; les sujets les plus louchés étant ceux du groupe d’age 10-24 ans,
alors que les jeunes cnfants et les enfants d’ige scolaire restent moins

atteints.
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Ces faits ne valent, bien entendu, que pour le délai d’observation
considéré (au maximum 5 ans aprés le début de la tuberculose primaire).
Mais il est probable que, dans un plus long délai d’observation, on verra
apparaitre chez les enfants du premier groupe d’ige (qui auront alors
atteint I’age pubertaire) des complications analogues i celles qui, dans
la statistique actuelle, sont observées dans un délai relativement précoce
chez les adolescents.

La statistique francaise actuelle concorde, en tous ces points, avee les
statistiques étrangéres, par exemple la statistique norvégienne de NISSEN
MEeYER (fig. 3 ct 4). Sans doute les taux de morbidité sont-ils différents,
ainsi que les taux de mortalité, élevés pour la statistique norvégicnne,
minimes pour la nétre. Mais les groupes de sujets surveillés n’ont pas été
l‘e'CI:utés 4 la méme époque (ccux de I'étude de Nissen MEYER ont ¢été
dep'lstés et surveillés antéricurement 4 1945). La repartition des compli-
cations suivant I’age ct leur progression en fonction du temps écoulé sont,
en tout cas, semblables dans ces deux enquétes.
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b) Variable suivant Pdge, la morbidilé tuberculeuse post-primaire est, de
plus, bien différente si on prend soin de distinguer les luberculoses ini-
tiales en catégories, ct ceci, quel que soit le groupe d’age envisagé (fig. 2).
Dans la catégorie 1 (correspondant aux tuberculoses primaires qui, lors
du dépistage, ou lors de lenirée en établissement de cure, étaient abso-
lument latentes), la proportion des accidents post-primaires est infini-
ment moindre que dans les catégories 2, 3, 4 (correspondant aux {uber-
culoses primaires initialement patentes).

Cependant, méme dans ces cas de la catégorie 1, la morbidité tuber-
culeuse est loin d’étre négligeable (tableaux XV a XX). §’il n'y a eu aucun
déceés par tuberculose dans chacun des groupes d’ige, il y a cu, notons-le,
entre autres complications, un cas de méningite.

Comparativement, 1’évolution spontanée des tuberculoses primaires

patentes (catégories 2, 3, 4) est beaucoup plus impressionnante

(tableaux XXI & XXXV).
Tout d’abord, les « froubles de ventilation » précoces y sont infiniment

plus fréquents :
— pour la catégorie 1 (troubles de ventilation) :

% dans le groupe < 10 ans,
% dans le groupe 10-24 ans;

0.5
0,5
— pour les catégories 2, 3, 4 (aggravations 4 troubles de ventilation) :

% dans le groupe < 10 ans,
,0 % dans le groupe 10-24 ans.

N =)

Ces différences sont statistiquement significatives.

Elles sont également treés necites si, parmi les formes patentes (des
catégories 2, 3, 4), on ¢tudie séparément les sujets présentant initialement
des signes radiologiques discrets, modérés ou importants, principalement
s’il s’agit de jeunes enfants agés de moins de 10 ans (tableau XXXYV).

On trouve, en effet, en ce qui concerne les manifestations respiratoires
fluxionnaires précoces (aggravations + troubles de ventilation) les pour-
centages suivants :

9 . A . . . PR .
2 % pour la catégorie des s. radiologiques iniliaux discrets,
10,5% pour la catégorie des s. radiologiques initinux modérés ou importants.

Les différences entre les catégories sont également des plus nettes si
on étudic les complications proprement diles, c’est-a-dire les tuberculoses
pleuro-pulmonaires et extra-pulmonaires, précoces ou tardives, comme cen
témoignent les chiffres ci-dessous :

— dans le groupe d’age < 10 ans :

g;’/:o en lanet3 % en 5 ans, pour les sujets de la catégorie 1,
oenlanet9% en 5 ans, pour les sujets des catégories 2, 3 et 4;
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— dans l¢ groupe d’age 10-24 ans :

3% en1anet 12 % en b ans, pour les sujets de la catégorie 1,
6% en1 an et 17 % en 5 ans, pour les sujets des catégories 2, 3 et 4.

Entre les sujets de la catégorie 2 (formes radiologiquement patentes
mais cliniquement mucttes) et ceux de la catégoric 4 (formes cliniquement
et radiologiquement patentes), il n’apparait pas de différence flagrante.
Par contre, quels que soient la symptomatologic clinique de début et ’age
des sujets, importance des 1ésions respiratoires initiales (radiologique-
ment parlant) joue un réle considérable (tableau XXXV) : la fréquence
des complications est faible chez ceux qui ont des signes radiologiques
initiaux discrets (1,5 % chez les plus jeunes ¢t 3 % chez les plus ages, en
un an); la fréquence est élevée, par contre, chez cecux qui ont des signes
initiaux importants ou modérés (9 % ou 10 %, suivant le groupe d’age.
cn un an).

L’aspect des images radiologiques initiales (purcment hilaires ou para-
trachéales, ou a la fois hilaires et pulmonaires) semble jouer un réle
moins capital, sur le devenir des jeunes malades, que 1’étenduc méme des
lésions respiratoires (tableau XXXIV).

En définitive, on peut conclure que le risque de maladie tuberculeuse
chez les sujels qui viennent de présenter un « virage récent > des tests
tuberculiniques est, en l'absence de {raitemen!, un risque qui est loin
d’¢ire négligeable, méme lorsque Pinfection initiale n’a pas de traduction
clinique ou radiologique immédiate. Compte tenu de la nature des acci-
dents observés (plus que de leur fréquence clle-méme), le risque est
d’autant plus grave que Penfant est plus jeune ou, au contraire, plus
proche de la période pubertaire, les enfants des groupes d’dge intermé-
diaires étant sensiblement moins menacés.

3° ETUDE COMPARATIVE DE LA MORBIDITE TUBERCULEUSE POST-PRIMAIRE
CHEZ LES SUJETS TRAITES ET NON TRAITES (tableaux statistiques de I’an-
nexe B ct tableaux amalytiques de I'anncxe C).

Dans quclle mesure le risque, qui vient d’étre ¢voqué, peut-il étre
diminué par la chimioprophylaxic ? C’est 14 I'objet de cette deuxieme
¢tude statistique qui est le but primordial de I'enquéte.

Compte tenu des faits décrits au paragraphe 2, il parait nécessaire, pour
comparer statistiquement les deux lots de sujels traités et non traités, de
subdiviser ces sujets, dans chacun des lots, en catégories (formes patentes
d’une part, et formes latentes d’autre part) et en groupes d’age.

a) Tuberculoses primaires patentes (calégories 2, 3, 4). Sujels traités et
non traités. — Rappelons que le nombre de sujets inclus dans cette étude
statistique (voir tableau T) est le suivant :

< dans ... 213 non traités et 603 traités.
- %ans ...l 909 non traités et 808 traités,
10-24 ans ................... 466 non traités et 291 traités.

-1
o5
-1
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Rappelons également que la durée d’observation varie suivant les cas
(compte tenu de la date de leur dépistage) de 1 4 5 ans.' Il n’est donc pas
possible, pour l'instant, de présenter une ¢tude statistique valable au-dela
de la 5° année pour les sujels non traités, de la 4° ou 5° année pour les
sujets traités. Le nombre des sujets observés a chaque période et le
nombre des manifestations tuberculeuses post-primaires survenues parmi
ces sujets sont consignés sur les tableaux XXI a XXXV-de Uannexe B, pour
chacun des groupes, catégories ct lots (voir aussi les figures 5 et 6).
L.a morbidité tuberculeuse globale dans les délais envisagés est indiquée
sur le lableau XXXIII de Uannexe B ct sur la figure 7. 1.’é¢tude analytique
schématique des complicalions est présentée a Pannexe C (pages 18 a 21).

Examinons tout d’abord le groupe des jeunes enfants dgés de moins de

TUBERCULOSES PRIMAIRES PATENTES (catégories 2, 3, 4)
% de complications post-primaires.
AGES DE NOIAS DE 5 ANS \T DE 7 A9 AMS ‘r DE 10 A 4 AHS
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5 ans (tableaux XXT & XXII; XXXIIT; XXXIV et XXXV; fig. 5, 6 et 7).
Quel que soit le type de leur infection initiale, ils présentent deux carac-
téristiques essentielles : d’unc part, les manifestations pathologiques post-
primaires apparaissent essenticllement durant le 1°° semestre, alors
qu’elles sont ncttement moins fréquentes an 2° semestre et encore plus
rares a partir de la 2¢ année. D’autre part, ces manifestations sont trés
différentes quant i leur fréquence et 4 leurs caractéres, dans les 2 Jots
non traité ou traité.

Certes, Yefficacité de 1a médication n’est guérc apparente, si on étudie
les manifestations pulmonaires précoces, étiquetées « aggravation tem-
poraire » des signes radiologiques initiaux ot « tronble de ventilation »

(opacités segmentaires ou non segmentaires), apparus aprés le début du
traitement :

}‘0'- non 'll‘aité (Ch 0).... aggravations = 3 %; troubles de ventilation =6 %,
ot traité (Ch4)........, aggravations = 10 % ; troubles de ventilation = 8 %.
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La différence n’est pas statistiquement significative pour les troubles
de ventilation. Elle est au contraire significative, en défaveur des sujets
traités, pour les aggravations.

Ceci n’est pas pour nous étonner, puisque dans le lot de sujets traités,
il existe initialement, nous P’avons vu (tableaux VII, VIII et VIII bis,
annexe A), une plus forte proportion de tuberculoses primaires radiolo-
giquement sérieuses. Sans doute trouve-t-on encore, méme si on subdivise
chaque lot en catégories de gravité initiale sensiblement équivalente
(signes radiologiques discrets ou importants; images hilaires simples ou
hilaires et pulmonaires associées), une fréquence un peu plus grande des
« aggravations » ct « troubles de ventilation » dans le lot traité. Mais,
dans les sous-groupes ainsi constitués, la différence entre lot traité et lot
non traité est peu importante et elle n’est pas toujours statistiquement
significative. Par conséquent, on peut conclure que la chimiothérapie ne
diminue pas la fréquence des manifestations pulmonaires fluxionnaires
précoces chez le jeune enfant. On ne peut prétendre, toutelois, gu’elle soit
capable d’en favoriser 'apparition.

Par contre, Uefficacité de la médication apparait trés neltement, si on
dénombre les complications pleurales, méningées et miliaires et extra-
pulmonaires. Un fait est remarquable : Uabsence de méningites et de
miliaires chez les enfants trailés, la moindre fréquence des pleurésies (et
la moindre intensité du syndrome pleural). La morbidité tuberculeuse
post-primaire de ces jeunes enfants est, au total, la suivante :

6% en 1 an et 9% en 4 ans, pour le lot non trait¢,

1% en 1 an et 1 % en 4 ans, pour le lot traité;
la différence est statistiquement significative et, ceci, quelles que soicnt la
catégorie (2, 3 ou 4) et les caractéristiques dessignes radiologiques initiaux.

Enfin, la morlalité tuberculeuse, qui est faible (2 %) dans le lot non
traité (il s’agit, dans 4 cas sur 5, de jeunes enfants dépistés avant 1949 et
rapidement décédés de méningite), est nulle dans le lot traité.

Dans le groupe d’enfanis dgés de 5 ¢ 9 ans (tableaux XXIV a XXVI,
XXXHI, XXXIV et XXXV; figures 5, 6 et 7), nous constatons des faits
similaires.

L’accentuation des signes radiologiques iniliaux, au 1°" ¢t au 2° semestre,
s’observe avee une fréquence sensiblemen! égale chez les sujets non traités
et traités (2 % et 4 %, différence non significative); de méme que les
troubles de ventilation (4 % ect 3 %, différence non significative).

Par contre, les tuberculoses pleuro-pulmonaires el exira-pulmonaires,
précoces ou tardives, sont beaucoup moins fréquentes dans le lot trailé

que dans le groupe de controle non traité. La morbidité est, en effet, la
suivante :

i)% en 1 an et 9% en 4 ans, dans le lot non traité,
% en 1 an et 2% en 4 ans, dans le lot traité;

cette dlﬂ‘el_‘cnce est statistiquement significative.
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Différentes dans leur fréquence, ces complications sont également diff'e-
rentes, dans ces deux lots, quant 4 leur nature et a leur gravité; chez les
sujets soumis initialement i la chimiothérapie, les lésions pulmonaires
post-primaires ont été plus limitées et plus bénignes, les réactions pleu-
rales beaucoup plus discrétes et éphémeres; il n’v a eu aucune miliaire,
aucune méningite, aucun décés par tuberculose (alors que chez les sujets
non traités, on a observé, entre autres nombreuses complications, deux
cas de méningites ou miliaires, dont un est décédé de tuberculose).

Enfin, dans le groupe des enfants d’dge pubertaire et des jeunes adultes
(10-24 ans), on peut fairec des constatations non moins frappantes
(tableaux XXX a XXXII, XXXIIJ, XXXIV et XXXV; fig. 5, 6 et 7).

Les « aggravations » radiologiques précoces (rares dans ce groupe
d’age) sont moins souvent observées chez les sujels non traités que chez
les sujets traités (0,4 % et 2 %, différence significative). Les troubles de
ventilation, rares ¢galement, ne sont pas différents dans les deux lots
2% et 3 %).

Mais, comme chez les enfants plus jeunes, la morbidité tuberculeuse
(complications proprement dites) est beauconp plus hante dans le lot
non traité que dans 'autre :

6% en 1 an et 13 % en 4 ans, dans le lot non traité,
1% enlanet 2% en 4 ans, dans le lot traité;

différence statistiquement significative.

Cette dissemblance dans I’évolution des cas est d’autant plas frappante
que la tuberculose primaire était initialement plus séricuse; comnie le
prouvent les chiffres relatifs aux complications survenues, la 1™ année,
dans les catégorics ci-dessous :

Lot non traité I Lot traité
(dge: 10 4 24 ans)

Signes radiologiques initiaux discrets ......... 3% 0

Signes radiologiques modérés ou importants. . . 109 1%
Lésions hilaires isolées....................... 5% 1%
Lésions hilaires et pulmenaires associées. . .. .. 15 % 1%

Ces sujets sonl particuliérement intéressants a étudier, compte tenu de
la fréquence, a cet dge, des tuberculoses pulmonaires de type phtisique,
précoces ou tardives. Or, non seulement dans Yimmédiat, mais encore
dans I¢ délai de 4 ou 5 ans considéré, Pefficacité de la chimiothérapie
précoce s’est manifestée a cet égard : la réduction trés importante du
nombre des tuberculoses pulmonaires ainsi que des tuberculoses plcurales
chez les sujets traités est éminemment significative.
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Tels sont les résultats relatifs aux tuberculoses primaires patentes.
Que pouvons-nous déduire de Pétude des tuberculoses primaires

latentes ?

b) Tuberculoses primaires lalentes. Sujels non lraités et sujels lraités

(tableaux XIX ¢t XX). — [’étude comparative ne porte actuellement que
sur 1151 sujets non traités et 116 sujets traités, et, pour ces derniers, la
durée d’obscrvation est encore trop limitée.
- Toutefois, il importe de faire remarquer qu'aucune complication pul-
monaire de type phtisique, aucune complication pleurale ou extra-pulmo-
naire n’a été observée dans le lot initialement traité, alors que, dans l¢
lot non iraité, la morbidité est de 2 % la 1™ année et augmente de
facon impressionnante les années suivantes, s’élevant a 12 % dans un
(lédlui de 5 ans (cet accroissement de la morbidité étant surtout le fait
des adolescents et de Papparition, dans ce groupe, dec tuberculoses
pulmonaires. -

Cetle étude statistique des tuberculoses primaires latentes, non traitées
¢t traitées, n’a pu &tre, ici, qu’ébauchée. I1 nous a paru intéressant
d’essaver de la compléter par nne nouvelle enquéle : cclle-ci est actuel-
lemeni commencée et nous permettra, nous espérons, de comparer un
groupe traité ct un groupe témoin, numériquement suffisants, dans
lesquels les sujets sont répartis par désignation au hasard.

Mais, de la premiére enquéte qui vient d’étre effectuée, on peut d’ores
et déja tirer les conclusions suivantes : la tuberculose primaire a été netle-
ment inflnencée par la chimioprophylaxie on chimiothérapie précoce el
prolongée, puisque la fréquence des accidents post-primaires, au cours .(lcs
premiéres années d’évolution, est nettement moindre chez les sujets traités
que chez les sujets qui, soumis & la cure hygiéno-di¢tétique, n’ont pas
hénéficié de 1a médication antituberculeuse spécifique.

Sans doute cette médication n’a-t-elle pas empéché lapparition de
troubles de ventilation broncho-pulmonaires, dont la fréquence parait
¢tre conditionnée par le jeune age des sujets et importance de la lésion
ganglionnaire initiale. Mais elle a diminué de fucon trés importante la
[réquence des accidents « seconduires », c’est-a-dire des diffusions bacil-
laires thoraciques ou extra-thoraciques, particuliéerement redoutables chez
les jeunes enfants. Elle « diminué également la fréquence des tubercu-
loses pulmonaires de type « tertiaire » si souvent constatées, en 'absence
de traitement, chez les adolescents et jeunes adultes. Ceci, dans le délai
de 4 ou 5 ans dont nous pouvons faire état actuellement.

[l serait intéressant de pouvoir confirmer ces résultats a longue
échéance. 11 est donc souhaitable de poursuivre, pendant plusicurs
années, la surveillance des sujets inclus dans Penquéte.
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RESUME

L’enquéle francaise sur la chimioprophylaxie et la chimiothérapie pré-
coce des tuberculoses primaires est la premiére qui ait été réalisée dans
ce domaine.

C’est en cffet, en 1953, que cette cnquéte a été, 4 la demande du
Pr RoBERT DEBRE, commencée en FRaNcE. Elle a été réalisée par la Section
de la Tuberculose de VINSTITUT NATIONAL D’HYGIENE, avec la participation
des SERVICES HOSPITALIERS de pédiatrie ou de phtisiologie infantile et de
préventoriums, et effectuée en liaison ¢troite avec les SERVICES DE SANTE
PUBLIQUE.

L’enquéte (subventionnée par la CAISSE NATIONALE DE SECURITE SOCIALE)
a ¢té, pour des raisons d’ordre matériel, limitée a quelques régions de la
France (Bordeaux, Grenoble, Lyon, Nancy, Paris, Tours); régions dans
lIesquelles nous avons obtenu la participation des centres de dépistage et
de traitement et des services médico-sociaux et administratifs chargés de
la lutte antituberculeuse. Des équipes d’enquéteurs ont été chargées de
s’occuper du recrutement des cas a inclure dans Penquéte et de Ieur sur-
veillance, et d’¢tablir une liaison étroite entre les divers services et
PInstitut National d’Hygiéne ott les documents ont été centralisés pour
étude et exploitation statistique.

I’enquéte a pour but d’étudier quelle est, chez les sujets présentant une
tuberculose primaire récente, 'efficacité, dans limmédiat et, surtout,
a longue échéance, d’une chimioprophylaxie prolongée. Cest dire que
nous avons volontairement évité toute publication prématurée des résul-
tats dont la validité aurait ¢té contestable si nous n’avions pas disposé d’un
nombre de cas et d’un recul suffisants.

C’est dire, ¢galement, que nous avons préféré ne pas inclure tout sujet
tuberculino-positif dans cctte étude statistique que nous avons limitée,
au contraire, aux seculs enfants ou adolescents présentant unc infeclion
primaire récenle (datant de moins de 1 an), celle-ci étant révélée avee
une relative précision par Papparition de allergie tuberculinique accom-
pagnée ou non de manifestations cliniques.

Les cas, ainsi définis, ont été subdivisés en groupes el catégories. LEn
fonction de Vdge, 3 groupes : sujets agés de moins de 5 ans, 5 4 9 ans,
10 24 24 ans: En fonction du type de Uinfection initiale, 4 calégories :
1, correspondant aux tuberculoses primaires lalenles, sans signes cli-
niques ni radiologiques, 2, 3 et 4 correspondant aux tuberculoses pri-
maires palentes caractérisées par Pexistence de signes radiologiques
ganglionnaires ou ganglio-pulmonaires (catégoric 2), de symptomes cli-
niques, généraux ou fonctionnels (catégoric 3), de signes a la fois cliniques
et radiologiques (catégorie 4). Cette distinction entre formes latentes ct
formes patentes nous a paru essenticlle, compte tenu des différences
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observées dans le comportement évolutif de cas a I’origine dissemblables.

Dans ces divers groupes et catégories sont distingués 2 lots de sujets :
traités et non traités. Les sujets traités ont regu une médication mixte
par I. N. H. (20 mg/kg avant ’age de 2 ans et 10 mg/kg aprés 2 ans sans
dépasser 400 mg/kg par jour) et P. A. S. (30 cg/kg sans dépasser 15 g par
jour) administrée réguliérement sans interruption et prolongée pendant
6 mois au minimum, souvent 6 4 12 mois, parfois plus de 12 mois. Ils ont,
en outre, pour la majorité d’entre eux, été soumis a la cure de repos en
service spécialisé (hépital et préventorium). Quant aux sujets non traités,
ils ont également, pour la plupart, bénéficié¢ de la cure hygiéno-diététique
en préventorium, se trouvant donc dans les mémes conditions de soins et
de surveillance que les sujets traités par 1. N. H. et P. A. S.

Pour des raisons d’ordre moral, les médecins participant a Uenquéte
ne se sont pas cru autorisés  désigner au hasard groupe iraité et groupe
non traité, d’autant plus que les sujets inclus dans cette étude étaient,
pour la plupart, atteints de primo-infections patentes. Mais, les médecins
participant & Penquéte étant les uns pour, les autres contre Papplication
systématique de la chimioprophylaxie, nous avons pu trouver sujels
lraités et sujets témoins dans des centres différents, centres dont le mode
de recrutement et les conditions de soins ct de surveillance étaient cepen-
dant semblables.

A cet égard, il faut signaler que, parmi les 4 557 cas actuellement exploi-
tables pour T'ecnqudite, les deux lots de sujets, non traité et traité, sont
sensiblement comparables quant A leur origine rurale ou urbaine ct a
leur milieu socio-économique, quant a la date du dépistage de leur infec-
tion tuberculeuse, 4 la durée de leur séjour en établissement de cure.
Ils ne différent notablement que sur un point: les formes les plus
séricuses sont celles qui ont été le plus souvent traitées.

Dans les 45537 cas étudiés, nous dénombrons 1 267 formes latenles
(catégorie 1) dont 116 sculement ont été traitées, et 3 290 formes patentes
(catégories 2, 3, 4) dont 1 702 appartiennent au groupe traité et 1588 au
groupe de contréle non traité. L’¢tude comparative de la fréquence des
complications post-primaires, chez les sujets ayant ou n’ayant pas recu la
chimiothérapie, concerne donc principalement ces derniéres catégories.

De cette étude statistique ressort un fait essentiel : Pévolution des
tuberculoses primaires patentes des enfants et des adolescents parait avoir
¢t¢ nettement influencée, tout au moins au cours des premiéres années,
par la chimiothérapie prolongée. ‘

En effet, la fréquence des accidents postprimaires esl nettement moindre
Chfzz les sujets traités que chez ceux qui n’onl pas bénéficié de la chimio-
ll,l;erapi-e _Sl’éCf/iqlle. .Sans doute, la chimiothérapie n’a-t-elle pas empéché

bparition de manifestations puimonaires précoces en rapport avec des
tl‘OUb.Ie.s de ventilation broncho-pulmonaire, dont la fréquence parait étre
condl.tlonnée par le jeune dge des enfants et par Pimportance de la lésion
ganglionnaire initiale. Par contre, elle a diminué de facon trés notable
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la fréquence des diffusions bacillaires thoraciques ou extra-thoraciques,
tout au moins dans Pimmédiat, spécialement chez les jeuncs enfants chez
ICSQl.lC]S elles sont précoces et particulicrement. redoutables. Elle a
diminu¢ également, dans de fortes proportions, la fréquence des tubercu-
loses pulmonaires de type phtisique chez les adolescents ct les jeunes
adultes, tout au moins pendant la période d’observation de 1 a 5 ans dont
nous disposons a ’heure actuelle. :

La morbidit¢ globale (troubles de ventilation précoces exclus), dans le
d¢lai maximum de 4 ou 5 ans, dont nous pouvons faire état actuellement,
est, rappelons-le, la suivante pour chacun des trois groupes d’age :

<HanNs L. 9 % dans le lolL non traité, 1 % dans le lot traité,
B9 ans ... ... 9 % dans le lot non traité, 2 % dans le lot traité,
10-24 ans ... ... 13 % dans le lot non traité, 2 % dans le lot traité.

Tels sont les faits relatifs a Pévolution des infections patentes, parmi
lesquelles on comptait un bon nombre de tuberculoses cliniquement
muettes qui avaient été dépistées par les tests tuberculiniques et examens
radiologiques systématiques chez des sujets en parfait état général.

Quant a Pétude statistique des infecltions latentes, elle n’a pu étre
qu’éhauchée dans celte premiére enquéte, le nombre de sujets traités étant
peu important. Il est cependant intéressant de noter que la morbidité
tuberculense a été nulle dans le petit lot de sujets traités et suivis pendant
2 ou 3 ans, alors qu’elle est de 4 %, dans ce méme délai, chez les sujets
non traités (ceci, pour I'ensemble des sujets agés de moins de 25 ans).

Nous continuons, bien cntendu, la surveillance a longue échéance de
tous ces enfants et jeunes adultes.

De plus, nous avons entrepris une deuxiéme enquéte relative a la
chimioprophylaxie prolongée, par I'l. N. H., de la tuberculose primaire
latente, les sujets a traiter et les sujets témoins étant maintenant désignés
par randomisation. L.e nombre de cas n’est pas encore assez élevé et la
durée d’observation est encore trop courte pour que nous puissions, dés
a présent, faire ¢état des résultats de cette seconde étude.

Travail de la Section de la Tuberculose de I'Institut National d’Hygiéne,
des Services hospilaliers de Pédialrie el de Phtisiologie infantile et des
Préventorinms. Résultats présentés par

A. LOTTE et A. ROUILLON.

BULL,

ANNEXE A

RECENSEMENT DES CAS
ET COMPOSITION DES GROUPES DE SUIJETS
INCLUS DANS L’ENQUETE

Tableaux statisliques 1 a XII.

INST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.-OCT. 1960.
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TasLEAU 1. — Recensement des cas inclus dans I'enquéte.

Nombre de sujets dans chaque groupe d'age

Total des sujels
de moins de 2o ans

Catégorie de tubereulose primaire Moins de 5 ans 5-9 ans 10-24 ans

“f\d(]'t'é\ Traités Total l}‘\:'n(i,tl:‘-s Traités Tolal ll:jl(i)llz-s Traités Tolal h"\lvl?ll:'ts Traites Tatal

) 101 34 135 503 60 563 547 22 569 1151 116 1267

2 e 115 289 404 527 394 921 240 127 367 882 310 1692

3 o 20 19 39 90 20 110 60 10 70 170 49 219

4 78 295 373 292 394 686 166 154 320 535 843 1378
Ensemble des formes patentes :

24344 o 213 603 816 909 808 1717 466 291 757 1 588 1702 3290
Ensemble des catégories 1, 2,

o4 314 637 951 1412 868 2 280 1013 313 1326 2739 1818 4 557

TasLeau II. — Recensement des cas, par annéde de dépistage.
Sujets de tous Ages (moins de 25 ans). -
e . . Nombre de eas reerutés pendant les années
Calégorie de luberculose primaire (‘h"i'::iol'im:“l"c Total
1947 | 1998 | 1930 | 1950 | 1951 | 1952 | 1953 | 1954 | 1955 | 1936 | 1957 | 1958

CHO 76 54 48 20 25 64 92 77 | 276 | 281 | 126 12 1151

(formes latentes). CH+ — — — — — 2 3 41 28 32 9 1 116

2, 3 et 4 CHO 108 | 103 | 122 96 66 79 | 115 | 305 | 340 | 187 67 — 1588

{formes patentes). CH+- — — — — — 21 | 210 | 409 | 469 | 424 | 169 — 1709

AS0TNDHHINL
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TasrLeau II bis
Recensement des cas, par années de dépistage.
, . - . Nombre et 2 des sujets recensés
alégori 3 o- Total ar1ale v
de (t‘:LLLh'L’-luleosc Groupes diges l(;lllllfaln‘;l)ie des ::Llicls pendant les pértodes:
primaire ! pes diages initiale recenses
1947 & 1951 1952 @ 1938
B} CHO 101 o 86 850
< 5 ans. CH+ 3¢ | 15 18% 1 34 100%
- CHO 303 . oeo | 372 749
) 5-9 ans. CH+ 60 131 %1 T 100
(formes
latentes). C 547 e 470 8G%
10-24 ans. ng_ 29 T W% 29 10(;913
. CHO 1151 . L 928 81 %
< 25 ans. CH+ 16 228 9% 136 1()[);‘:',
- CHO 213 w“ , 151 71%
< 5 ans. CH+ 603 | 92 29% ) o3 100%
= CHO 909 | g2 ogo | 604 729%
9 3 et 4 5-9 ans. CH- s0s | 295 R8s 1009%
(formes
patentes). CHO 466 _ oo 288 629%
10-24 ans. CH+ 9291 178 38% | 991 1009
= CHO 88 = 11093 699%
< 25 ans. CHt 1702|495 31% 11702 100%
TasLeEau III
Habitat rural ou urbain et conditions de logement.
(Ensemble des sujets idgés de moins de 25 ans, non traités ou traités.)
Habitat Logement
Catégoric Chimios 9% de sujets originaires (1) de o de s\!jels vivant
de tuberculose théraphie N dans des conditions
primaire initiale Villes de
oo™ | Moi 50000 A | 500 000
Pagne h o,_ms ;)“ a o " Favo- Défavo-
dch;(l]).OOO 41);]aq'))0 cll ' ‘|l)ll)|'| s “.‘lb l‘““ r;' b‘l‘c:
1 CHO 2 4 3 91 79 21
(formes latentes). CH+ 10 13 8 69 67 33
, 3 et 4 CHO 8 11 5 76 72 28
(formes patentes). | CH+ 13 20 16 51 59 41
(1) En tenant compte de la résidence (et non du lieu de naissance).

Catégories socio-professionnelles (1) des sujels ou de leur famille.
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Parmi les cas précisés,
9 de sujels
Catégorie Chimio- appartenant aux catégories
Age de fub. thérapie socio-professionnelles
primaire initiale
12 | 4 [ oer |3
1 CHO 32 18 9 46 27
CH-+ 3 4 9 47 10
Moins de 25 ans.
9 CHO 29 4 7 53 36
)
Zodetd) oy 33 50 9| 59| 927
. 5 ans. 2,3 et 4 CHO 49 3 4 62 31
Moins de 5 ans ¢ CH- 15 4 8 59 31
49 ans. 2,3 et 4| CHO 28 3 8 | 5 38
5 a ans e CHt P 1 9 60 97
10 &4 24 ans. 2,3 et 4 CHO 23 8 B 53 34
a 24 ans ¢ CH-+ 34 7 12 58 23
(1) Catégories socio-professionnelles :
1 — Dirigeants de P’industric ct du commerce.
:‘2 --- Professions libérales. -
3 — « Cad're.s » supérieurs et moyens et fonctionnaires des catégories
supcérieures ou moyennes.
4 — Artn.suns ou commergants.
5 — Agrwl}ltem"s ct éleveurs (propriétaires, fermiers, métayers).
6 -— Foncponnan:e§ subalternes, employés de commerce.
7 — Ouvrle.rs spécialisés ou qualifiés, personnel de service ayant une
qualification.
8§ — Manocuvrgs ou ouvriers non spécialisés ou non qualifiés, personnel
de service non qualifié.
9 — Ouvriers agricoles (saisonniers, journaliers).
11 -— Retraités.
12 — Chémeurs.
|
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TasLEau V

Origine de la contamination.

. % de eas
ol lorigine de la

Parmi les cas précisés
9 de cas

(‘.atég?ric Chimio- contamination est | o la contamination est :
Age tul 1 thérapie
uberculose iniliale
primaire xlp
[nconnue | Connue IFamiliale f:ll;;):illli‘::ic
| CHO 80 20 8Y 11
CH+ 58 42 86 14
< 256 ans.
9 . CHO 66 34 87 13
2.3etd 1 cHt 50 50 85 15
1 CHO 61 39 90 10
< 5 ans.
P CHO 19 51 9u 10
2, 3et4 | cHy 31 66 89 1
1 CHO 74 26 92 b
5-9 ans.
s CHO 65 35 87 13
2, 8etd | cHy 57 13 82 18
1 CHO 90 10 83 17
10-24 ans. .
9 CHO 76 24 83 17
2, 8etd | CHt 62 38 83 17
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TABLEAU VI
Antécédents familiaux de tuberculose
(anciens ou acluels).
Parmi les antecédents précises,
94 de eas on
N . Anté- Lo .
(.:ltelgorlc Chimio- cédents Antécédents familiaux
de h'. Al ie
e tabereutose | Shitisle | pricinés | Aucyn T swte
4 cédent Pere Frirves personnes
ou mére | ou saeurs de la
famille
CHO 27 GG 22 5 7
! CH- 18 19 43 9 6
< 25 anms.
B ; CHO 18 56 29 6 4
2, 3ctd ) gy 13 a1 1 6 12
1 CHO 19 55 34 2 9
< 5 ans. _
9 %ol 4 CHO 4 38 13 6 13
oot CH+ 9 26 53 6 15
i CHO 21 57 28 6 9
5-9 ans.
98 et 4 CHO 17 55 30 5 10
ot CH+ 15 18 35 6 11
1 CHO 38 79 12 3 6
10-24 ans.
g e CHO 23 68 20 7 5
2,8 ¢t4 ) CHy 17 5| 30 8 7
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TasrLeau VII

Tuberculoses primaires palentes (calégories 2, 3 el 4).

Répartilion des diverses formes, cliniques ou radiologiques,
dans chaque groupe d'dge el chaque lot (non traité on traité).

Parmi les formes sarmmi les for !
.% (I'u.s‘uj‘uls dl:::ll(llgl-’lfllll:m r:ldiullg:(il::l ;:c'uilnl l|])]:|ll§¢-nlus
.|pp.n('ul.|l_ll. i« 3 et 1) cat. 2 et 4)
Groupes d'age aux eategories 04 sujels o7 sujets présentant des S, R,
) présenmtant début
o . Pro-- Discrets | Modiérds | Importants
= i 4 Aigu gressif -+ (++) +++
- CHO 54 9| 37 31 (9 41 16 13
< P ans. CH+ |48 | 3| 49| 36 64 18 16 36
. ] CHO | 38 | 10 | 32| o7 73 13 39 18
5-9 ans. CH+ [49| 2(19( 3¢ | 66 % 16 2
0-24 . CHO 52 | 12 ] 36 30 70 46 40 14
10-24 ans. | Cy {43 | 3|53 35 | 65 18 17 37
. CHO 56 f 11 | 33 28 72 43 41 16
<25 ans. | CH4 [ 48] 3|49 | 37 | 63 21 16 33

TasBLEAu VIII

Tuberculoses primaires radiologiquement! patenles (catégories 2 et 4).

Répartition des signes radiologiques et bactériologiques initia

1.r

dans chaque groupe d'dge el chaque lot (non ftraité ou traité).

9 de sujels présentant
des images radiologiques hilalves
ou paratracheales

Chimio- Nombre

Groupes 'ige thérapie de Assocides de g;l;llcls
initiale sujets Associées | @ une opacité pulm. BR+4
Isotées | a réaction | ——————————
pleurale | Segmen- Non
taire segment.
% % % %
R CHO 193 | 70 6 7 17 5
< 9 ans. CH+ 581 | 48 4 27 21 30
5.9 . CHO 818 78 3 8 11 2
o7y ans. CH+ 788 | A1 3 12 24 9
. CHO 406 74 4 8 14 2
10-24 ans. CH+ 281 | 54 7 13 26 8
o5 CHO 1417 | 75 4 8 13 3
< 4> ans. CH+ 1653 55 4 17 24 16




TasrLeau VIHI bis.
Tuberculoses primaires radiologiquement patentes (catégories 2 et 4).

Répartition, en fonclion de Uimportance des signes radiologiques,
des images ganglionnaires (hilaires ou paratrachéales) (1) et ganglio-pulmonaires (2),
dans chaque groupe d’dge et chaque lol (non traité ou (raité).

Signes radiologiques discrets Signes radiologiques modérés Signes radiologiques importants
Groupes d'age g4 sujels présentant 44 sujets présentant 24 sujels présentant
; Nombre une image Nombre une image Nombre une image
de sujetsy | ——— | desujels | —— | de sujets

Ggl, Gpl. p. Ggl. Ggl. . Ggl. Ggl. p.
. = . CHO 80 92 8 89 66 34 24 54 16
Moins de 5 ans. CH+ 107 95 5 265 53 47 212 30 70
5-9 ans CHO 347 96 + 322 76 24 149 51 49
R CH+ 196 03 7 367 63 37 225 42 BLY
CHO 186 92 8 162 73 27 58 50 50
10-24 ans. CH+ 30 40 10 131 63 37 100 15 A
P = CHO 613 94 6 573 76 24 231 51 44
Moins de 25 ans. CH+ 353 u3 7 763 60 40 537 38 62

(1) Avec ou sans réaction pleurale.
(2) Avce opacité parenchymateuse segmentaire ou non segmentaire.

450110434 NL
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TasLEAU IX

Ancienneté de Uinfection tuberculeuse initiale (1).

24 de sujets
Catégorie Chimio- dont le délai d'ancienneté est
Groupes d'age de tubere. thérapie
primaire initinle <1 mois tet2| 3as 638 {9amn
) mois maois mois mois
| CHO 1 20 | 47 | 23| 2
CH+ 12 31 39 17 1
” CHO 4 20 | a2 | 2 4
- CH+ 8 28 39 20 5
< 25 ans.
4 et 4 CHO 10 35 | 41 12 2
: CH-+ 23 36 | 30 | 10 1
. CHO 7 26 47 17 3
2,3 et d CH+ 16 392 34 15 3
1 CHO 9 26 45 14 6
5 ans.
< 5 ans 5 3 et 4 CHoO 16 25 34 23 2
2, 3¢ CHL 20 10 24 14 2
1 CHO 3 24 36 15 2
5-9 ans. . . P
9 3 et 4 CHO 5 26 49 16 4
2, 3 ct CH+ 13 28 39 17 3
1 CHO 3 2 | 38 [ 82 1
10-24 ans. o 3t 4 CHO G 27 49 16 2
A CH+ 18 26 4 10 5

(1) L’ancienneté est définie par le délai écoulé entre la date présumée de
Pinfection et la date & laquelle le sujet est mis en surveillance pour I’en-
quéte : c’est-a-dire date de début de la chimiothérapie ou (pour ceux qui
ne regoivent pas de chimiothérapie) date d’entrée en établissement spécia-
lisé ou, enfin (pour ccux qui sont simplement surveillés, sans aucun trai-
tement), date du dépistage.

La date présumée de U'infection est fixée en tenant compte de la moitié
du délai écoulé entre le dernier test tuberculinique négatif et le premier
test positif (pour les cas dépistés par examen systématique), ou du mois
précédant Papparition des signes cliniques (pour les cas révélés par des
signes généraux ou respiratoires).




TasrLEau X

Modalités de la surveillance et durée de séjour en services spécialisés.

(Ensemble des sujets dgés de moins de 25 ans.)

Modulités de la surveillanee Séjour en services spécialisés
 de sujets surveillés 95 de sujets ayant séjourné
Catégorie Chimiothérapie
de tuberculose primaire initinle A domicile In services spécinliscs Nbh.
destiel> | mois | 6A11 [ 12407 [ et > 18
bas de o) S nois s
'I‘a‘)(‘,’: HRepos l:l‘;ll Hopital | Prévent, l!:"u{’cx;*l_ l(;\ll(:I ot o mets
CHo 53 | 6 | 5 1 39 1 " 469 | 29 60 10 1
1 1 151 cas.
CH+ 8| 9 | 17 5 60 18 83 96 | 12 75 12 1
116 cas.
L e 0| 3 | 13 3 79 5 8 | 138 | 15 57 21 7
2, 3 et 4 - — _ | ——
CH+ . . 5 - . P e '
1702 cas. 1 2 3 11 54 32 97 1643 4 49 35 12
CHO . . - - . - . . B
Signes 613 cas. 12 3 15 1 80 4 85 520 17 68 13 2
radiologiques —
discrets, Ch+ 4| 3 7 7 63 23 93 328 7 61 25 4
353 cas.
CHO . . . o6 -
Signes 573 cas. 6 3 9 4 81 6 91 522 13 54 206 7
radiologiques
modérés. CH+- 1| 2 3 8 57 32 97 745 1 a8 37 11
763 cas.
CHO . -~ . . . .
Signes 231 cas. 6 1 7 3 81 9 93 214 8 33 40 19
radiologiques —_—— —_—
importants. CH- . . .
537 cas. 1 ) 2 16 44 38 98 526 3 40 40 17

ASOTNOYHANL
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756 MALADIES SOCIALES TUBERCULOSE 757
o5 TaBLeau XI
-,—_._E ™N -— — ~= — e . s M » .
= - Durée de la chimiothérapie.
Sy
& o¢ de sujets ayant regu la chimiothérapie pendant
2 Calégorie
2 = o I~ = - - ©o Groupes dage de tubereulose
5 !f - N = N = " - primaire < 6 mois | 64 1 mais | 12417 mois lle l[‘)]l(l)jl:
= ~
8 54 -
= [
s z z
$ z g ) I 1 92 7 -
£ H - ] o - <@ - = z N
" £ 5 = i -+ © iz < e
32 b A S 2,3el 4. 0,5 78 18,5 3
S H ES et i
z ¢ : < 256 ans. ]
3 2 = S. radiol.
= Z 5| o | 2| x| 2| o= ; Discrets. ... o0 90 9 0,5
o =° - - o« - ! Moddérés ...... .. 1 78 18 3
. = z oe &
2 < i Importants .. .. 0.5 70 25,5 4
£ |
b i p
2 " 2, 3et 4. ... 0,5 74 21 1.5
ze = = ~ - — -
S 7 = SR F| FR8 ) £ | 28 ,
x g 2 : o ' < 5 ans. S. radiol.
= : Discrets......... — 88 10 2
P : Modérés ... ..., 0.5 72 22 5,5
RO Importants ..... — 68 26 6
S v =
w T3 22| 2| 85| 8|35
5 2% ’ ‘ 2, 3 et 4. ... 1 81 16 2
< N~
5 =T
= U= . . .
£ w3 - 2 5-9 ans. S. radiol.
= v= =% 3 . | Discrets. ... .. ) 0,5 92 1,5 -
2 ’_; s H = = S == < o= Modérés ........ 2 79 17 2
52 = = ’ Importants ..... 1 72 24 3
-~ ¢ =<
T8 E—
2 . 2, 8¢td ... .| 05 82 17 0,5
[ 2 5
~ 5=.2
= 237 S| 2g| g 88| 5| g5 _
) 5= - a= i S ® e - 10-24 ans. S. radiol.
~ ~ . D)
® Discrets......... — 88 12 —
= Modérés ..... .. 1 89 ig —
o S . ( ¢ ‘
=z = o+ o -+ - e+ Importants ..... 69 2
2 = jeofen fon) janfant T jevkent
= ] (15} o Lo &} [ 18]
<
3
=
<+ -+ -+
- ot - o — ot
~ o~ ar
»
o =] .
kS n s @
" ) -
_,:__'L ~ < o
Z 4 = =
= 5 ¥ =
- |




MALADIES SOCIALES

TasLeau XII

Intolérance a légard des médicaments.

(iroupes d'age

94 global
des cas
d'intolérance

Médieament ineriming,

% decus
o est ineriminé

Modification du traitement.
94 de cns on le médicament

N'est Est supprimé
le P.AS, LN pas
Tuppr. Tempor. Détinitiv,
< 5 ans. 17 16,7 0,3 2 5 10
5-9 ans. 8 7.8 0,2 1 3 4
10-24 ans. 8 7,7 0,3 1 3 4
" 11 10,5 0,5 1 6(1)
< 2 ans. (203 cas.) | (198cas.) | (5 cas ) [ (22 cas.) | (64 cas.)| (117 cas.)

(1) Le traitement a ¢té modifié ou interrompu ;

dans 14 cas seulement
dans 86 cas, entre le 6¢

dans 17 cas, aprés le 12¢ mois.

(1 %), un peu avant la fin du 6* mois,
et le 12¢ mois,

ANNEXE B

SURVEILLANCE DES SUJETS
EVOLUTION ET COMPLICATIONS

Tableanr statistiques X111 a XXXVII.



TUBERCULOSE

TasLeavu XIII

Recensement des cas recrulés de 1946 a 1958 el suivis pendant 1 & 5 ans.

Sujets agés de moins de 25 ans

présentant une tuberculose primaire latente (catégorie 1).

Type de traitement

Durée
théorique
minima (1)

dobservalion

Nombre
de sujets
initialement
recrutés

1 an. 1151

Pas de 2 ans. 1055
chimiothérapie 3 ans. 814
initiale. 4 ans. 507

5 ans. 370

1 an, 116

Chimiothérapie 2 ans. 10
initiale 3 ans. 85

. 4 ans. 44

5 ans. 9

9 de sujets suivis dans le délai de

1 an

100

100

2 ans

84

-1
o

4 ans

65

4 ans

ot
-]

5 ans

66

(1) Cest-a-dire temps écoulé depuis le dépistage de la tuberculose
primaire (ou le début de son traitement) jusqu’an dernier bilan effectué
a 'occasion de cette étude statistique (début de I'année 1959).

TapLEaU XIII bis

Recensement des cas recrutés de 1946 a 1958 et suivis pendant 1 a 5 ans.

Sujets agés de moins de 25 ans
présentant une tuberculose primaire patente (catégories 2 -+ 3 + 4).

Type de traitement

Nombre
théorique
minima (1)
d'observation

Nombre
de sujets

recrulés

1 an. 1588

. Pas de 2 ans. 1557
chumg}t.he'rapie 3 ans. 1 360
initiale. 4 ans. 1035

5 ans. 723

1 an. 1702

Chimiothérapie 2 ans. 1645
initiale. P 3 ans. 1230

4 ans. 701

5 ans. 263

/ >
9 de

sujets suivis dans le délai de

1 an

100

100

2 ans

81

3 ans

80

4 ans

68

5 ans

74

68

(1) Cest-a-dire tem
primaire (ou le début
a Poccasion de cette ¢

ps ccoulé depuis le dépistage de la tuberculose
de son traitement) jusqu’au dernier bilan effectué
tude statistique (début de 1'année 1959).

B 9 . . -
ULL. INST. NAT. HYG., N° b, SErT.-oCT. 1960.
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TasrLeau XIII ter

~1
Origine des renseignements obtenus sur Uétat de santé des sujets. r
Ensemble des sujets agés de moins de 25 ans  (toutes catégorics).
Type de traitement des renseigf;ﬁi’(}ﬁm shtenus Délai éeoulé depuis le débul du Lrailement
Lan 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans
La famille N, 613 673
ou le sujet lui-méme. ' % 29 r 30 8 446 261
R 32 _ 39 34
Le médecin y X
Pas de Al b N. 19 31 9 o N
chimiothérapie de clientéle privée. % 0,7 1 2 1 2 P 8 :
initiale. = 1 S
Les services médicaux N 2107 =
o 5 é . 2107 4 . e
de dépistage et de traitement. ‘% 77 193 69 1120 7 084 581 -
” 67 59 65 @
Total 2
ota suj i - &
des sujets surveillés. . ... 2739 2237 1701 1152 770 =
o~
™
La famille N. 1 . . ’ &
ou le sujet lui-méme. 9 H 8 306 99 a0 105 25
- 22 23 14
- Le médecin N
Chimiothérapic d P b N. 10 18 15
ihitiale. p e clientéle privée. % 0,6 1 ) 8 . -
Les services médicaux N 166
A o aus . 664
de dépistage ct de traitement. o i 91 1078 e 350 158
N ' 7 7 7 86
Tolal des sujels s illés .
jels surveillés. .. .. 1818 1402 946 1463 183
TasLEau X1V
Sujets décédés (1) au cours des cing premiéres années d’observalion.
de Tobservation de depistage | A mament Gategorle | Date du déces dépistage ot déces Ganse du déees
I
Sujets décédés de tuberculose.
1041 1946 7 mois. 4 4-3-1947 5 mois 1/2. Miliaire.
1005 1947 2 mois. 2 12-7-1947 5 mois 1/2. M¢ningite.
1019 1947 3 mois. 2 12-7-1948 7 mois 1/2. Méningite et miliaire. .
1038 1947 6 mois 1/2. 4 14-5-1947 1 mois. M¢éningite. g
1850 1948 6 ans. 3 24-9-1949 5 mois. M¢éningite. ;
3715 1954 1 an. 4 7-1954 4 mois 1/2. Méningite et miliaire (re- g
connues ct traitées trés =
tardivement). [«
1%}
=
Sujets décédés d’autres causes.
990 1947 5 mois. 1 19-6-1947 2 mois. Toxi-infection d’origine oti-
tique.
2215 1947 6 ans 1/2. 3 1951 3 ans. Noyade accidentelle.
1004 1953 9 ans. 1 18-6-1955 1 an 1/2. Noyade accidentelle.
3933 1955 8 ans. 1 14-6-1959 4 ans. Décés brutal a VYécole éti-
queté « accident car-

diaque ».

(1) Les dix sujets décédés appartiennent tous

au lot de sujets initialement non traités.

€9L



TasLeau XV

Sujets igés de moins de 5 ans (au moment de Uinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1)
et n'ayant pas regu de chimiothérapie initiale.

Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeuses posl-primaires
pendant chaque période semesirielle ou annuelle.

I"* semestre 2- semestre I anndée

20 annce

3 année

4* année

5 annde

Nombre de sujets suivis ....... ..

101 101 101

45

13

Opacités pulmonaires
temporaires (trou-
bles de ventilation
certains ou proba-
bles).

Segmentaires.
Non scgment.

Total.

Complicalions proprement dites :

-primaires.

dont B. K.+
pleurales ...... .
miliaires et méningées
osscuses et ostéo-articulaires.
ganglionnaires ..........

dont aheccédées ...
autres localisations

post

Total des complications

Nombre de manifestations pathologiques

pulmonaires ..................

dont déceés par tuberculose. .. ..

,
0

Sujels dgés de 5 @ 9 ans (au moment de Uinfection initiale)

TaBLEaUu XVI

¥9L

SHIAVIVH

ATVIDOS

S

présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1)
el n’ayant pas re¢u de chimiothérapie initiale.

Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses posl-primaires

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes ¢tudides . . ... .. ... ...

P 1o semestre

semestre I* année

2 année

3 année

4 année

He année

Nombre de sujets suivis ..........

503 503 a3

386

Opacités pulmonaires
temporaires (trou-
bles de ventilation
certains ou proba-

bles). Tolal.

Segmentaires.

Non segment.

3 = 0,69%

Complications proprement dites :
pulmonaires ......
dont B.K.4+ .....
pleurales
miliaires et méningdes
osscuses et ostéo-articulaire
ganglionnaires .
dont abcédées A
autres localisations ...........

-primaires.

post

Total des complications
dont décés par tuberculose. .. ..

Nombre de manifestations pathologiques

1(h
1

o

(1) Ce sujet avait présenté déja, 1a 1

anncée,

une adénopathic tuberculeuse.

ASOTNDOHALNL
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TapLEau XVII <
Total des sujets dgés de moins de 10 ans (au moment de Uinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1)
et n'ayant pus re¢u de chimiothérapie initiale.
Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeuses posl-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.
Périodes éludides . .. .. ..., I'* semesire 2° semestre I année 2 année 3 annce 1 annde
S
=, Nombre de sujets suivis ............. 604 604 604 457 327 203 145 S
5
"‘;" B ;
I Opacités pulmonaires | Segmentaires. 2 — 9 z
5 temporaires (trou- -
AT S
] bles de wventilation| Non segment. 1 — 1 »
~a certains ou proba-
. $ . . . - %
ag bles). Total. 3 — 3 = 0,50 2
= g
=1
.:_'.-E Complications proprement dites : >
v .
S pulmonaires . e — — — - — — — 5;
= dont B.K.4
w2 pleurales ......................... 5 — 5 _ _ _ _
= miliaires et méningées ....... . — — — — — 1 —
Q osseuses ct ostéo-articulaires. ... ... — 1 1 — — — —
= ganglionnaires ....... e 2 1 3 — — 1(1) -
Q dont abeédées 9 9 1
= autres localisations — — — — — — _
3 Total des complications ............ 7 2 9 = 2y _ _ 2 i
Z dont décés par tuberculose......... — — — — — — —
L (1) Ce sujet avait présenté déja, Ia 1™ année, une adénopathie tuberculeuse.
Tanteav XVIII
Sujels agés de 10 & 24 ans (au moment de Uinfection initiale) ) o 1)
imai ini radi { g catégorie
présentant une tuberculose primaire clzmquemelft gt za'dxol.ogx'qlfe.menl latente ( g
et n’ayant pas regu de chimiothérapie initiale.
Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.
Périodes ¢tudides . .. ... ooy 1" semestre 2 semeslre I anndée 20 année Je annce 4t année & année
8 j ivi 5 47 547 425 291 165 101
2 Nombre de sujets suivis ... .. e 547 547 547 y
<
Z . g
% Opacités pulmonaires | Segmentaires. 1 1 2 S
= temporaires (trou- S
= bles de ventilation | Non segment. — — — g
=~ . certains ou proba- ) y — 050 S
“ g bles). Tolal. 1 1 2 = 0,0% N
== )
LG ¢
= E foati . lites :
S.=2 | Complications proprement diles : ) , 1
g i : p : 5 -
] & pulmonaires ..... . 3 2 ) . . 1
=E dont B. K.+ ... . o1 . ; ] 3 B B
€ pleurales ............... 5 2 7 1 - - -
E™T miliaires ct méningées . — — - — - - -
) osseuses et_ ostéo-articulaires....... —) : 5 X - 2 (1) _
= ganglionnaires ............. .. ol . y
Q dont abeédées .............. _ _ B B B
H sS4 b T T . - —_—
= autres IOC'ﬂlS'lf'.IOH. " , o= ; J X )
g Total des complications ............ 3 B 3 _ B
z dont décés par tuberculose......... — —
(1) L’un de ces sujets avait déja présenté, la 17 année, une adénopathic tuberculeuse.
~




TABLEAU

XIX

Total des sujels dgés de moins de 25 ans (au moment de Uinfection initiale)

présenfant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement! latente (catégorie 1).

Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeunses post-primaires
pendanl chaque période semestrielle ou annuelle.

Ier

e

Périodes étudides. . ............ Semes- | semes- 1re année 2¢, d 4 GE
tre e année | anndée | année | année
Nombre de sujets suivis......... 1151 | 1131 1151 882 618 | 368 246
e Opacités
,‘: 2 pulmonujrcs Segmentaires. | 3 1 4
| = temporaires
.‘5 gg (trou.blc§ Non segment. | 1 — 1
=i de ventilation
0| 2 certains Total ..... 4 1 5=04%
2= ou probables).
= N
) n @
= g-; Complications proprement
S| Sg | diles:
E|SE| pulmonaires ............. 3 2 5 5 3 — 1
|7 dont B.K.4- ........... 1 1 1 1
hd = z pleurales ............... 10 2 12 1 - — —
gl e miliaires et méningées....| — — — — — 1 —
= s .
ol B osscuses et ostéo-articu-
= | e laires .................. — 1 1 — — — —
== , ; ; =
Sl S g.mgllommllrc's . 4 1 b1 1 — 3(1)|—
= dont abcédées ... 3 3 3
= autres Iocalisations — — — — — - —
=) - . . ~ .
=z Total des complications.... |17 4 W= 2% 7 3 4 1
dont déces par tuberculose. — — — — — - -
Nombre de sujets suivis......... 116 116 116 83 by 25
" Opacités
o pulmonajres |Segmentaires.| 2 — 2
= temporaires
- (troubles Non segment. | — — —
28 de ventilation
S8 certains Total ..... 2 - 2(2)=2%
= ou probables).
= &y —_—
0| v . .
& 5= Complications proprement
&5 E diles :
RS pulmonaires ............. - — — - — —
S| 5a dont B. K.+
2] 35 B O
SlER pleurales ............... — — — -~ - —
E|l E¢< miliaires et méningdes....| — — — — — —
L::- = osseuses et ostéo-articu-
Q@ laires ..... e — — — — — —
- ganglionnaires ....... el | — — — — — —
= dont abcédées .........
= autres localisations ...... — — — — — —
:2 Total des complications.... | — — — — — -—
dont décés par tuberculose. — — — — — —

culeuse.

(1) Parmi ces 3 sujets, 2 avaient présenté déja, 1a 1t année, une adénopathie tuber-

(2) L’un appartient au groupe d’dge < 5 ans, Vautre au groupe 5 4 9 ans. /’J

TUBERCULOSE 769
TaBLEau XX
Sujets présentant une tuberculose primaire
cliniquement et radiologiquement latenle (catégorie 1),
n’ayant pas recu de chimiothérapie initiale.
Pourcentage (1) de sujels atteints
de complications tuberculeuses post-primaires
dans des délais (2) de 1, 2, 3, 4 et 5 ans aprés Uinfection initiale.
9 de sujels compliqués
Groupes 'iges dans les délais suivanls
(Age au moment de l'infection)
an 2 ans 3 ans 4 ans Hans
Sujets agés de moins de 5 ans..... . 1 1
Sujets dgés de 5 a4 9ans............ 2 2 2 2 2
Sujets agés de moins de 10 ans (en- ) . . )
semble des 2 groupes ci-dessus). .. 2 2 2 3 3
Sujets Agés de 10 &4 24 ans.......... 3 5 7 11 12
Total des sujets Agés de moins de i
0.;:)1 an:b. S J ..... g ................ 2 3 4 6 6

(1) Pourcentage élabli en
complications tuberculeuses dar
observés durant ce méme délai.

tions, concomittantes ou succcssives', n’est comp
de sa premiére complication. 11 s’agit des compli

a ’exclusion des troubles de ventilation de la 1™ année.

(2) Délais calculés & dater du dépistage de la tuberculose primaire.

Nous r’avons indiqué aucun pourcenlage dans les cas ol le nombre de
sujets était trop faible, I’erreur due au hasard étant, alors, trop importante.

rapportant le nombre de sujets atteints_de
ans un délai déterminé au nombre de sujets
Un sujet présentant plusieurs complica-
té qu’'une seule fois, lors
cations proprement dites,




Sujets dgés de moins de 5

TaBLEAU XXI

ans (au moment de Uinfection initiale)

présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).

Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes éludiées

1o e
SCMUs- semes~
tre tre

2 3 e 50

1 ¢ Ge N - % .
annee année | année | année | année

Pas de chimiothérapie initiale.

Chimiothérapice initiale.

Nombre de sujets suivis.........

estations pathologiques

post-primaires.

Nombre de manif

Aggravation temporaire des
signes radiologiques. . ....

115 115 115 95 53 31

3%

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

Tolal

50/

Complications proprement
dites :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales L
miliaires et méningées. ...
osscuses ct. ostéo-articu-
laires ..................
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations ......

Total des complications. . ..
dont décés par tuberculose.

Nom

bre de sujets suivis.........

289

estations pathologiques
-primaires.

post

Nombre de manif

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

24 5

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

Tolal

14 1

17 2

Complications proprement
dites :
pulmonaires
dont B. K.
pleurales ...............
miliaires et méningées. ...
osscuses  ct  ostéo-articu-
laires ..................
ganglionnaires
dont abcédées .........
autres localisations ......

Total des complications. ...
dont décés par tuberculose.

(1) 5 su
méningite).

jets se sont compliqués, dont un

a présenté 2 complications (miliaire, puis

présentant une tuberculose primaire ¢
Nombre de suje

Pas de chimiothérapice initiale.

Chimiothérapie initiale.

TaBLEaUu XXII

Sujets dgés de moins de

5 ans (au moment de Uinfeclion initiale) L
liniquement el radiologiquement patente (catég. 3 et 4).
ts suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes éludiées . . oo v v

1er
semes-
tre

20
semes-
ire

It année

Nombre de sujets suivis.........

98

98

98

Nombre de manifestations pathologiques

post-primaires.

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.

Non segment.

Complications proprement
dites :

pulmonaires
dont B. K.+
pleurales R
miliaires et méningees....
osseuses ect ostéo-articu-
laires ..o
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

Total des complications. ...
dont décés par tuberculose.

9(1)=10%
3

2
année

85

3e

annce

65

4
année

50

e

année

40

Nom

bre de sujets suivis.........

314

163

92

Nombre de manifestations pathologiques

post-primaires.

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

31

34

= 11%

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.

Non segment.

18

24

19
9

28

9%

Complicalions proprement
dites :

pulmonaires
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningées. ...
osseuses ect ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

Total des complications. ...

dont décés par tuberculose.

b = %

(1) 7 sujets se sont compliqués; deux d’entre cux ont présenté, chacun, 2 complica-
tions (miliaire, puis méningite).




présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 2,3 et 4).
Nombre de sujels suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires

TaBLEAU

XXII1

Sujets agés de moins de 5 ans (au moment de linfection initiale)

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes étudides. ... ... L.

ler
semes-
tre

Ya
semes-
tre

I année

Pas de chimiothérapic initiale.

Chimiothérapie initiale.

Nombre de sujets suivis.........

213

213

Nombre de manifestations pathologiques

post-primaires.

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

6%

Complications proprement
dites :

pulmonaires .............
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningées. ...
osseuses et ostéo-articu-
laires . .................
ganglionnaires
dont ahcédées
autres localisations

Total des complications.. ..

dont déeés par tuberculose.

13()=15%
o

2 3 4 b
année | annde | année | année

180

139 103 71

Nombre de sujets suivis.........

603

Nombre de manifest

ations pathologiques

-primaires.

post

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

63 = 10%

—_
<
<1
-1
-1

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Scegmentaires.

Non segment.

32
9
41

Complications proprement
dites :
pulmonaires .............
dont B. K.+
pleurales ............. ..
miliaires et méningées. ...
osscuses c¢t ostéo-articu-
laires ..................
ganglionnaires
dont abcédées .........
autres localisations ......

Total des complications. . ..
dont décés par tuberculose.

b= %

(1) 12 sujets se sont com
pulmonaire,

puis méningite).

pliqués; 3 d’entre eux ont présenté 2

complications (miliaire

TABLEAU
Sujets dgés de 5 @ 9 ans (au moment de linfection inilialg) ]
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).

Nombre de sujets suivis ef nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

XXV

Pas de chimiothérapice initiale.

Chimiothérapie initiale.

Périodes étudicées . .............

Nombre de sujets suivis.........

tions pathologiques

post-primaires.

Nombre de ma

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

ler
semes-
tre

527

Qe
semes-
tre

527

Ire annce

11 =2%

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.

Non segment.

Complications propremen!
diles :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales FEREEREREEE
miliaires et méningcées. ...
osseuses et ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations
Total des complications....
dont décés par tuberculose.

Nom

bre de sujets suivis.........

Nombre de manifestations pathologiques
post-primaires.

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

20 = 4%

30 = 6 %

Complications proprement
diles :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningées. . ..
osscuses et ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

Total des complications. ...

dont décés par tuberculose.

1=0,3%

e

année

444

de
année

356

4
annee

263

année

174




présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 3 et 4).

TasLeau XXV

Sujets dgés de 5 @ 9 ans (au moment de Pinfection initiale)

Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

dérindes étudides der 2e X 9e e . e
Périodes étudides. . ... ... ..., hc{,:gs_ Se:]l?,gs- 1t année anmée :ln?\éc :ln?u’:v :m.néc
Nombre de sujets suivis......... 382 382 382 338 269 195 121
Aggravation temporaire des
. signes radiologiques...... 5 2 7= 2%
&3 T | —
=) Opaciltés
Tl pulmonaires |Segmentaires. | 9 2 11
-2 temporaires
-1 (troubles Non segment. | 8 — 8
Bl de ventilation
g %3 certains Total ..... 17 2 19 = 5%
_g & & [ ouprobables).
2| Qa _— _— | —
S ;"E Complications proprement
R 5 dites :
= pulmonaires ............. — — — 3 — — -
zZ dont B.K.4+ ........... 1
S =A(| pleurales ............... 16 2 18 2 — - —
- ] miliaires et méningées....| 1 — 1 - — - —
o ,g osscuses et ostéo-articu-
A g laires .................. — — — - — — —
= ganglionnaires .......... — — — 1 — —
E dont abeédées ......... 1
© autres localisations ...... — — - — — — -
Z Total des complications.... |17 2 19 =— 5% | o 1 — —
dont déces par tuberculose. 1 — 1 — - — -
Nombre de sujets suivis......... 414 114 414 322 1 229 | 101 50
Aggravation temporaire des
signes radiologiques. ... .. 19 5 24 = (%
w —_— - —_ _—
@ —_—
= Opacités _
= pulmonaires |Segmentaires. |13 2 15
s |2 temporaires .
=1 (troubles |Non segment. | 1 — 1
S |S de ventilation
5|8 certains Total ..... 14 2 16 = 4%
=~ | » & | ouprobables).
o gk R —
=) EE Complications proprement
5| 82| dites :
S |22 pulmonaires ............. 2 — 2 — 1 — -
o lsw dont B.K.4+ ........... . 1
E|Eo pleurales ............... 4 2 6 — — — —
=g B miliaires et méningées. ... | — — - - - - -
Ol e osseuses et ostéo-articu-
=] laires . ................. — — — - - — -
e ganglionnaires .......... 1 1 2 — 1 - —
2 dont abcédées ......... 1 1 1
g autres localisations ...... 1 — 1] ()e'pidurile — — - —
tuh.
“ Total des complications....| 8 3 11(1)=3% | — 2| — -

dont décés par tuberculose.

(1) 10 sujets se sont compliqués, dont un 'a présenté 2 complications (pleurésie, puis

réaction péricardique).

(2) 1 sujet s’est compliqué, mais a présenté 2 complications (tuberculose pulmonaire

et abcés froid sus-sternal).

TapLeau XXVI

Sujets agés de 5 @ 9 ans (au moment de linfection iniliale) )

présentant une luberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (calég. 2, Seth).
Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses posl-primaires '

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

2e
anncée

782

30

année

625

4
année

458

de

année

293

4 (2)

ulose

Périodes étudiées. . . ... .o uh e scéles. senz,cs_ 1re année
tre tre
Nombre de sujets suivis......... 909 909 909
Aggravation temporaire des
| @ signes radiologiques...... 14 4 18 = 2%
R
R Opacités )
=¥ pulmonaires {Scgmentaires. |18 2 20
B2 temporaires .
ol 8 (troubles [Non scgment. | 16 3 19
2 de ventilation 3 . .
| 54 certains Total ..... 31 5 39 = 4%
<% | 2 £ | ou probables).
S| 23
2 | 2 E |Complications proprement
E| &% | dites: . .
= | <% pulmonaires ............. 3 — 3
©1E% dont B.K.4+ ........... ) 1 ) 1
2| 221 pleurales ............... 39 3 42
= i miliaires et méningées.... | 2 — 2
zl= osseuses et ostéo-articu-
Al e laires .......... ... — 1 1
= ganglionnaires .......... — 1 1
g dont abcédées ......... 1 1
b autres localisations ...... — — — )
Total des complications. ... {44 5 49 = 5%
dont décés par tuberculose. 1 — 1
Nombre de sujets suivis......... 808 808 808
Aggravation temporaire des .
signes radiologiques. ... .. 22 8 30 = 4%
w
?__ Opacités )
= pulmonaires |Segmentaires. |18 3 21
s = temporaires )
=13 (troubles Non segment. | 3 — 3
S| S de ventilation ‘ )
=g certains Tolal ..... 21 3 U= 3%
=1 7% | ouprobables).
o | Z &
Lk
| £ g | Complications proprement
5|85 dites : . R
€8 pulmonaires ............. 2 — 2
C e dont B.K.4+ ...........
= 0N = 9 -
E|E¢o p]gl_lrgles TR 5 2 7
- miliaires et méningées.... | — - -
Ole osscuses et ostéo-articu-
© Jaires ......... ..t — — -
@ ganglionnaires .......... 1 1 2
= dont abcédées ......... 1 o1
g autres localisations ...... 1 — l1] ()epldunlc
P ub.
~ Total des complications.... | 9 3 12(1)=1%
dont décés par tuberculose. — — —
(1) 11 sujets se sont compliqués; 1’'un d’eux a présenté 2 complications successives
(réaction pleurale, puis péricardique). L
(2) 3 sujets se sont compliqués; l’'un d’eux a présenté 2 complications (tuberc
pulmonaire et abcés froid sus-sternal).




TasLeau XXVII

Total des sujels agés de moins de 10 ans (au moment de Uinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).

Nombre de sujels suivis el nombre de manifestations tuberculenses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes étudices. ..o

Ter
semes-
tre

9
semes-
tre

1 anndée

e
anncée

3

année

4

année

o

année

642

642

642

539

430

316

festations pathologiques

kg
2
=
=
=
=
-
P
a

Pas de chimiolhérapice initiale.

:"_.':
=
o
<
2
=
Z

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

12

14

Opacités
pulinonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

Complications proprement
dites :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningées....
osscuses et ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

dont déceés par tuberculose.

14
9

23

14
12

26

4%

36

(M=6%
9

Nombre de sujets suivis.........

post-primaires.

Chimiothérapice initiale.
Nombre de manifestations pathologiques

Aggravation temporaire des
signes radiologiques......

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.

Non segment.

Complicalions proprementl
dites :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningées....
osseuses ¢t ostéo-articu-
laires ... ... .ot
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations
Total des complications. ...
dont décés par tuberculose.

24

683

335

165

62

207
D70

407
70

~

=0,1%

(1) 35 sujets se sont compliqués, dont un a présenté 2

méningite).

complications (miliaire,

puis

TABLEAU

XXVIII

Total des sujets dgés de moins de 10 ans (au moment de Uinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catéq. 3 et 4).

Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Périodes étudides. . ... ...

fre
semes-
tre

e

semes-
tre

Ir année

9
annce

3
année

4o
année

3¢

année

Nombre de sujets suivis.........

480

480

480

423

rapie initiale.

é

post-primaires.

ts de chimioth

H

l)
Nombre de manifestations pathologiques

Aggravation temporaire des
signes radiologiques. .. ...

90
2%

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

22

o
N
N

334

Complications proprement
dites :
pulmonaires
dont B. K.+
pleurales
miliaires et méningdes. ...
osseuses et ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

Total des complications. ...
dont décés par tuberculose.

28(1)=6%
4

Nom

nbre de sujets suivis.........

728

post-primaires.

Chimiothérapic initiale.
Nombre de manifestations pathologiques

@ 2

Aggravation temporaire des
signes radiologiques.... ..

Opacités
pulmonaires
temporaires

(troubles

de ventilation
certains
ou probables).

Segmentaires.
Non segment.

8%

38

34
10

44

6%

245

Complications proprement
dites :
pulmonaires
dont B.K4............
pleurales

osseuses ct  ostéo-articu-
laires
ganglionnaires
dont abcédées
autres localisations

Total des complications. ...
dont décés par tuberculose.

4

1
1(épid. wb.)
15(2)—=2%

2.(3)

161

6 sujets se sont compliqués, dont deux ont présenté, chacun,

(miliaire, puis méningite).

@1

4 su

réaction Péricardique).

(3) Un “seu

Monaire et abeés froid sus-sternal).

2 complications

Jets se sont- compliqués; dont un a présenté 2 complications (pleurésie, puis

l sujet s’est compliqué, mais a présenté 2 complications (tuberculose pul-

BULL. INST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.-0CT. 1960.
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TasLEau XXIX TaBLEau XXX
Total des sujels dgés .de l.noin§ (-ie 10 ans (au n}ome{u‘ de Pinfection initiqle) 3ot h) Sujets agés de 10 a 24 ans (au moment de Pinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire cliniqueément et radiologiquement patente (caie.g.Z', et 4). présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).
Nombre de sujets suivis et nombre de mam/esta{u[;lns tuberculelt;scs post-primaires Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle. pendant chaque période semestrielle ou annuelle.
ot i ‘i 1 by . 20 de i 5 . P
Périodes éludiées . ... ... ... ... SE:‘.‘-SS' se::l)gs- Ire année année | année | année | année Périodes étudides. . . . oo on.. . s“l"LS_ smf:us_ I année % S 1o 5
tre tre année | année | annde | année
Nombre de sujets suivis......... 1122 | 1122 1122 962 764 | 561 ﬁ
; - Nombre de sujet ivis......... 240 240 9 ;
= Aggravation temporaire des o ) . 9 ! ) sujets sulvis 240 205 162 110 73
- 51 adi i S e . o o = & . 5 — | - |
~ 3 signes I‘;llelOglqlleb.. O e —— | — Agg_ravzltlou tCn]pOl‘ﬂer des
= E_“ Opacités . . | signes radiologiques...... — — _
o | B pulmonaires }Scgmentaires. 28 3 31 .-3 ] —_— | —
2128 temporaires _ ) ] ) Opacités
£ 2 (troubles Non segment. | 17 3 20 ‘| = pulmonaires [Segmentaires. | 2 - 2
Rk de ventilation . o Sl temporaires:
TS g_n certains Total ..... 45 6 51 = 5% R (troubles Non segment. | 2 — 2
Zlzg|oun probables). e de ventilation
=L 'S | Complications proprement 3 25 ou ;(:'[(‘)tlt)l':{;fcq) Total ... | 4 - += 2%
S| =& | dites: Z|EE s). L
o| & 1 i 3 — 3 6 |{— |- 1 ERREE! — |
= | o5 PuUMMONAIres ............. * 1 1 1 ‘= | 25 | Complications proprement
= dont B.K.4+ ........... 1 i = ,; ) dites :
2| 2<| vpleurales ............... 43 4 47 2 — - — 2|24 '
& | 27| miliaires et méningées.... |10 2 12 1 — - - l=g pulmonaires ............. — 1 1 — — 1 1
° osseuses et ostéo-articu- 2152 dont B.K.4+ ........... ) 1 1
= laires .................. — 1 1 — — - - £ pleurales ............... 10 3 13 — — — —
@ ganglionnaires .......... — 1 2 1 1 — 2 ° miliaires et méni'ngées... R 1 1 - _ . _
= dont abcédées ......... 1 1 1 1 & '3 osseuses et ostéo-articu-
g autres localisations ...... — - - - - - - :: g]::}lgleisonlx;.ni' -------------- ] —1 > — — 1 -
K L. o . , ; =2 f aires .......... _ — -
Z | Total des complications.... |56 8 64(1)=06% | 11 1 1 1 F dont abeédées .. .. ... 1 1 1 I
dont décés par tuberculose. 5 1 6 - - T ,2 autres localisations ...... _ — — _ _ _ _
Nombre de sujets suivis......... 1411 | 1411 1411 1086 | 727 358 156 . | Total des complications.... |1 I 17 = 8% 1 _ 9 1(1)
- - dont décés par tuberculose. — — — — — Z
Aggravation temporaire des) __ ; o — | —_—
2 signes radiologiques...... 1 16 98B = 7% — Nombre de sujets suivis......... 127 127 127 97 66 29 8
=3 Opacités . ] .
o pulmonaires |Segmentaires. | 50 5 55 Aggravation temporaire des
g8 temporaires - signes radiologiques...... 4 1 5= 4%
=2 (troubles Non segment. |12 4 16 R N —_
= = de ventilation . ] _ . 22 Opacités
=] &4 certains Total ..... 62 9 1 = 5% Sl ® pulmonaires |Segmentaires. | 2 - 2
2 28 | ou probables). 3 i = ,.g temporaires
- — - J < .
2| S 2 | Complications proprement o |8 de(\tvggltlill):n‘i?on Non segment. | 1 1
£|=2 dites : " 5 st, certains Total ..... 3 — 3= 29
= | 22| pulmonaires ............. 3 - 3 1 2 - - £ | « 9| ou probables).
- | 20 — 1 @ | 8.5
ci=% dont B.K.4+ ........... . B 2|82 I R D B
£ 22| vpleurales ............... 7 3 10 — — - — ® | £ E | Complications proprement
=7 miliaires et méningées....| — — — — — — 2| S| dites :
Sl e osseuses et ostéo-articu- = |85 pulmonaires 1 1
- a1 5 — — — f— — — -— L= aires ... Lol —_ — — — —
z r!an'c_s R ] ] 5 _ 9 B _ Cicl dont B.K.4+ ...... .....
2 ganglionnaires .......... ' . 9 S A pleurales
= dont abcédées ......... S Plieaes ... SRR EEE — — — — . — —
= p alisati — 1emid. why | — _ — — } 1ltaires et méningées. ... | — — — — — — —
e autres localisations ...... 1 .(L‘l’l( ub.) ' < osseuses et ostéo-articu-
“ | Total des complications.... |12 4 162)=1%| 1 4(3) — - f e laires .................. - - — — — — -
dont décés par tuberculose. — — — — — - - ; = ganglionnaires .......... — - — — — — —
l E . ttiont abcédées .........
] R . - - K au alisati _ _ _ _ _ _
(1) 61 sujets se sont compliqués dont 3 ont présenté, chacun, 2 complications (miliaire, Z . res localisations ...... —
puis méningite). . . o L : ) lO(}al des complications. ... | — - 1= 1%|— - - -
(2) 15 sujets se sont compliqués, dont 1 a présenté 2 complications (réaction pleurale, ont décés par tuberculose. - — — — — - -
puis péricardique). . ) L 1-
(3) 3 sujets se sont compliqués, dont 1 a présenté 2 complications (tuberculose pu (1) Ce malade avait dass , ] ] L. L
monaire et abeés froid sus-sternal). ’ g avait déja présenté, la 17 année, une complication (pleurésie).




présentanl une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patenle (catég. 3 et 4).

TabrLeau XXXI
Sujets dgés de 10 @ 24 ans (au moment de Uinfection initiale)

Nombre de sujels suivis el nombre de manifestations tuberculeuses posi-primaires
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

dont déces par tuberculose.

Périodes étudides. . .. .......... sclllll.'h- semes- Ire annde :m‘:;éo nnxn(-c
fre tre
Nombre de sujets suivis......... 226 226 226 194 164
Aggravation temporaire des
" signes radiologiques. ... .. 2 - 2= 1%
. 9 -
~:-°__, z Opacités
c = pulmonaires |Segmentaires.| 3 - 3
R temporaires
=12 (troubles Non segment. | 3 - 3
2| = de ventilation
= 2, certains Tolal ..... 6 - 6 = 3%
3 2 g | ou probables).
2183 — |
2 | = g |Complications proprement
é =z diles : .
18T pulmonaires ......... ..., — 3 3 4 4
ERR=R dont B.K.+ ........... 3 3 2
ol 58 pleurales ....... .. 8 3 11 1 -
<| 2" miliaires et méningées.... | — — - - -
s | o osscuses et ostéo-articu-
F= laires .......... e — — - — —
B ganglionnaires .......... - 1 1 — —
= dont abcédées .........
2 autres localisations .. .... — — - I{an- | —
Z, nex. lub.)
Total des complications....| § 7 1B()=7%| ¢ 42)
dont déces par tuberculose. — - — - -
Nombre de sujets suivis......... 164 164 164 136 98
Aggravation temporaire des
” signes radiologiques. .. ... 2 - 2= 1%
v — _— ) —
= Opacités
| B pulmonaires |[Segmentaires. | 2 2 4
=3 temporaires
2|z (troubles Non segment.| 3 - 3
== de ventilation
S A certains Total ..... 5 2 T = 4%
o] Z2| ou probables).
5| == Complications proprement
= | 22| dites :
2|2 pulmonaires ... - — - - -
=| 2% dont B.K.4+
S| E= pleurales - 2 — 2 — -
S5 milinires et méningées....| — - - - -
= osscuses et ostéo-articu-
o lIaires ...... - — — — 1 -
= ganglionnaires — 1 1 — —
= dont abcédées 1 1
; autres localisations - - - -
~ Total des complications 1 3= 2% 1 -

4
année

120

année

92

(1) 13 sujets se sont comr]iqués, dont deux
(pleurésie et tuberculose pu

monaire).

ont présenté, chacun,

2 complications

(2) -% sujets se sont compliqués; Pun d’eux avait déja présenté une complication
(pleurésie Ia 1t année, tuberculose pulmonaire la 3¢ anndée).

TaBLEau XXXII
Sujets dgés de 10 a 24 ans (au moment de Uinfection initiale)
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catéy.2,3 et 4).

Nombre de sujets suivis el nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires
pendant chaque période semestrielle on annuelle.

Perlodes ¢ludiées. ... ... su‘ncs- Sclf’lch» Ire annce m,‘,‘“'.c nn‘név ;.,{;,L'.L.
lre tre
Nombre de sujets suivis......... | 366 466 466 399 326 | 230 165
Aggravation temporaire des| 9 o
@ signes radiologiques.... .. 2 — 2= 04%
213 Opacités 3 )
= En pulmonaires |Segmentaires. | o — 5
=12 temporaires _ . R
= 1s (troubles Non segment. | 5 — 3
o= de ventilation .
al g4 certains Total ..... 10 — 10 = 2%
Elzng{ou probables).
5|k - —
= E Z | Complications proprement
L=z | dites: .
E|%Za | pulmonaires ... — 4|4 4 4 ) 3 3 4 )
Zl=w dont B. K.+ R 3 2 2
°lez pleurales ....... 18 6 24 1 - - -
2| 2% miliaires et méningées.... | — 1 1 — — - -
1S osscuses et ostéo-articu-
Zl= laires ...... e - —_ - 1| — — I —
o e ganglionnaires .......... 1 2 3 1 — — -
2 dont abcédées ......... 1 —_ 1 — - -~
g autres localisations ...... — — - 1l 1an- | — — —
»ﬁ - nex. tub.) ) .
h Total des complications.... |19 13 R2M=7%| 1 @) 4 4 (3)
dont décés par tuberculose. — — — - - — —
Nombre de sujets suivis......... 201 291 291 233 164 80 24
Aggravation temporaire des s — wo
2 signes radiologiques......| 6 1 (= 2%
§' Opacités .
T pulmonaires |Segmentaires. | 4 2 6
s |2 temporaires
=8 (troubles Non segment. | 4 - 4
=le de ventilation -
= &4 certains Total .....[ 8 2 10 = 3%
5 | 22| ouprobables).
= SE Complications propremenl
T |= ;
E13z | dites: B
£ (= pulmonaires ............. — 1 1 — — -
Slex dont B.K.4+ ........... )
2152 | pleurales ...l )02 - 2 — - - —
=1 g miliaires et méningées.... | — — — - - — -
Ole osseuses et ostéo-articu-
° laires ... - — — 1 — — -
2 ganglionnaires .. — 1 1 — - - -
‘g dont abcédées . .
s autres localisations ...... — - - — - - —
~ Total des complications....| 2 2 b= 1% 1 — - —
dont déces par tuberculose. — — — — — — -
(1) 30 sujets se sont compliqués; 2 d’cntre eux ont présenté, chacun, 2 complications
concomitantes ou successives (pleurésie et tuberculose pulmonaire).
2) 4 sujets se sont compliqués; 'un d’eux avait déja présenté, auparavant, une com-
pliecation (pleurésie, puis tuberculose pulmonaire).
@) 4 sujets sc sont compliqués; 'un d’eux avait déja présenté, auparavant, une com-
plication (pleurésie, puis tuberculose pulmonaire).




TasLeEau XXXIII

i
Sujels présentant une tuberculose primaire cliniquement ou radiologiquement patente (calégories 2, 3, 4). ~
Pourcentage (1) de sujets atteints de complications tuberculeuses post-primaires
dans des délais (2) de 1, 2, 3, 4 et 5 ans aprés Pinfection initiale.
9 de sujets compliqués dans les délais suivants 9 de sujets compliqués dans les délais suivants
Catégorie Traitement initial
§an l 2 ans ‘ 3 ans ‘ 4 ans . 5 ans 1an ‘ 2 ans ‘ 3 ans 4 ans 5 ans
Sujets dgés de moins de 5 ans. Sujels agés de 5 a 9 ans.
9 Pas de chimiothérapie...... 4 5 7 6 7 8 8 8
Chimiothérapie ............ 0 0 0 0,3 0,3 2 2 -
~y
3 et 4 Pas de chimiothérapic...... 7 7 5 7 8 9 9 :;
) Chimiothérapic ............ 1 2 2 2 2 3 3 4 :5
=
9 = Pas de chimiothérapie...... 6 6 8 9 5 7 8 9 9 5]
2, 3ctd Chimiothérapic ............ 1 1 1 1 1 2 2 2 @
17}
Sujets dgés de moins de 10 ans. Sujets dgés de 10 a 24 ans. g
9 Pas de chimiothérapie. ... .. 6 7 8 8 8 7 8 8 10 =
- Chimiothérapie ............ 0,1 0,2 1 1 1 1 ;
»
3et 4 Pas de chimiothérapice...... 6 7 8 10 10 6 10 12 16 21
Chimiothérapie ............ 2 3 3 3 : 2 2 3
9 3 et d Pas de chimiothérapie...... 5 7 8 9 9 6 9 10 13 17
’ Chimiothérapie ............ 1 1 2 2 2 1 2 2 2
(1) Pourcentage établi en rapportant le nombre de sujets atteints de complications tuberculeuses dans un délai déterminé,
au nombre de sujets observés durant ce méme délai. Un sujet présentant plusieurs complications, concomitantes ou succes-
sives, n’est compté qu'une seule fois, lors de la premiére complication. Il s’agit des complications tuberculeuses proprement
dites, & Pexclusion des aggravations temporaires et des iroubles de ventilation de la premiére annce.
(2) Délais calculés i dater du début de la chimiothérapie ou, pour les sujets qui n’ont pas regu de chimiothérapie initiale,
a dater du début du séjour en établissement de soins.
Nous n’avons indiqué aucun pourcentage dans les cas ou le nombre de sujets observés était trop faible (inférieur i 80).
TasLEau XXXIV
Sujets présentant une {uberculose primaire
radiologiquement palente (calégories 2 et 4).
Evolution pendant la 1 anndée
en fonction de I'aspect des signes radiologiques initiaux.
Manifestations tuberculcuses post-primaires Images initinles Images initiales Images initiales Images initiales
observées pendant la 1t annde ganglionnaires ganglio- ganglionnaires fanglio-
simples pulmonaires simples plhnmmlires
Sujets dgés de moins de 10 ans. | Sujets dgés de 10 a 24 ans.
Nombre de sujets suivis ............... 809 202 317 89
Nb. % Nb. % Nb. % Nb. % 5
Pas. Aggravation des sig adiologi S : =
de Aggrave es signes radiologiques. ... 12 1 13 6 — — 2 2 =
chimiothérapice e . =
initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg- ™~
mentaires ou non segmentaires) ...... 44 5 4 2 7 2 1 1 8
Complications pulmonaires et pleurales. . 36 14 14 11
Autres complications .................. 12 2 2 2
Total des complications ................ 48 6 16 8 16 5 13 15
Nombre de sujets suivis ............... 811 561 172 109
Aggravation des signes radiologiques. ... 22 § 71 12 1 1 6 6
Chimiothérapie Opacités pulmonaires temporaires (seg-
initiale. mentaires ou non segmentaires) ...... 57 7 14 2 7 4 3 3
Complications pulmonaires ct pleurales.. 8 5 2 1
Autres complications .................. 2 — — _
Total des complications ................ 10 1 5 1 2 1 1 1
~1



TasrLeau XXXV

Evolution pendant la 1t année
en fonction de I'importance des signes radiologiques initiaux.

Sujets présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (calégories 2 et 4).

Manifestations tuberculeuses post-

rimalires

Signes radiologiques initinux

Signes radiologiques initiaux

observées pendant la 17« année Modérés . Modérés
Diserets et importants Diserels cl imporlants
Sujels dgés de moins de 10 ans. Sujels dgés de 10 a 24 ans.
Nombre de sujets suivis ............... 427 584 186 220
Nb. % Nh. % Nb. % Nh. %
Pas . . . . . 5
de Aggravation des signes radiologiques. ... 5 1 21 4 1 0,5 1 0.4
chimiothérapie i R
initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg-
mentaires ou non segmentaires) ...... 5 1 43 7 1 0,5 7 3
Complications pulmonaires et pleurales.. 7 40 5 20
Autres complications .................. — 17 1 3
Total des complications ................ 7 2 57 9 6 3 23 10
Nombre de sujets suivis ............... 303 1069 50 231
Aggravation des signes radiologiques. ... 9 3 84 8 1 2 6 3
Chimiothérapie Opacités pulmonaires temporaires (seg-
initiale. mentaires ou non segmentaires) ...... 13 4 58 5 — 10 4
Complications pulmonaires et pleurales.. 3 10 — 3
Autres complications .................. 2 — — —
Total des complications ................ 5 2 10 1 - 3 1

8L

SATVIDOS SHAIAVIVI



ANNEXE C

TABLEAUX ANALYTIQUES
DES COMPLICATIONS TUBERCULEUSES
POST-PRIMAIRES *

OBSERVEES AU COURS DE L’ENQUETE
CHEZ DES SUIJETS
INITIALEMENT TRAITES OU NON TRAITES

* Nc sont pas mentionnés ici les troubles de ventilation qui ne sont pas
comptés, rappelons-le, dans les complications proprement dites.

Nous n’avons pas cru utile d’analyser, parmi les complications, les cas (fort
nombreux) de pleurésies.
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE LATENTE

Complications

Bilans effectués a la fin de I’année 1958

No
de I'observatiol
Sexe.
Age
au moment
de I'infection

n. Délai
entre

le dernier test —

et

le premier test 4

Délai :
enire dépistage Dhurée
et

de la

Cure de repos

Date

dapparition
[

Schémas

Sujets dgés de 5-a 9 ans

TUBERCULOSE

ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

post-primaires.

ou au début de Pannée 1959

~1
o]
~1

Ne 3545
F. 10 mois. 3 mois Prévent. % e
8 ans. > 5mois 172, | 4°année. Méningite
Neo 2918
M. 2 mois. Simple surveillance. Fin du Adénopathie
6 ans. 2" sem. volumineuse.
Ne 7909
F. 6 mois. Simple surveillance. Fin du Fistulisation
8 ans. 1¢T sem. sous-maxillaire
N° 6957
M. 4 mois. Simple surveillance. 1°F sem. Fistulisation
9 ans. sous-maxillaire
Ne 2603
F. 5 mois. 1 mois. Prévent. D‘t)éebut du Ostéite
5 ans. =" sem. du genou.

2 H =
C

(1) Au cours des mois ou des années suivant le dépist

B. K. recherchés par homogénéisation.
B. K. recherchés par culture.

age de la tuberculose primaire.

Complications
G Délai
Dernié¢res nouvelles Il‘())ll])l\‘é?-- Geoulé
) (bilan et date) “ation depuis le
Description “('25" Traitement dépistage
au moment de Uinfection initiale.
. Hopital, 1957
tuberculeuse. Sanatorium. LT. N 9 ans. 10 ans.
Strepto. MR
1958
sous-maxillaire ° Simple . .. 3 .
? : d ] 3 ans. 3 ans.
surveillance. | Bon ctat général. ¢
Placement familial.
Préventorium 1958
d’une adénopathice 9 8 mois. . JO0 9 ans. 9 ans.
précoce. I.N.H.} 19 mois I.T.N.
P.A.S.
Dy Y -
Préventorium 1958
10 mois. "
y y N : » suppuration
, , . Non |LLN.H.}, o | Nouvelle suppuratiol
d une adénopathic | o pep- | P.A.S. 2m.1/2.1 "yes ganglions cervi-| 4 ans. 4 ans.
precoce. chés. Apparition saux (B. K.—).
d’un ictére Regoit & nouveau de
d’olt arrét. I'l.N.H. pendant 4mois.
I'ransfert 1959
en sanatorium
ara-articulair (séjour 3 ans). |1.7T.N.
para-articulaire H— Ponctions. Récupération totale des | 11 ans. | 11 ans.
Immobilisation., | mouvements articu-
Puis ostéotomie | laires.

correctrice.

Activité normale.
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE LATENTE

Complications

Bilans ecffectués a la fin de I’année 1958

post-primaires.

TUBERCULOSE

ou au début de Pannée 1959

ET N’AYANT PAS RECU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

No

de Vobser
Sexe.

Age

au moment
de Vinfeetion

alion.

Délai
enire
le dernier test —

le premier test +

Délai

entre dépistage Durée
et

de la

Cure dc repos

Date
A apparition

Schémas

Sujets dgés de 10 a 24 ans

No 843
M. 4 mois. Simple surveillance. 1°" sem.
11 ans.
Ne 4066 . . e
F. 5 mois. Simple surveillance. (?811“1:2?:)_ N
12 ans.
<G
N® 3546 Pré t Findel =
L . révent. indela
F. 6 mois. 4 mois. 3 mois. 5 année.
13 ans.
Ne 2060 C 1l
. . ure libre or
F. 1 mois. 1 mois. 9 mois. 1" sem.
19 ans.
Ne 4632 .
M. 1 an. Simple surveillance. 2¢ annde.
19 ans. '

Complications

rales & prédomi-
hance gauche.

pect cicatriciel.
Activité normale.

; Délai
Derniéres nouvelles I.""',"C_ écoulé
(bilan et date) ‘l‘,‘,:ll)i:ﬁ:_ depuis le
Deseription B. K. Traitement dépistayge
au moment de Uinfection initiale.
: 958
> e 195
iva hilair révent.
Opacité hilaire Préve g . e . »
dlroitc avec image Hopital Slan1/2, Opautenod.ulaueglepm,
dense i grand axe | H— Sana ) d'aspect cicatriciel,| _
\'01"ti‘C'll dans le| C— puis dans le tiers moyen du| 5 ans. 5 ans.
. : . : youmon droit.
:rs moyen du \ . poumo -
t)lo‘“ul;]:(:: droit {).?\. lg } 8 mois. | Activité no'rmulc (école
I ’ <AS. d’apprentissage).
Image cavitaire Hopital {14 10is. o 1958 .
para-cardiaque Sana Opacités™ nodulaires .
gauche au sein| H<4 P A.S.: 2 mois.| denses, daspect cica-| 3ans. 3 ans.
d'opacités  nodu- I.N.H.: 14 mois. | tricicl, para-cardiaques
laires floues. Strepto.:10mois.| gauches.
Opacités nodu- . .
) Sanatorium.
laires floues dans )San'lt)_ .
le tiers moyen des P. A\'. S.: nlmms. 1958
deux champs pul- H+ [LN.H.:lan. 1. T.N. 10 ans. 10 ans.
monaires, avec Strepto.: 1 mois. | '+ - ‘mral
image cavitaire Pneumo- Aclivité normale.
para-hilaire péritoine.
droite.
s - 1958
Opacité . Repos a domicile L .
pacité arrondie pendant Minime opacité nodu-
sous - claviculaire . ire sous-claviculaire!| . .
ous ‘L]ﬂ\ iculaire H— quelques mois. laire sous claviculaire 3 ans. 3 ans.
externe droite, P.ALS droite.
beu étendue. LNCH. {4 mois.| gctivité normale (sténo-
dactylo).
T [$ =4
Opacités denses ar- 1959
rondies sous-cla- Persistance  d'opacités] _
Viculaires bilaté-| H— Cure simple. denses bilatérales,d’as-} 7 ans, {ans,
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE LATENTE

Complications

Bilans effectués &4 la fin de année 1958

Jo

h
de F'observation.
Sexe.

Age
au moment
de I'infection

Délai
entre
le dernier test—

¢
le premier test +

Délai

entre dépistage Durée
et

de la

Cure de repos

Date
d’apparition

Schémas

Sujets dagés de 10 a 24 ans

] QO
Ne 5817
M. 8 mois. Simple surveillance. 1¢7 sem.
20 ans.
Ne 5902
M. 13 mois. Simple surveillance. * année.
20 ans.
Ne 4305 . Qe
F. 1 an. Simple surveillance. IF‘"lqugtr:u}g
2] ans.
Ne 4627 .
M. 15 mois. Simple surveillance. ll-r:l:l;:ggcl
21 ans.
N° 5900
M. 10 mois. Simple surveillance. 2° année.
21 ans.

TUBERCULOSE 791
ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
post-primaires.
ou au début de l’année 1959
Complicalions
L Délai
Derniéres nouvelles l,"l"'“e écoulé
(bilan et date) d\ﬁ[;f)(:\r- depuis le
Description B. K ‘I'raitement dépistage
au moment de linfection initiale.
Volumi . 1958
olumineuses ima- . ! L :
ges cavitaires au Sanatorium. [2leclll1xs'eﬁpzﬁflstglnrrlllgtd(llll'})?th
sein d’opacités P.A.S. Un netit nodule d o
asscz denses, non| H-4 | L. N.H. [10mois. pe I o l,e.":"j 5 ans. 5 ans.
homogénes dans Strepto. Zr::l:‘L?llc aviculaire
le tiers moyen du Pneumothorax P .
poumon gauche. Activité noi n.lalc (chi-
rurgien-dentiste).
Opacité arrondie 1956
peu étendue, sous- . . .
c . — e 3 ns.
claviculaire  ex- H Cure simple. I. T.. N. 5 ans. 7 ans
terne droite. Activité normale.
Opacités micro-no- 1958 o
dulaires apicales Persistance de discrétes
droites et opacités 9 Simple opacités nodulaires 6 ans 6 ans
nodulaires floues ) surveillance. denses apicales droites. are
sous-claviculaires Activité normale (¢tu-
droites. diante).
Ol)agité arrondie
peuétendue, sous- 9 Pneumothorax 1959
claviculaire K intra-pleural LT.S. N 7 ans. 7 ans.
gauche. 2 ans. s Ao N
—_—
Orga (l:'ité floue ar- 1959
ndie sous-clavi- Simple T.N
culaire externe H— SUTY, -illl'mce PP i i 7ans. 7ans.
droite, b cilla . :\C(':O.m]_)llt son service
militaire.




MALADIES SOCIALES

SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE LATENTE

Complications

Bilans effectués A la fin de 'année 1958

No

Sexc.
Ade
au moment
de Uinfection

de I'observation.

Délai

2L urée
entre dépistage burée

hel: de la

entre
le dernier test—

«
le premier test +
Cure de repos

Date
d'apparition

Schémas

Sujets dgés

de 10 a 24 ans

<) (D
Ne 4311
F. 1 an. Simple surveillance. J° année.
22 ans.
o Rg1s DEE
Ne 5815
M. 10 mois. Simple surveillance. 3¢ annce.
22 ans.
Ne 4769 S E
M. 11 mois. Simple surveillance. 2¢ année
23 ans.
Ne 4645 S 2
F. 10 mois. Simple surveillance. 2° annce.
24 ans,
Ne 7709 Discréte opacité
F. 3 mois. Simple surveillance. 2° année. Volumineuse
" 10 ans. sous-maxillaire.

post-primuires.

TUBERCULOSE

ou au début de P’annce 1959

ET N'AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

Complications
bo Délai
Derniéres nouvelles l'.)‘ir_'“'“_ éc::,u]l(_-
(hilan et date) (\"':I)I:fll- depuis le
Description n. K. Traitement dépistage
au moment de Uinfection initiale.
. . Sanatorium 1959
Petites images 11 mois i .
aires apicales S. Persistance d'une opa-
cavitairesapicales | P.A.S ¢ité nodulaire daspect | 4 ans 4 ans
et sous - clavicu - 1LNCHL 10 mois. | icl. ire diaspece S s
laires droites. e cleattielel.
Strepto. lincore en post-cure.
1958 (9= annde) -
Rechute : infiltrat som-
Opacités nodu- met droit traité 1N, H.,
. . . > N Stre
laires bi-apicales| 1y __ Simple P.A. \) Strepto, pen-
avee pelite image L surveillance dant 2 molis. 10 ans. | 10 ans.
cavitaire apicale . 1959
droite. BBon état géndéral.
Activité normale (méde-
cin).
Opacités nodu-
L“'l”l'(‘ss f:"CSl”l“‘ Sanatorium 1959
ale auches is aoe
ies B es oy 8 mois. I.°F. S. N. 7 - i
avec images PoALS R ans. 7 ans.
floues, non homo- 1N H 9 mois. | Activité normude (phar-
geénes sous -clavi- s macien).
culaires gauches.
cy - 1959
Opacité floue . Repos a NG
arrondic sous-cla- 9 LN H. Bon état général. 7 ans. 7 ans.
viculaire droite. Strepto. 3 mois, | Activité normale (den-
tiste).
1958
[T SN
. Préventoriuym | Pepuis la préparation
hilaire droite. 8 mois. de cette publication,
adénopathie ? I fous avons appris la| 2ans, 2 ans.
l; A S. 9 mois. [ fistulisation de Vadé-
che nopathic (1959) ¢t son
ass¢chement (1960)
apreés nouvelle cure
d’l[. N. H.
BULL. INST. NAT. HYG., N° D, sEpr.-ocT, 1960, 51

L\
!
'
i
i
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MALADIES SOCIALES

UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE LATENTE

SUJETS PRESENTANT
Complications

Bilans effectués & la fin de 'année 1958

TUBERCULOSE

ET N'AYANT PaS RECU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

post-primaires.

ou au début de I'année 1959

No

Délai Durée

Complications

de l'nl);cr\'nlIOII- Délai entre dépistage de la . Délai
Sexe. le ‘L‘l_\‘.l:c ) et Derniéres nouvelles Durée éeonlé
P ¢ (kl'l“:l test — (bilan ct date) ‘I‘_‘I’:’i“;:“ depuis le
au mrl:menl le premier test + d‘apl|))f::‘(i:li(m Schémas Desceription B. K. ‘I'raitement ato dépistage
de Iinfection Cure de repos
Sujets dgés de 10 a 24 ans au momenl! de linfection initiale.
- « [$1:
Préventorium LT.N 1959
Ne° 2981 Fistulisati & 4 mois. R
. . oL, istulisation une I.N Aspectnormal delacica-
Lo er b 4 ¢ ; _ N i . | g clacica 1, .
M. 6 mois. Repos & domicile. 1°r sem. adénopathie cervicale précoce. G P l\' ': 9 mois. | trice d'adénectomic. 4 ans. 4 ans.
10 ans. Adénectomie Activité normale (ap-
prenti ajusteur).
1958
soit 4 ans plus tard.
Fistulisation de I'ade-
Ne 1757 Ponctions. nite. 1959
M 3 mois. Simple surveillance. 17 sem. Adénopathie cervicale. C— I.N. H. I.T.N. 5 ans. 5 ans.
2] N e . . . -
13 ans. P.AS. Cicatrisation de I'adé-
nite.
Activité normale (tour-
neur).
1959
Ne 3925 . s Cure libre. I.T.N
! - . . . Fin de la Fistulisation d'lln_c 9 ) \ ) l,' o e ane 179 s 1/9
F. 8 mois. Simple surveillance. 1¢ année. adénopathie cervicale. ? 1. N. H. Guérison de 'adénite. | Yans 1/20 dans 12
> N Y
16 ans. llA S Activit¢ normale (ven-
Strepto. deuse).
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
. e S > ’ 5 . -
Bilans effectués a la fin de U'année 1958 ou au début de année 1959.
Ne de Délai entre Imporlance des Signes radiologiques Pres- Complications
Fobser- ° erip- - g
Dernier | Sigues l)cl)ri§- g lll:f_’,n,s_ 1 =
Age lest — cli- l","L 4 Signes | Signes Il"l;- g Derniéres nouvelles 5
au mo- ot niques dv;f—lgul Z cli- | radiolo- Schémas Description B. K. | tigues Sehémas ioti B. K (hilan et date) z
ment | premier ot h [S] niques | giques @ ini- Schemas Description Cat Traitement =
du dé- | est + dépis- ll'fli‘;c- @ & tinles @ =
pistage tage ment 2
Sujets dgés de moins de 5 ans au moment de linfection initiale.
S
N . o 8 1954
_ U X e N \ - = ita .
664 e p Ddullk'opac“'ti ll](') ‘l\g"' £= 1 Opacités macrono- Haopital. Opacité dense
¥ 1 m. ques. | 2 +4+ ulaires péri-hi- | recher- E3 semes- {Ll e H+ P.AS. d’aspect cicatri- 4 8
. jours. laires droites chés. | 75 tre. dulaires dlituses. Strepto ciel sous-clavi-| ans. | ans.
3 m. = culaire externe
& gauche.
) Non s
Augmentation des| recher- =
Ne 3 ) ombres hilairesel | clis. TZ QD Opacités flodes et
3758 ¢ hpacité aire Sc N : 5 : =
- 1 m. semai-| 2 4+ . ‘(lgﬁzletgunl?gll;\l;;’é; - | 28 2 nodulaires du 1/3| (. _ Préventorium 1958 4 4
: nes ! ! P 2. annec. moyen du pou- ‘ 9 mois. LT.N e |
du poumon gau-| 3 m. 2 CT.N. ans. | ans.
3 ans. ‘e i mon gauche.
che. plus =
tard.) —
- o =
N < = . Réapparitiond’une
Ne e it Een " Fi import: a- -Gy :
9’381 . Opacité hilaire| py_ 5z , Fin cit(l'aoil']l::'tfz opa Préventorium
M 'ou“x 3 m 2 +++ gauche impor-| . £ vd(?”la el lql"elcle. gau- H 11 mois. 1954 3 .
M- 1 v {ante. o SS 2 . i’ ]‘ P mage - P.A.S.) - 9 I.T.S.N ans ans
4 ans. 5 année. nodulaire assez INLLTm. 1/2 DN .
= : dense sous-hilai- R
re gauche.
- 9 o
e Q
No 1 s Opacités hilaires @ = Persiste
a § - = ersista 194
1041 | test | Quel- | Quel- clt para-hilaires Non == L I'opacité ll]1(|:le;11(1]§ Non Décés d ’ i
(mour- | ques | ques | 4 | +4 [+ iroi i Ol reeher- | ET Semes- oD ] ! Honi écés deux mois | _
M. ris jours. | jours droites impot chés 52 tre. droite et images | recher- 16pital. aprés le début|{d m.| —
9 m. <m?) J - tantes. & £ re. micronodulaires| ¢hés. de la complica-
> . = isséminé .
2 disséminées. - tion.
E Pas de
No Opacités péri-hilai- = Jor Iup:}nclhcr.l:ellltpleu— n:]od]lllcation
2761 . 15 . res importantes H— S ral droit impor- e la cure 3
M| 8 Gours. | 1 4 + |+t 3 pl'édominancé . £ semes- tant et augmen-| C+ initiale. 1958 8 8
' droite. : 2 tre tation de I'opacité Au total [.T.N. ans. | ans.
ans. 2 péri-hilaire gau- préventorium
o che. 2 ans.
P.A.S. 15 mois.
A COUTs s is q Ges iva dépists de I: berculose primaire. = o . e
(1) Au cours des mois ou df:s années suivant le l(.]? tlge ¢ la tuberc e} () H = B. K. recherchés par homogénéisation.
) + = Signes cliniques ou signes radiologiques discrets. C = B. K. recherchés par culture
4+ = Signes cliniques ou signes radiologiques modcrés. I = B. K. recherchés par i .. R
44+ = Signes cliniques ou signes r'ldioloéiques importants L. C. R, = cherchés par inoculation a Ianimal.
= Signes 1 g h S. - R. = Liquide céphalo-rachidien.
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" ~ IRy - £3 . "
SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PHIMAIRE PATENTE ET N'AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
Bilans effectués @ la fin de lannée 1958 ou au début de l'année 1959.
Ne de Délai entre Importance des Signes radiologiques Complications c
Dépis 2 | -;
Signes lLu';!lv:- ‘E._-O Date Derniéres nouvelles p ;
" cli- et 2 Signes | Signes de . . (bilan et date) A
au mo- et niques début = i- | radiolo- Schémas Description B. K. Fappa- Schémas Desceription B. K. Traitement 2
ment L eamier et du hd ‘ giques mi- rition 2
du deé- | Vo + dépis- | {rnite- tiales <
pistage tage ment
Sujels Ggés de moins de 5 ans au moment de Uinfection initiale.
1948
N . Opacité para-hi- - 2% Méningite tuberculeuse avee dissé- Décés 15 jours
1019 3 Quel- laire droite avec = - mination des opacités microno-|[..C.R. Hanital plus tard (mé-| g
M semai- ques 2 +4 discrétes images|{ H— = f"' dulaires & gauche et accentuation| H4 opital. ningite et mi- 55 | T
o nes. jours. micronodulaires ) meslre: | ges images pulnonaires droites. linire confir-
dm. sous-jacenles. jand mées par au-
topsie).
No . ¢ . tulai lissémi Traité
s acilé péri-hi- \ - Opacités micronodulaires dissé¢mi- i Phopit:
10696 Quel- Opacité péri-hi Non -] 1er pacl ) o ! H v 'hopital 1958 }
1o 1 - ' laire droite de| re- = so- ncées dans les deux champs pul- 9 puis au ¢ 9 9
F. test. m. :}::T: ++ |+ moyenne impor- | cher- | 2 mestre. | Monaires, puis méningite tuber- sanatorium. | 1. T. N, ans. | ans,
J a tance. chés = culeuse. .
1 an . Strepto. 1 an.
S 1954
Ne . o L s
1715 . e Wilad Non o S 1o M¢éningite tuberculeuse et opacités Hapital. Déeés un  mois
3715 3 Opacité hilaire| ", == . ires dissémind 1 .
. lroite de mov re ot se- micronodulaires dissémindes N plus tard (trai- 3 _
I 1 m. Mi”e]"“_ - 4 ++ ++ Em )otlh't'mcc >+ cher- g mestre dans les deux champs pulmo- lSl‘ . lH tement des com- | Mois.
< H . SV = S At P, "¢ . H H
1 an e ! chés. | & > naires. repto plications trop
o = tardif).
1]
Ne - : : Méningi " deidea | Tubage 1947 .
1005 Quel Opacité para-tra-| Non = 1o Mcéningite tuberculeuse précédée l’H-c . j
. 15 (iués 9 4+ chéale droite de| re- = Se- d’uqc aggravation (’ies signes ot Hépital. 10 jours (»__ _
Iv. jours. iuur; moyenne impor- | cher- = \ mestre. {g([lologl(lups et opacité systéma- L.C.R sledébut de | mois
. . o ¢ hés. 1s¢e excavee. N p cningi
3m, tance. chés T ‘ H4 la méningite.
i
g
No S Début 1947
1 l()';3 lor Quel =3 du ] ! i
g 5 uel- e i 3T Jécés au bout de
test 15 +++ Opacité  hilaire =2 Jor Méningi .. L 1
. b5 . . _ = Méningite tuberculeuse. Hopital. . s . . —
M. | (uor- | jours. | dues PN | droite. H 22 s & ! ;{‘q",.“”,'ﬁi—.,, iJ;?;i'(Z mois.
. risson ). . A = =, mest . R
G m. ) - g nestre tuberculcuse.
=
=
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications nosl-primaires.
I
Bilans effectués ¢ la fin de Pannée 1958 ou au début de Uannée 1959.
No de Delai entre Importance des Signes radiologiques - Complieations
I'obser- i l. res-
vation. . Dépis- 2 lLilolll':;
SAL;(LO Dernier 5'5]?_05 tage < = . théra- - Derniéres nouvelles
au L'm test — niques et o Signes | Signes i peu- l)d}t (bilan et date)
d men;)- el et début K] clini- 1 radiolo- Schémas Description B. K. tiques . ‘l“A Schémas Description B. K. Traitement
du dé- | HEeMer ) depis- du - ques giques ini- rappa-
)islfnl'- test + tage traite- tiales rition
pistage “ ment
Sujets agés de 5 a 9 ans au moment de linfeclion initiale.
' it é - . L
21;% Yuel e it , LD Opacités nodu- Préventorinum 1959
333 | Quel- ) n Opacité hilaire| Non e laires floues dans 1 an 1/2. I.T. N. 10 10
F. 5 m. ques gauche peu im- | recher- S le 1/3 moyen du| H— it A _ : .
- ) jours. portante. chés. annee. champ pulmo- IP') A S A("“lell‘]l;gugg)l male | ans. | ans.
9 ans. naire gauche. 9 Mois. ’
1958
. s . Petites calcifica-
g O‘pacne floue, Recher Préventorium | tions parenchy-
No QI Opacités macrono- = Fin G :?;g;]ila‘r’fﬂlc“;)rg fcll:.(:l_ 9 mois. mateuses gau-
134 dulaires péri- He 5 du eu étcn(l{.,u‘c avec | 3 mois | [N.-H. et P.AS. | ches (unc au 5 5
F 4 m. 3m. | 2 “++ hilaires bilaté- C— < Lor !ma ondut, auee plus‘ un an tiers moyen et | ans. | ans.
rales, de moyenne 4 semestre d'msgle 1/3 mo‘ven tm'«i plus tard une sous-clavi-
6 ans. Importance. ° ) ’ du npoumon gau- (— | (persistance | cu'ajre gauche).
o~ chel des images). | Opacitésnodulai-
: res denses d’as-
pect cicatriciel.
. Pas de
£ Opacilés micro-no- m;)d;hcatlon
No s x i1a: = - ai issémi- de la cure
‘)‘(’8, Opacité hilaire et = Fin d‘.fh"l'es (}'f’sim', initiale
=ve 1 N para-cardiaque| H— S du nees dans les deux | AU total : 1957 2 3
M 6 m. ol 2 +++ droi : g . < or champs pulmo-| CH4 u total : o
M. m. 1/2 roite impor- — = 1 . . = I. T. N ans. | ans,
tante s semestre naires et persis- prévent, 15 m. TN,
6 ans. : 5 : tance de l'image I. N. H. 7 mois
a initiale. P, A. 8.5 mois
: Strepto 2 mois.
. S Préventorium
Ne Opacités hilaires 2 a5 s 2 mois. 1959
) Pttt . R Fin R . = :
1303 et péri-hilaires| Non | =& du Opacités nodu ILN.H |} MOIs |4 . ités denses | = <
p 9 : i oplior B 1 laires sous-clavi- . en I ‘ >$ b h)
F 1 an. — 2 =+ bilatérales, de] recher- =)= 1er A e C— P.AS. . sous-claviculai- :
: ; =) culaires bhilatéra- prévent. | ans. | ans.
moyenne impor-| chés. g semestre é s h res droites d’as-
8 ans. {ance z Cstre. les peu étendues. Continuation ot cics t; iciel
= de I'l.N.H. pect cicatriciel.
a domicile.
_ U _
=] .
JNe L 2. Opacités microno- ”]l:(,’{mﬁl]’ i
2388 Opacité’ para-tra-| [, 52 2° dulaires dissémi- 3‘(,13 ?x;ulm 1954 6 12
M 6 m. 2m. | 2 +-+ chéale droite C— 2g année. nées dans les 1a 10/‘3 Bon état géné-| ans. | ans.
8 assez importante. % deux champs pul- i:’nA S ). ral.
ans. 5 monaires. e
& Strepto.
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Complications post-primaires.
Bilans effectués a la fin de 'année 1258 on au début de Iannée 1959.
No de Délai entre Importance des Signes radiologiques Complications c —“
l'obser - Pres- 2 Zo
oy o erip- = S
vation. " Dépis- | b o E 22
Sexe. Dernier | Signes mlge EX lll:‘c: T_ Derniéres nouvelles 25 2.z
'u;\gﬁm teﬂt* nifll:l_ts N El Signes Signes peu- Dale (bilan et date) 22 'F‘:"_
i - e 1éhut = clini- | radiolo- chémas ripli 4 1 e S inti < i =3 2
I'“’“'“! premier et ¢ l(.lu & ues iy Schémas Description B. K hi‘m?S l‘n;:;;:l- Schémas Description B. K. Traitement S 55
du dé- | Test | dépis- |y pgjre. tiales rition < -
pistage tage ment AlCs -
Sujets dagés de 5 a 9 ans au moment de linfection initiale.
=
==
. N Y, Sanatorium
2575 Quel - Opacité hilaire| p_ 2572 Début Opacités floues 10 mois. 1939 11 11
3 ] i 3 o - . . - < <
F 6 m. lgt::': 2 + :h‘otlte peu impor- C =28 50 sous-claviculaires | G+ A S ) Bon état général. | ans. | ans,
. A 5. ante. T | e & droites et gauches. CH an. )
8 ans g anndée. g CH.
==
'\l‘ —
Transfert du
A droite : opacité =] . préventorium
No péri-hilaire et = Fi Persistan cle (llcs a I'hopital, 1958
3 54¢ - . . para-trachéale _ = in images initiales huis en -
3543 5 m. 2 m. 2 +++ P importar H S du 1°r < : "llll'll()l‘illl] LT 10 10
M. assez importante} . s ) Hémoptysie avec] H+ sahatoriih tivits normale| anse | ans.
9 ans et image systéma- 5 semes- bacilloscopie (au tot:\l Activité normale
v ans. | tisée para-cardia- 3 tre. positive. 1 an 1/2). (industrie).
que droite. & P.ALS. ’
Strepto.
2as de
. = modilication
Ne X s Naires = Persistance des de la cure _
3451 | . Quel - 9 Opacités  hilaires = images initialos initiale. 1958 5 5
6 m. | ques 19| ¢ 4+ 4+ bilatérales et 9 ° e Lo Au total : - R 5
F T mL1/2 sara-hilaires droi- - . avec opacité floue| CH Total = Séquelles hilaires | 4ps. | ans.
B Jours. lt‘:.; aim )grt'lhtes o annce. para-hilaire gau- prévent. droites.
5 ans. S porta 8- 3 che. 2 ans 12,
1= ~
-y P.A.S )
" L N. H. an.
o fas de
2 modification
. Q> . . 5 QUL
3‘\4., 15 1 g Opacités arrondies = Opacité arrondie, de la Clm.c 1959 .
Il am. | ours 9| 4 + + sus-hilaires droi-| p_ S 20 systématisée, - initiale. Séquelles hilaires | 2 )
M. Jours.|m.1/2 tes et hilaires s annde. peri-hilaire gau- H Au total : (lrloitcs ans. | ans.
- oy 9 s S,
9 ans. gauches. > che, peu ctendue. prévent. 2 ans.
£ I. N. H. 7 mois,
A P. A. S. 7 mois.
e - Pas de
£ age h PP
< ) = < lll?ﬁg;‘l“ccs‘slil(l)llgl(ltlte()])(:l modification
Py - . N = G =T < ¢ la cure _
2572 | g, |15 3 m. 4 + |44t Volumineuse opa-| H— 2 D':)‘:“_t = citc homogeéne, dil]i‘ti'llc 1054 - 4 8
E. jours. cité arrondie sous- C 2 2 systématisée,| Gt Au total s TN ans. | ans
. . — 5 ~ . . . A I M M
9 aus. hilaire gauche. 9 année. (7 assez importante srévent o ans
D % dans la base gau- ! PR
o, che. P.A.S. 16 mois.
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Complications
Bilans effectués a la fin de Pannée 1958
Ne de Délai entre Importance des Signes radiologiques
I'obser- ° .
vation, . - ions
! Sisnes | Dépis- | E tions
Sexe. | Dernier 5"_"1'.”“ (l:llé: 3 ll:g:‘]::.
_ Age test — < l'l' et 3 Signes | Signes peu-
au mo- et n'ql“‘ début = clini- | radiolo- Schémas Description B. K tiques
ment prentier L du © ques gigques ini-
‘l}{ "';" test + ‘IIL,'II),';' traite- tinles
pistage AL menl t
I
Sujets dgés de 5 a 9 ans
No Opacité hilaire S
400 gauche importan- ‘=
- . te avec discrétes S
5 m. 2m. ! 2 : ; — =
M. +++ opacités inter- 1 5
5 ans. cléido-hilaires 5
gauches. st
-9
£
Ne =
3421 5 > J € Opacité sus-hilaire | ;_ é
M. | 4™ dm. | 2 +-+ droite assez im-| =
~ portante. ‘ 2
5 ans. B3
a3
E
NG L =
4356 Opacités hilaires =
356 . * 2
6 m. 1m. | 2 4+ bilatérales et| H— 3
M. sous - hilaires| C— Z
8 ans. gauches. z
¥
g
Ne Opacités péri- hi- = |
M : ? . = |
158 , < 2 laires droiles im- 5 '
M 5 m. 3m. | 2 ++4+ portantes avec| H— = |
ligne scissurale 4 !
8 ans. droite. D .
& |l
N
Ez
No Opacité hilaire =
2623 . 15 Qucl: : n droite, A contours| p__ Sﬁg
F. m. jours. | [dues + +++ arrondis, impor-| ~— |E— &
Jours. tante. Ligne scis- .29
6 ans. surale. o ,g_:
Fe

TUBERCULOSE
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post-primaires.

805

ou au début de l'année 1959.
Complications
ieres nouvelles
Date (bilan et date)
. de Schémas Description B. K. Traitement
f'appa-
rilion
au moment de Uinfeclion initiale.
Opacité pleurale
gauche peu im-
. porlante avce i .
Début image non systé- Préventorium 1959
Lor B L v H— {(autotall3 m.) o . n
matisée a con-| . LT S.N Hans. | Hans.
semes- tours flous dans| C— |LN.H. 1o LTS
tre. la moitié infé- P.A.S.
rieure du poumon
gauche.
Début Opacité pleurale ) Préventorium
1er droite importante | Non (au total 2 ans). 1955 U
semes- + image systé- | recher- I.N.H LTSN 2ans. | Hans.
re. matisée apicale| c¢hés. P. A 5 {1 an e
’ interne droite. oo
acité Préventorium
Fin Opacité pleurale ; .
du 1+ de la base droite (au total I8 m.). 1958 ‘ ‘
semes- avec image floue| H4 |L.N.H.{ g . |Discréte séquelle|3ans. | 3ans.
tre” para-hilaire gau- P.A.S.) pleurale droite.
’ che. Strepto. 5 sem.
Début Opacité pleurale
o iilexi]sao}l)jziilg;)?lll};, N(])n Préventorium 1957 Gans. | Gans
semes- ; SieT | reeher-| (au totat 16 m.). é sénéral. | |0
tre. trachéale droite| ¢¢s. ( ‘ )-| Bon état généra
assez importante.
Opacité pleurale Pas de
de la base droite, modification
1er puis opacité no- de la cure 1960
semes- dulaire dense|] H— initiale. - sans. | Gans
tre sous - claviculaire| C— Au total : l\- ll"N:t’ | ans. 1 bans.
’ -oi ot i h : Activiténormale.
droite et image prévent. 21 m.
systématisée pa-
ra-trachéale droi- I.N. H. 17 m
te importante. I’. A.S. :
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
Bilans effectués a la fin de Uannée 1958 ou au début de I'année 1959.
No de Délai entre Importance des Signes radiologiques Complieations
V'obser-
\'gtlon. . si , Dépis-
Sexe. | bernier | Signes tage 5 B . thérs { Derniéres nouvelles
 Age test — _'~|'"_ et Kl Signes | Signes era- Date (bilan et date)
au mo- et niques | gepyat = clini- radiolo- Schémas Description B. K peu- de Schémas Description B. K. Trailement
ment | premier et du < ques giques o tigques I'appa-
du dé- | “test 4+ [ dépis- | paijte- ini- rition
pistage tage ment tinles
Sujets Ggés de 5 & 9 ans au moment de lUinfection initiale.
AN
Opacités arrondies Opacité pleurale
Ne hilaires et sus- . droite importante 1951
- . Taires  droites =% Fin ct image latéro- s
1700 Quel - | Quel hilaires droites. H— £Z a1 traché: % i s Strepto. Opacités nodu-
- 3m ques ques 4 _1_+ Tres discrétes = Q du rachéale droite, B . N
F. . . 4 4+ s discretes . 2c . is image tri H— 7 mois. laires denses
_ jour-. [ jours, opacités pleurales| C— = Semes buls 1mage trian- sous-clavicu-
7 ans. basales et scissu- o Lre. gulaire dans le 1/3 sA e o
ASAICS €L SCI5S ove lu po laires droites.
rales droites. moyen du pou-
mon droit.
g
fo=
2E8
N"O Opacités hilaires et E S:3 Fi 19289
185 Quel - | Quel - aciteé res - in o
) e Wil : Nz ices \
. : ; . sus-hilaires droi- o8 du 1er . .. Décés au bout de
F. 3m. | ques | ques | 4 44+ | ++ tes de movenne H— | = 5.5 semes M¢éningite tuberculeuse. Hopital. quelques  jours
ours. | jours, bl v =P= ’ a ar Gningi
6 ans. ! ! importance. a2 tre. par méningite
o v tuberculeuse.
T2z
=
No . A o S B
2992 Discréte opacilé 2 . ' . . Non | Préventorium 1958
M 3 m. 1 m. 2 + tr}angulmre sus-| = 2“_ Adénopathies cervicales et sous- rechor- 5 mois. 1. T N.
M diaphragmatique @ année.| maxillaires. chios Cure simple Guérison des
5 ans. droite. = ure sImple. | jdenites.
| &
£
Ne Opacités hilaires et Z . Préventorium _
P i =2 ( hélio-marin 1958
1289 para - trachéales c'3 26 . L s , . 1elio-ma I
M 1 an. 1 m. 9 4t bilatérales de| C— <E annde Fistulisation d’une adénopathie H+ 10 mois. L T.N.
8 ans moyenne impor- 2w «| cervicale. I. N. H.] local [Guérison de
ans. tance. Sha Strepto.§3 sem. I'adénite.
o
=
' = . P s 1957
'\: Discrd . =4 9 Injections . ;
169 | 9 m o + l‘?lu'}_“-} ]Qll)ﬂt_ltts H— | 8% semes. | Fistulisation d’une volumineuse H+ locales d'l.N.H. [ Exccllent état
F. : = - - l:;Salle hilatéra- c— EE tre adénopathie cervicale. L N.H géncral.
. Qe . NI an. | cCies ice i
9 ans. 3 p. AL S, (lan Cicatrice mi-
» nime.
=9

Durée
de lobservation

2ans,

Jans.

Jans.

Sans.

10
ans.

Jans,

dans.

4ans,




808

MALADIES SOCIALES

SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE

Complications

Bilans effectués a la fin de Pannée 1958

TUBERCULOSE

ET N'AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

post-primaires.

ou au 'début de Pannée 1959.

809

Nv de Délad entre Importance des Signes radiologiques Complications _
B Pres- 3
lobser - ! z
\n"ﬁfﬁ, Dépis 2 ;:.I‘I]l— =
o ; . e Gpis- = ions .. B
Sexe. | Dernier | Sighes tage = " - théra- Derniéres nouvelles }_15
Age test — cli- et 3 Signes Signes Date (hilan et dat =%
. fl . = 1 L jeu- s el date) zE
au - no- et niques début 5 clini- radiolo- Schémas Descriplion B. K liques . de Schémas Deseription R K Traifement =
ment | premier et du © ques giques ini- Fappa- =
du deé- test + dépis- Lraite- Liales rition .
pistage lage ment iales x
Sujets dgés de 5 & 9 ans au momen! de linfection initiale.
1959
-
= pe N .
g [.'T. S.N. (calci-
No . ’ 3 =, Préventorium ieations
’)AS"" Accentualion des| Non B4 Fistulisation et suppuration d’ hélio-marin fications).
R 1 |4, 4 + 4 ombres hilaires | re- <o 3 volumi‘nenls‘ce 'l:‘]éll:"ll(; ”;h'o lc :‘"v’.e Biopsie 8 moi‘s Fistule ganglion-| 4. 4
M. £m. . n. + et sous - hilaires | cher- 5E année. [ 1. ¢ pathie cervi + L naire fermdée| ans. | ans.
8 ans. bilatérales. chés. e e COl't{SO'lc- mais persis-
. = T.N. H. tance d'unc
- induration sous-
jacente.
-
z 1958
Ne = . . ik
4?)62 i 5 9 Préventorium LT N
- Opacités para-hi- — S . (au total 14 m.). [ 1- 1.4 3 3
- 7m 4 m. 9 o Yo = semes- | Spina ventosa, e , . ¢
I ++ laires droites. C— 5 (re p I.N.H.). Pas d’autres| ans. | ans.
6 ans. 2 P. A. S {6 m| manifestations
= tuberculeuses.
o
£ ) 1958
N o . g @ . . I bilisati I. T. N.
702 I m Opacité  para-hi- | H— 33 4e Arthropathie coxo-fémorale tuber- Biopsie mmobilisation Récupérali 4
sl 4 m. 12 9 . laire droite assez C Ec année culeuse (diagnostic confirmé par o pliitrée. )c],elsl() (:lxca nl(;),.n ans ,4
. - H TP - - * H 3 ., H . . . - ans. anx,
h i importante. o biopsie de la synoviale). ' Antibacillaires. !naledlehmobi- an
6 ans. & naj c
i lité de la han-
che.
Sujets dgés de 10 a 24 ans au moment de Uinfection initiale.
£ Opacités macro- Sanatorium. 1959
N 3 . nodulaires non Antibacillaires. | i ot B
e paq s ‘=.v o ¢ SUS- 8 d S iscretes sc-
2 788 Opacité hilaire| p 53 Fin de hgmogcnes sus-ct 2 e uelles hilaires
4 m 2 m 2 444+ droite impor- ~ | ¢ la 5 rétro-clavicu-| Excrese q s aires | 11 11
M. ' o tante ' C— 9 année, laires gauches + apicodorsale et pleurales. ans. oans.
12 ans - avee séquelle du lobe Activité normale
= pleurale basale supérieur (livreur en scoo-
) . .
: - droite. gauche. ter).
No 8 S tori
N od A ce s g anatorium
5814 LQID Discréte opacité| Non | o€ .- Q> Opacité floue anatoi )
3 m. 9 + hilaire gaqcllc re- o anné arrondic excavée, H+ | b 1959 7 N
M. i et. sous-.cla\'lcu- ch(:l'- 'E'a annce, sous - claviculaire I. N, H. 1a 1. T. N. ans, | ans.
20 ans laire droite. chés. w e droite. P. A, S, an.
= : Strepto. 3 m.
@ }
o
BULL. INST. NAT. HYG., N® D, SEPT.-0CT. 1960, 52
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE
Complications
Bilans effectués a la fin de 'année 1958 !
l'Nl"J de Délai entre Importance des Signes radiologiques
obser- Pres-
vation. Dépis- 2 cll:iL;-
Sexe. | pernfer | Signes (nl:gé E tions
Age test — cli- et F i o théra.
au mo- et nigues début = Signes Signes L, peu-
ment | o omter et du < clini- | radiolo- Schémas Deseription B. K tiques
d.u (Ig- test + dépis- traite- ques giques ini-
pistage tage ment tinles
Sujets dgés de 10 & 24 ans
Ne p
" ;’ <
o o88 I an : s . Non | 2E
M. an. 2 ++ Opacité floue axil- | oo E.—'
laire gauche 5
: chés. =9
22 ans ©ny |
=
ZI
— |
No» ] |
7109 o2
4m Yy 5 Non =5
: . 2 m. 4 =
L. ++ LT.N recher- | g
-
18 ans ohés. 28+
£
@
Ne g
=
2 694 i 5 Opacité hilaire ct =
F. | 3™ ljours.| 2M- | # | +4 [+++ sous-hilaire| H— | 8%
- droite impor-| C— SE
10 ans tante. Ze
ot
n" ]
-
N" E
2 55: |- - S 1s s =
} . 15 | Quek Opacité hilaire 52
M. M. sours, | dues | 4 + ++ gauche assez im-| H— Sg
Jours. portante. C— o
11 ans )
S
=5
Ne £
2690 T 4
15 Opacités hilaires 52
: Im. |. .- pacltcs hi a H— e
F. jours.| 3m. | 4 + |+t bilatérales & pré- | ¢_ = E
N . “ [3)
12 ans dominancedroaite. e
|5

ou au début de Uannée 1959.

St

Complications

Ly
= 5L
8 ]
Date Derni :: gi
de (bilan et datey 22 =D
l'appa- Schémas Description B. K. Traitement s = ;
rition N ==
ai moment de Uinfection initiale.
Fin QD Persistance de¢ Sapatorium 1958
du I'image initiale ct 14 mois. o 3 3
2 s opacités floues| C— | I.N.H. g, LT.N. ans | ans
semes- nodulaires et P.A.S. * | Activité normale | , 6%, et
tre. micronodulaires . (professeur) demti. | demi.
axillaires droites. Exérése gauche. 58 .
Sanatori 1959
L . ana Or“,])m' Exérése envisa-
Début o Opacités arrondies 1an1j2. gée car persis-
du excavées sous-cla- 1.N.H. , | tanced'uneopa-| ]
90 viculaires ex-| C+ |p.a.s lanl/2.{ it sous-clavi- 2 2
SCIMes- ternes gauches et oo i culaire gauche. | 4M8- | ans.
tre. opacité pleurale Strepto. 5 mois, | 4 ctivité normale
de la base droite. puis (sténo - dactvlo-
cyclosérine. Lil'aphe) -
Opacitéassez dense
O (> dans la moitié in-
férieure duchamp N
3o pulmonaire droit| (- Sanatorium 1953 6 10
annce. et scgue!lcs pleu- 2 ans 1/2. I.F. N. ans. | ans.
ralesdroites(pleu-
résie au ler semes-
tre).
<) > 1958
3e Opucité floue para-| - Préventorium || 1. g N. .
annéc. hilaire droite peu| C— 1 an. o 9 J
étendue. Cure simple Activité normale | ans. | ans.
ure simpic. | (service mili-
taire).
1958
QI . Hg(’p't“l %6 m. | Persistance des
5 Opacités nodu- H »ana. opacités nodu- 10 10
année. laires denses dans — | I.N.H.J aumoins| laires des som-| oot o
les deux sommets. P.A.S.{ 6mois. | mets.
Strepto. 3 mois. Activité normale
(brodeuse).
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812 MALADIES SOCIALES T'UBERCULOSE 813
SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSL PRIMAIRE PATENTE ET N'AYANT PAS HEGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complicalions post-primaires.
Bilans effectués a la fin de Pannée 1958 o au début de Uannée 1959.
No de Délai entre Importance des Signes radiologiques Complications
N - Pres-
Lobaer e | = R
5:\”“3' Dernier | S s tage g théra- Dernicres nouvelles
 Age est — el et L | signes | Signes eu- bate (hilan et date)
au mo- st niques 5 = B Signe de et
t el 2 daébut = clini- radlolo- Schémas Desceription B K. tiques . - Sehémas Desceriplion B K raitement
lude. | Ppremier S de = ques | glques P ini- Vappn
pistage |t | GRS ] traite- tinles rition
* ‘ menl
Sujets dgés de 10 a 24 ans ‘ au moment de Uinfection initiale.
1
-
No Obacité i = i 1955
. paciteés arrondies ‘B 1N ! ..
1 236 ; N T B ité i } horax | Nette  améliora-
i : homogénes hilai- ge de la Opacité arrondie | Pncumothorax | Ve H il L .
oo planc fbme 3 4 4 res et parabilai-| H— S g 9 axillaire droite. W+ intra-pleural. | tionsouscollap- | Sans. | Suns.
. res droites. b année. sothérapie mé-
13 ans, ° dicale.
[
£
= . . 9549
) smentali s _= . ave d'excavati Sanatorium 1954
Quel- | Quel- Augnl;a.nlfmlo'll] ‘(IL: Non | S8 ) l[ll‘lg%_(l (,l:_u.u.ltlon L an. LT N
" - e +~+ ombres hilaires = 4 auscind’une opa- ¢ RN Sans. | 8ans
2 m. ques | oques 4 E.N + Iroites . recher- [R5 = - P . —+ . ans. | 8ans.
SARES ] S <o N. droites avec ligne o= année. cité floue apicale [.N.H.} Activité normalce
jours. [ jours. scissurale drofte ches. |© > wancl NoH € norma
14 ans. scissurale droite. TP gauche. P.A.S. f . (dactylographe).
e
—
<
=
= 1959
N Augmentation des ‘2 . ita Sanatorium ité
2962 yuel el 1 * hilair 3 N £ Fin Opacités nodu- SYanatoriun, Opacités nodu-
y ((vucs Quel- g{",:"?s rlaires | ¢ ;’" Sg de la laires apicales et| H— "y y 'y o | laires apicales o o
Pl e s |4 droites avec opa- | e | 22 Mus-eimionigires | G- |15 N2k e | drones, P . | s
5. S, o Y a 8. — - . . o . . D . TN
. h h o . 3 annde. externes droites. ; ] Pas de bacille.
14 ans, parahilaire droite. E Strepto. 10 m. L
= Activité normale.
=
&
N . 5 QU Image cavitaire au Sunatorium and
2953 Quel- i res it | Non [ZE2 | o sein A opacités b mois. 1959
ara ires droi- 52 ; " nodulaires floues . Bon état général. | 7, L2
ques L . : - 2 . h C . N. H. b - | Tans, | 7ans.
F. Tomopques | 1 m. | 4 b+ | tes assez impor- recher == année. dans le tiers + l, N l; - s A
Jours. tantes chés. - P.A. S} 5 m. | Activité normale.
PR, antes. == moyen du pou- .
15 ans. > A, Strepto.
. mon droit.
=)
= i
2;8) U Opacité homogene, =54 l. . ) ) o 1955
= 15 Quel- assez élendue, a S£3 2 Image  cavitaire Pheamothorax . o . )
. 3 m. jours. | ques 4 + ++ p contours flous, 29 g semes- para-cardiaque| H- hfra plcur'\i‘ Bon état général. | 7ans. | 10 ans.
o 1 3 A ) " 3 TN a- al. P
" jours. % purzlx—car(huque Eg‘gg—, tre. gauche. Activité normale.
b oans, gauche. =
B]
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE BT N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
I P
Bilans effectués a la fin de Pannée 1958 on au début de 'année 1959.
N de Délai entre Importance des Signes radiologiques Pres- ' Complications -
l'obiser- erip- — K
vation. S0 tions E
it . Dépis- ons s
Sexe. Dernier | Signes ase théra- e celle DL
Age [test— | i LUES T E ] sivnes | signes , i eu- | | Date P et amer | 53
au mo- ct “'2:‘55 début = clini- | radialo- Schémas Desceription B. K. tiques " c.l_ Schémas Deseription B. K. Traitement =3
ment | premier et du -~ ques giques ini- appd =
d_u dé- test - dépis- trai- tinles rition -
pistage tage tement =
Sujets dagés de 10 a 24 ans | an momen! de lUinfection initiale.
!
-
N = . ’
h -
6y, . N . — Y3 . H {¢
1223 ]., Opacités hilaires| Non 5.2 o OpaCltle mron}dle Pneumo- . 193". .
F. $m. | g | MO b [ droites assez im- | recher- | £ § & non homogene | ., thorax Bon état général. | 11 11
et tant ches. S8 année dans le tiers m. - Activité nor- | ans. | ans.
18 ; portantes. 5 ; intra-pleural
ans demi. e du poumon droit. . male.
%
=
N L ‘ = P Repos
1241 Opacités hilaires| | T g QUS> Image 'f“‘:'t‘l“.re a domicile 1959
. +++ , et inter-cléido-hi- sy 3 sous - claviculaire 9 mois. L.LT.N 6 6
Fooltim [ tm | 1m |4 | ' ++ : laires gauches as- | ™| =g année. externe gaucheau ) H— | o IR ans. | ans
18 . . ches. > sein d'opacités IRALLE Activité normale . .
sez importantes. i Jdop P.AS 18m
ans. ! i nodulaires floues. it | (professeur).
a Strepto.
N ®
796 Plu- . Discrét ite a8 dl"in Opacité floue sous Sanatorium.
- . 5 iscrete opacité . =0 e la ! ) - I.N.H 1957 6 7
F.oo1 7 m. fsieurs| g 1 4 |+ + hilaire droite. : 9 E 9r claviculaire ex-| H+ |0 ¢ (o 119N ans. | ans.
18 mois. S année. terne droite. LAs 5 m.|L.T.S.N. .
ans. < - repto.
=
A NS R = :
1213 ) Opacités arrondies ‘T4 Début < < L Sanatorium 1958
Plu- hilaires gauches o= Discreétes ité i TN
F 4 ieurs | 1 1 " g i S de la cretes opacites | 8 mois. I.T.N. 6 N
. m. |sieurs m. ! 4+ avec image nodu- + = £ 9¢ nodulaires floues | C— I.N.H AP, ans. | ans
N mois. laire axillaire S année. axillairesgauches. NH g, |Activité nor- | ans. 8-
ans. gauche. 2 I>.A.S. © 1 male.
=9
=
Ne = Sanatori
1231 Quel- e e Bilai . TE > ana orium
F 6 m ques | s Opa_cnte hllu_n'e 1\h011 8c 5 S Image cavitaire { mols. 1958 10 10
: | semai-| = ™- + ++ droite assez im- | Techer- = £ année sous- claviculaire| H4+ ||.N.H. . a
20 ortante chés o . : ) I.T.N. ns. | ans.
i nes. p . . D droite. P.AS | 9m.
ans. g Strepto. )
a.




816 MALADIES SOCIALES TUBERCULOSE 817
SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET NAYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
Biluns eflfectnés a la fin de P'année 1958 ou au début de Fannée 1959.
Ne de Deélai entre Imporiance des Signes radiologiques Complieations -
I'res- Z
I'obser - .. " 2
vation, - Dépis- z ‘t:lrgﬁs s f
b:;g Ilif:l"l” hc.‘llllf3 ln%c % Signes | Signes théra- Date “c{gilf;;fsc["ﬁu:.c)”cs .L;
pst — N e ] B d. b B4 yeu- ) date Z%
au mo- et ) niques | qapyut S cllnll- rad lolt_)- Scehémis Description [EN tiques I'n;:fm- Schémas Description B. K. Traitement ==
dmcgg premier " ,(‘“ du - ques giques ini- rition =
u dé- | test dépis- aite- .
plstage st + Inge lll;‘;‘(:[llel tinles 2
Sujets dgés de 10 a 24 ans au moment de linfection initiale.
o Opacité hilaire . Q@ Deux opacités no- ire libre 1957
N | ! ; Non Z . 0} ure libre
. aue . . 34 air . 2 .
5 |ouel- gauche el image | 53 | 22|, duiaires floucs| 0 mois” |1 N
- B . 0 : = - S s _ . PR . - .
F. M tours. l((l)::;e: * e + tiers moyen du Cllw."' gk annce. moven du pou- P. A. S, A"C]zll‘clt(cs.cl::(,’.é- rans. | Sans.
N ans. : poumon gauche. | "% | = mon gauche. Strepto. tai.rc) )
Persistance des s
N- L ) QA images initiales, 1954
_;,‘” 3 Opacités nodu- 24 1er avec opacitél Non Persistance des
¢ . laires fines sous- - =’ inter-cléido- re- Préventorium i i
. 1 an. | 8 m. | semai-| 4 + - s s S ? semes- o - © lmages nodu-aaps, Gans.
F. nes + i claviculaires gau- pE tre. hilaire droite, et| cher- Strepto laires gauches. |~ N
25ans i ches. A pleurale {(pleu-| chés. ) Cure libre a
R i résie 2 mois au- domicile.
paravant).
= ~
No = Strepto. 1956
3754 Opacité hilaire 22 Début ellcoll{'lls?ne perd ) |
375 droite de moyenne ° B . I..C.R . Roe erdue de vue
. 2 . 1Tm. | 2 o - 7] H— < £ 2¢ Méningite tuber se. o is s : i Jans
K. ) —+4 importance avec 5: annge. h gite culeuse c+ L N. H. d_e‘pum fa gué- 1 an. | Jans.
12ans ligne scissurale. G P. A.S rison de la mé-
z Strepto. ningite,
g Préventorium 1958
= hélio-marin ité
N Non = N p A Opacité nodu-
Opacité hilairel * 5.% . L . hon 9 mois. laire dense du
103 6 m ' m " + (llr;)i(c peu impor- re- S ‘2‘_ FlSt'll]ISIltlo_n d’une volumineuse re- Ponctions hile droit ¢ Jans. | 4ans
F. 1 tante cher- | SE année.| adénopathie cervicale. cher- : ¢ l'(l)'“h oit. 3ans. | 4ans.
12ans : T chés. | zo chés, | du ganghon. | cicatrice ché-
o b2 1. N. H. ] quelyues | loide.
— > \ i « e
P.A.S. ) mois. } sctivité normale.
£ 2as de
< = modification
O 2 de la
4442 : : Opacité hilaire| H— 2 1" | Fistulisation d’une adé thi C— cure initiale, 1959
F 3. 2m. | 2 ++ gauche peuimpor-| . = semes- | ¥ i ire adenopathie ; Au total : . Jans. | 3ans.
10 " tante. K tre. ’ ) prévent.3 mois L. T. N.
ans. = .
& [.N.H. 8 mois.
P.A.S. 5 mois.
BULL. INST. NAT. HYG., N° D, SEpT.-0cT. 19060. %
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MALADIES SOCIALES

SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE

Complications

Bilans effectués @ la fin de I'année 1958

TUBERCULOSE

ET N’AYANT PAS REGU DE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

post-primaires.

our au début de lannée 1959.

819

Détai entre
Dépis-
Dernier tage
Age _ chi- N
au mo- lczi niques (lé'l-)lul
menl | Leemier I-_‘:'- . du
du dé- | hagpg | ¢ CPIST | praite-
pistage tage ment
Ne
5392
o 3 m. 2 m.
11 ans
No
100 15
M. £ M- ours. 3m.
10 ans
Ne
1534
F 4 m. 1 m.
11 ans
No
2 956 Quel-
F 4 m. | ques | 2 m.
s : jours.
ans

i¢gorie

Importance des Signes radiologiques Pres- Complicntions j
erip- é
tions oz
théra- . 5L
yate Dernicres nouvelles [
Signes Signes . - . “"c:és ldlct (bilan et date) gif
clini r::_(liulo- Schémas Description B. K. ill'li- lappa- Schémas Description B. K. Traitement =z
ques ques H - i -
I R4 tinles rition @
Sujets agés de 10 a 24 ans au moment de linfection initiale.
L o 2 ‘as de moditi-
Discrétes  opaciles = cation de Ia 1959
hilaires bilaté- = S \ . . . cure initinle. . .
rales et opacité s ter Poussées évolutives successives| Non Rétrocession 4
+ nodulaire flove| H— = semes- [ d’une adénopathie cervicale assez| recher- | AU total: mais persis- )
dans la base e tre. importante, non fistulisée. chis, | prévent. 10 m. ) tancedel'ndéno- | ANS- | ans.
gauche. 2 [.N.H. 1 an. pathie cervicale.
o, Strepto. 2mois.
. L ] Pas de modifi-
Opacités  hilaires = cation de Ia 1959
USe bilatérales avee H = % Volumi Y thi cure initiale. e
acité if- - c olumincu ‘nopa - T.N .
+ ++ ‘ ;_)pflut; ﬂ\olulet.(hf‘ C— ‘;‘ semes- mn\'illngrcse adénopathic sous c— | Au total : l.. I. 1\.. 3 3
y use dans le tiers 5 tre. : . prévent. an Cicatrice d'adé- | ans. | ans.
moyen du pou- > . it
h 3 I.N.H.} 2 .| nite,
mon gauche. o <N 2 mols
a P.A.S.)etdemi.
£
) il = Sanatorium. 1959
Opacités  hilaires T 4 LN o
Loy L A 2z .N.H. I.T.N
bilatérales i pré- H— po) 4 ; . | .T.N. _ R
R ales & ; Po mbair P.A.S. S - a B
+++ dominanece| C— Sz année. tt lombaire. Toujours en ¢ta- | 4ns. | ans
e Strepto A ans. | ans.
gauche. Z® pto. blissement de
£ Greffe d’Albee. | cure.
. 1958
= I. T.N.
o N E y Sanatorium Guérison sans sé-
Opacit¢ Illlil'l re| ¢ lo". 83 % L. . 2 ans 1/2, quelies de la
+4 + gauche assez im- re%}u- = anndée, Péritonite ct annexite gauche. IL.N.H complication 8 8
portante. ches. ?a p ‘A- S. extra-pulmo- ans.
2 C e naire.
~ Activité normale
(repasscuse).
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820 MALADIES SOCIALES
SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET AYANT REGU UNE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
Bilans effeciués a la fin de l'année 1958 ou au début de Pannée 1959.
Ne d Délai entre Importance des Signes radiologiques Preseription Complieations e
l"ulh‘(c?‘ (héll'upe ull ique <
ation. . Y nitinle =
‘nl_'f’_"' . Signes | Pepis- | i of
Sexe. |pernier| Signes tage R = Date Derniéres nouvelles ]
nl:\glfm- test — nfqlu-cs' ), = b”i'-mS sll(fnf" B. K l.‘(le B. K. (bilan et date) 3z
ot )rcfl‘xier e dc;-ll:lut g nicq::Es r;.‘giqlu(lje:. Schémas Description W | nepos | Chimio- riulll:tl))l"l- Sehémas Descriplion 3) Traitement =g
e et 4 depis | traite- ) ) thérapic m o
pistage age ment <
Sujets dgés de moins de 5 ans au moment de lUinfection initiale.
Pas de
N modification 1957
NG . _ B
s 1eilad . yacités nodu- du traitement | .
4010 15 Opacité hilaire et Pré- g N.H Ter (}}.i‘”_s apicales et Non initial Séquelles d’adé-
: . oro-trachéale e N RS _ 4 { . R . A
- 6m. |. 19 sm. | 4 + ++ lat_uo trachéale| ¢ \L_nt() ALS semes sous-clavicalaires recher Au total nopathie para- | 2uns. | 3ans.
F. jours droite rium. | °°Y" tre Sous-cavieulaires | - g gs 5 i trachéale droite
) - : - droites. MES- prévent. 8 m. rachéale droite.
3 ans. I.N.H. . Bon état géncral.
P.A.s.{ 8 mois.
Ne e Cbré- | N LU C .
4 362 Quel-{ Quel- 1y Opacité |lhilairel H— |yento-|1. N H. Fin de Opacité floue non | Ce sujet a refusé de se soumettre 2 tout
. 5m. | ques | ques 4 | "' D444 gauche  impor-| ¢_ | rium |{P-A.S. la 2 systématisée dans| examen complémentaire i la suite de !a | 3aus. | 3ans,
. jours. [jours. 5. N. tante. | 10 6 annce. la base droite. complication pulmonaire en 1938.
4 ans. — | mois. | mois.
Pas de
No Opacités  hilaires Opacité pleurale modification
1064 Quel- bilatérales assez Pré- . 1er de la base droite, | Nop du !f‘i_“!e;“(‘"l y
F 2m. | ques | 1m. | 4 + 4+ importantes, avee| y_ |vento- l).A\. H seimnes- puis npncnt.c floqc recher- lllllla' - 1959 4ans. | 4ans
. jours. opacité homo- vium. |P-A.S. e, dans le 1/3 infé-| s Au total : 1. T. N. e dans.
4 ans. : géne para-car- ricur du poumon prévent. 1 an,
diaque droite. gauche. I.N.H.
P.A.S 10 m.
Sujets dgés de 5 @ 9 ans au moment de lUinfection initiale.
\ -
§: . o Pré- |y N H . S 2 s Sanatorium
347 Opacitée  hilaire — venlo - . o Opacité floue mal e -
: 9 . p h P.A.S. 3 L H— 15 mois. 1959
F 6m. Tm. | 2 + . droite peu im-| | rium 7 année limitée para-car- . \ Gans. | Gans.
: portante. C— 7 . ' diaque gauche. C— |LN.H.) .. I. T. S. N.
. . mois. P.A.S. | 16 m.
6 ans. mois. s

(1) Au cours des mois ou des années suivant le début du traitement de la tuberculose primaire.
(2) + = Signes cliniques ou signes radiologiques discrets.

+4 = Signes cliniques ou signes radiologiques modérés.

+++ = Signes cliniques ou signes radiologiques importants.

B. K. recherchés par homogénéisation.

3) H=
C = B. K. recherchés par culture.
I = B. K. recherchés par inoculation 4 I’animal.
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SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET AYANT REGU UNE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications posi-primaires.
Bilans effectués a la fin de Pannée 1958 ou au début de Pannée 1959.
Sl ‘tance des liologiques seription Complications _
Ne de Délasi entre Importance des Signes radiologiq licue f z .
I'obser- o initiale = =
vation. < Dépis- | & 27 25
Sexe. |epnjer| Signes | “tage Y Date Derniéres nouvelles 25 24
Age |eq— | eli- et 2 | signes | Signes . de . . (bilan et date) 2z cE
au mo- et nques | qébut | 5 cli-  |radiolo- Schémas Description B. K. fepos Chimio- Pappa- Sehémas Desceriplion B. K. Traitement -z 3%
ment |yremier| € du =~ | niques | giques thérapie rition = R
du dé- test + dépis- | qraite- )
pistage ” tage ment =
Sujets dagés de 5 a 9 ans au moment de linfection initiale.
i
i Pas de
modification
Ne N Pré 1or Opacités nodu- N du traitement )
534 Discréte opacilé| ! 10“ Fre- 11 NUH ) laires floues peu| HOn initial. 1959
N 6m.|1m. |[4m.| 4 + + hilaire droite. mf 1er- vento-ip oy S semes- importantes dans lcch,e}- Au total : LT N 4ans. |4ans.
- ches. ruam. tre. la base droite. chés. prcvcnt, 15 m. - . .
5 ans. [.N.H.
P.A.S 6m.1/2
>as de
Honi A modification
Ne . rlopi- S du traitement 1957
6 356 Quel- Opacité hilaire| H— | tal et || v 4 Ier Opacités nodu- initial.
. - roit | ; I AR semes- laires floues sous-| C— . Opacités odu-|1. 9ane
. 6 m.|ques |3 m. | 4 + ++ droite de moy.| . pré- ip oA s, . hilaires droites Au total : pa n 1an. |2uans.
r. jours. importance. “— |vento- tre. rilaires droites. prévent. lan1/2 laires denses de
8 ans ’ rium. la base droite.
ans. I.N.H.| .
P.A.S 13 m.
Fistulisation
d’'un abeeés sus-
. Opacité hilaire Z Opacités non ho- Hépital ct ?t._':{"‘al b‘"‘f'“‘f
A droite avec ima- Pré- |1.N.H. ) mogénes apicales sanatorium n‘;Iie‘ (']lvleélutlzs
160 ges floues, nonj H— |yento-|P.A.S. 3 droites ct opacité 2 ans. OI: )l“.‘f‘"t. a
I’ 5 m. ? Sm.| 4 + ++ systématisces. C— | rium 6 annce. arrondic, dense, | H+ Strepto. 6 mois c):;l:nlonln'ivxzv1 fon | Gans. Bans.
i '".tc"'dc,“lo'li" 1 an. | mois. sous - claviculaire | \vl : S| 1 c.
9 ans. laires ot ro O gauche. BN H-Y g mo|En 1959 exérise
viculaires droites. | -89 cnvisagée pour
persistance des
{ - images agauche.
Opacité ndies ! . O]ll)i“lilitue“ u‘m!]gll'l' Pas de
pacités arro . aire Juxla-scissu- modification
No hilaires et inter- i i QI rale droite & base i o 1958
y H H Pré- 4 Ter du traitement
45 15 ] bronchiques - | CNJH. semes externe avec per-{ H_ initial. L T. N
. 8 m. iou.r's‘ 2m.| 4 |+4++|+++ droitesavecimage| (:_ vento-|p g S, “_c" sistance des ima-| ¢_ Au total : c _‘_' 4ans. |4ans.
F. . h floue, non homo- riam. : ges initiales, puis prévent. 9 m. Activité normale .
6 ans géne, dans Ia base augmentation de (infirmicre).
droite. volume de l'om- ILLN.H. 1 4 m
bre cardiaque. PoACS )Y T




824 MALADIES SOCIALES

SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE
Complications

Bilans effectués a la fin de Pannée 1958

TUBERCULOSE

ET AYANT REGU UNE CHIMIOTHERAPIE INITIALE

post-primaires. '

ou au début de Pannée 1959.

slai 4 Sifnes radi i Prescription - icati
No de Délai entre Importance des Signes radiologiques lhérnpel?lique Complications -
I'o:)_ser- o initiale =
vation. " . | Dépis- | & g
b:::e. Dernier 51%{1% tage S Date Derniéres nouvelles jE
an l;:o- test — nit( :I-CS et 2 | Signes | Signes . - . de (bilan et date) 22
Thent et 1 début } 8§ cli- )radiolo- Schémas Description B. K. R Chimio- rappa- Schémas Description B. K. =2
ment fy,remicr| €% du niques | giques €POS | thérapie it o
du dé- test 4+ dépis- | {raite- p rition o
pistage ) tage ment =
Sujets dgés de 5 a 9 ans au moment de linfection initiale.
QD> y
6 876 Quel- Opacité hilaire - Hopi- [.N.H. 1er . . du traitement 1959
M 8§m. | 1m. | ques | 4 + [+++ & droite impor-| C— tal. |p a.S semes- | Epidurite. o 2ans.
o jours. tante. I -9 tre. I. T. N.
7 ans - hépital 7 m.,
I.N.H.1lan 1/2.
(.
Ne Pré 5
- ce s - ré- 1958
567 o aire — . . . . . Y
5678 9 9 9 + O(l[x"(‘;i(i:att:lssel;ll‘i‘:;: H vento-| ,, o 3°  |Fistulisation d’une adénopathie c‘tl‘;"‘r L T.S. N .
F. m. sm.p 2 + sortante. C— | rium : année. | sous-maxillaire. rcl ‘; - RGN 4ans.
6 ans portante. 20 m. 168 Fistule guérie.
0 S.
‘o ;
4?)14 H Pré- |1LN.H. Dlebut 1959
: Discréte opacité — |vento-|, du 2° |Adénopathies sous-maxillaires Bon é énérs
| . Scr g . . R h 9 5 : on état général. PO
F. |3m. |3m. | 3m. | 4| + + hilaire gauche. c— | rium P.A.S semes- | droites. ? Adénectomie. Cieatri 8 radé 3ans,
5 7 mois.|7 mois. tre. licatrice  d'adé-
S ans. nite minime.
\o H;)'{)ll- 1 du traitement 1959
51 1el- 1el- P cy s N o . . . 5 . . .
48 3m %L‘i gtie]s P AR Discréte opacité et I.N.H. semes. | Fistulisation .d’une adénopathie | Biopsic L T.N. Bans
F. " ljours. jours. hilaire droite. pPré- |p.A.S. tre. sous-maxillaire. établissements | Cicatrice souple A
9 ans ) "QMO' de cure 1 an. de la fistule de
¢ . rium. I'adénite.




TUBERCULOSE
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826 MALADIES SOCIALES
SUJETS PRESENTANT UNE TUBERCULOSE PRIMAIRE PATENTE ET AVANT REGU UNE CHIMIOTHERAPIE INITIALE
Complications post-primaires.
. P , . - . . _
Bilans effectués a la fin de Uannée 1958 ou au début de Pannde 1959.
el Délai entre Importince des Signes radiologiques Prescription . P
I':I):ll:t'— thérapeutique Complications 5
vation. A 2 iale £
Sexe. ||yepnier| Signes Deépis- | & o F
Age ls.;::“_‘r cli- hﬁt 3* Signes Date Derniéres nouvelles E‘ §
"‘I‘"c'l"‘{" et ““!_‘l'cs‘ début | J cli radiolo- Schémas Description B. K de Sché Descripti . — (hilan et date) 23
Ul premier et du ~ iques | diques Repos Ino I'appa- Schémas escription B. K. Traitement =
dudé- (o dépis- | {aite niques | giq thérapic ition
islae est 4 \age raite- ritior s
Listag a ment =
- r
NI181 Y16 g9 . . “ g
Sujets dgés de 10 a 24 ans au moment de Uinfection initiale.
Pas de
, S modification
—‘.\: Opacité hilaire P Persistance de du traitement
5274 droite impor- H["ll)" I.N.H. oe llop_ntcnc Ih ilaire initial. 1959
5 m. 5m. | 2 P . acité al. droite. mages al - L . o
M. > M m +4-+ tante. Opacité| C4 pré- |P.ALS semes- ol lnires ﬁl;,ﬁ H— | Au Ff)lll : Séquelles pleu- | 2ans. |2ans.
pleurale dans la cBeD. tre U i S s établissements rales minimes
10 ans. base droite. vent. ’ rétro-claviculai- de cure 1 an. SIS s
res gauches.
I.N.H 15
P.ALS. § 12
Pas de
No modification
7 L s du traitement 1958
17 . Discréles opacités| H— | .o [[.N.H. Qe initial I T S N
5 : . Naires bilate - < R . . al.
M. | O K dm. 4 T + hilaires bilaté- G— | vent. |p.A.S. semes- | Adénopathie sous-maxillaire. H— Au total : > 1 fans. | 4ans.
11 s rales. tre. prévent. 16 m. Activité normale
ans. . (apprenti).
I.N.H. 12
P.AS 2 m.
. .. 1958
\» i Hopital. . | .
42 Quel-| Quel- Opacités arrondies|] H— | Pré- . Début . | Antibiotiques. Rfcuu lt)'c rat“fl"
F. | Im. [ ques | ques 4| ++ | ++ hilaires el sus-| . vent. {8 mois. de la | poit 1ombaire. Biopsie Curetage 9'_‘_?1 1(;11 nelle lsans. [4ans.
Jours. jours. hilaires droites. |1 an 20 + exceliente.
14 s ) el année du foyer 5 .
ans - ¢ - N Bon état général.
0S$SCUX. L
Activité normale.




ANNEXE D

FORMULAIRES UTILISES POUR LENQUETE

FICHES DE LIAISON
FEUILLES D’OBSERVATION
FICHES DE BILAN



FICHE DE LIAISON

ENQUETE SUR LES PRIMO.INFECTIONS

Fiche 3 adresser 3 I't. N. H. lors de l'arrivée et du départ du sujet
NOM : Prénom:
Date de nalssance : Sexe :
Lieu de naissance: Départ.
Adresse: Départ.
Régime de Sécurité Sociale: N°® Mle.

Nom et adresse de 1'établissement :

(dispensaire ou centre de dépistage, hopital, préven, Sana)

Nom du Médecin :

Date de la mise en surveillance pour 1'enquéte:

Date d'entrée : de sortie :

Destination :

Pr.1 decguverte par'': dépistage syst. collectif - dépistage occasionnel (cas de tu-
berculose connu dans !'entourage) révélée par manifest. patholog.

Ancienneté - dates:derniére cuti-_______lére cutl +

date des 1675 g, clinigues :

Caractéres initiaux!*). S, F. absents - modérés - importants

fievre : absente - moins de 5j - 5 4 15} - plus de 15 §.
amaig. ou asthénie : absent ou minime - modéré - important

S.R. absents - modérés - importants : images gangl. (hilaire, para-trachéale)
pulmonaire - pleurale. Tubage + (Homo, cult.’) - (Homo, cult. snon fait.

Traitement a) proposé (date________ )| b) effectué (dates
repos 3 domicile repos a domicile
repos + antib. } en service spécialisé repos + antib.| en service spécialisé
trait. antib. ambul. trait. antib. ambul.

a domicile A domicile
surveillance sans trait. surveillance sans trait.

(*) souligner en rouge les mentions utiles.




INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE

ENQUETE SUR LES RESULTATS IMMEDIATS ET ELOIGNES DU TRAITEMENT
DE LA PRIMO-INFECTION TUBERCULEUSE

PRENOMS :
LIEU DE NAISSANCE :

NOM DU MALADE :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE du malade '*1:
ADRESSE des parents :

REGIME SOCIAL al concernant le malade *':

ot N° d'immatriculation

b} concernant les porents :

: al du malade '*':
PROFESSION
b} des parents :

NOM de
{"établissement .

NOM du Chef
de Service :

Département :

| CURE DE REPOS.

TRAITEMENT

SEXE -
NATIONALITE .

ANTECEDENTS FAMILIAUX DE TUBERCULOSE. (Nombre de cos et désignation des personnes atteintes).

ANTECEDENTS PERSONNELS : |) Maladies chroniques :

2) Maladies aigues récentes :

Dose :

Dose :

Résultat :

Résultot .

3) B.C. G. date : Technique : Dose :
Tests aprds 1* test, date ; Technique :
voceination { yernier test, date : Technique :
4) Conditions Sociales : {Tenir compte essentielleament de ce qui s'est passé dans les 6 mois précédant lo primo-infection] :

1°*! conditions d’habitation et d’hygidne : fovorables - défavorables.
"1 alimentation : Normale - insuffisante.

**! travail : Normal - intensif - aucun travoil.

DEPISTAGE DE LA PRIMO-INFECTION :
11 Origine de la contamination '**'; inconnue - connue.
Désignation de I'agent contaminateur :
Traitement recu par ce sujet lantibiotique 2 :
Durée du contact (dates si possible) :
2 Conditions dans lesquelles la primo-infection o été découverte :
a) Dépistage effectué por :
du dernier test négonf :
te contrdle tuberculinique : dates
du premier test positif :
l'axamen radidlogique systématique, date :
Lles examens ont été pratiqués par :
b) Manifestations pothologic.ques-. date de début :

mode de début .

en cause

NOM de Ourée de 1o cure
vétablissement Dates Durée du séjous de repos (ntdgral
LA
4 domicile
& Fhépital
en clinique
ou en pré-cure
en préventorium
en sanatorium
il MYCO et CHIMIOTHERAPIE.
Médicaments Dote du Dote de Durée du Vole Dose Quatidienne Dose
utilisés début I'arrét iraitement d'introduction Par Kg de polds Av fotal globoale
LN H
P.AS.
-~
Streptomycine
Autres
Antibiotiques
il INCIDENTS d0s aux MEDICAMENTS.
Médicaments Délai d’apparition Description
aprés lo débul du traltemant Duree ipréaiser s oni obligd & pre lo de fagon D ou

)8 wagit d'un sdutte.

17} Souligner Iea mentiora utiles.

IV AUTRES TRAITEMENTS.



EXAMEN a la fin de la 2'™ Année. Date :

EXAMEN 6 la fin de la 3* Année. Date:

EXAMEN a la fin de la 4*™ Année. Date :

EXAMEN 4 lo fin de la 5*™ Année. Date :

| BILAN MEDICAL

1y Erat général

21 S. radiologiques pleuro-pulmonaires

3] Exomens bactériologiques
4) Tests tuberculiniques
51 Manifestations tuberculeuses apparues au cours de l'année

considérée

4} Traitements

I BILAN SOCIAL

1) Contact ovec des tuberculeux

2) Conditions d'habitation et d’hygiéne

3) Alimentation

4} Conditions de trovail

| BILAN MEDICAL

1} Erar général

21 S. radiologiques pleuro-pulmonaires

31 Exomens bactériologiques
4) Tests tuberculiniques
5) Manilestations tuberculeuses apparues au cours de l'année

considérée

6} Traitements

il BILAN SOCIAL

1) Contact avec des tuberculeux
2} Conditions d’hobitation et d'hygiéne
31 Alimentation

4) Conditions de travail

| BILAN MEDICAL

11 Etar générai

21 S. radiologiques plevro-pulmonaires

. 3) Examens baciériologiques

4} Tests tuberculiniques

5) Monifestations tuberculeuses opparues au cours de l'année

considérée

6} Traitements

I BILAN SOCIAL

11 Contact avec des tuberculeux

2} Conditions d’habitation et d’hygiéne

31 Alimentation

4) Conditions de travoil

| BILAN MEDICAL

) Etat général

21 S. rodiologiques pleuro-puimonaires

3) Examens bactériologiques

4} Tests tuberculiniques

51 Manilestations tuberculeuses apporues au cours de l'année

considérée

61 Traitements

I BILAN SOCIAL

11 Contact avec des tuberculeux

2) Conditions d’habitation et d’hygiéne

3} Alimentation

4) Conditions de travail

REMARQUES

REMARQUES

REMARQUES

REMARQUES



1** EXAMEN MEDICAL. Dote : BILAN AVANT TRAITEMENT. Date : BILAN  mois aprés le début du TRAITEMENT, Dote : BILAN  mois apres le début du TRAITEMENT. Dote : BILAN  mois aprés le début du TRAITEMENT. Date :
1 - f1or genéral 1 '
1 S. GENERAUX { 2 - Poids et 1arlle (poids octvel of potds normall, K2 12
3 Temperature Linignsitd et durée de la fldvre). 3 13
1. Toux ! !
It 5. FONCTIONNELS | 2 - Dysnce he 24
3 - Expecroration 3 ,
1t §. RADIOLOGIQUES THORACIQUES icompte rendv précis des imoges n m
iolog: e, s» possible, 9! . préciser 1o 1opographie. I'étendue
et e coroctere moiphologique des images gl - ar
pleyrales}
Radlographie Standard Radlographie Standard Rodlographio Standard Rodiographie Standord Radlographie Standard
Tomographia & Tomographlo & Tomographie & Tomographie & Tomographie &
cm du plan dorsol ¢m du plan dorsol cm du plan dorsal <m du plan dorsal <m du plan dorsal
iV BRONCHOSCOPIE v v
uindiguer $'il exrste des moditicot.ans de canbre 1 des modillcations de lo muqueuse)
V AUTRES MANIFESTATIONS TUBERCULEUSES v !
Vi EXAMENS BACTERIOLOGIQUES v !
I - Dares des prélevements . l
2 - Nature o1 tecnmques des prélévemants 2 ?
3 . des examens microscopiques ) 3 3
Résultots { 4 - des cullures . ‘
des inoculafions 5. s
flude (6 TN H 6 - b
de 1o 7 olos yeine 7- ’
résistance { g oy P A.S 8. 8
—a
Vil EXAMENS BIOLOGIQUES Vil vi
1. Vitesse de $ " I
- 2 - Tests uberculimaues 2 1 fo—
3 Aurres examens 3. 3
—
REMARQUES
1indiquer 1cr. £ y a leu. 103 manifestouons parhologiques non ruberculeuses)




BILAN | AN aprés le début du TRAITEMENT. Dote :

[

g2
3
1
Rodlogrophie Standard
Tomographie &
¢m du plan dorsal
v
v
Vi
[
2.
3
4.
5
6 -
7.
8 -
Vil
‘.
2

CONCLUSIONS

Relatives & I'évolution de la maladie ou cours de la premiére onnée.
14 dater du début du traitement).

1) Diagnostic initicl (caractére et gravité de I'affection tuberculeuse).

2) Délai écoulé entre la découverte de l'affection tuberculeuse et lo

début du tratement por les antibiotiques.

3) Tendance évolutive avant le traitement par les antibiotiques :

atl des S. G. .

b} des S. R.:

4) Appréciation de l'action des antibiotiques sur I'évolution de la

maladie :

al surles S. G.:

bJ sur les S. F.:

¢) sur les S.R..

dJ sur les S, bact. -

el sur les autres signes :

5) Appréciation de la toléronce de l'orgonisme & I'égord des

antibiobques.

Apntude ou travad @ lo fin de lo premidre année.

7) Capocité fonciionnelle respiratoire.

8) Sily aeuprolongation du traitement, ou arrét prématuié, ou encore

modification en cours d'évolution, en indiquer ici tes monfs,

INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE
3, rue Léon-Bonnat, PARIS-16°
AUTeuil 32-84

RESULTATS IMMEDIATS ET ELOIGNES
' DU TRAITEMENT
DE LA PRIMO-INFECTION TUBERCULEUSE

FEUILLE DE BILAN

Nom : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Lieu de naissance :
1
Adresse des parents (1) :
Profession :
Re’gime'social des parents (1) et n° d’immatriculation :
Service dans lequel le sujet a été surveillé ou traité :
Dates du début et de P’arrét du traitement :
Diagnostic initial : Primo-infection cliniquement latente — patente sans —

avec signes radiologiques.

Modalités du traitement : Repos seul.
Surveillance.
P. A. S. I. N.

Examens a la fin de la © année aprés le début du traitement :

Date :

A) Bilan actuel ou récent — Bilan social.

1° Contact avec des tuberculeux :

2° Conditions d’habitation ct d’hygiéne :

3° Alimentation :

4o Conditions de travail :

(1) Nota : ou de P’assuré responsable de I’enfant.
I

H.

Streptomycine.

T. S. V. P.



B) Bilan médical actuel ou récent
(préciser les dates des examens ci-dessous)

1° Etat général :

2° Signes radiologiques pleuro-pulmonaires : -

3° Examens bactériologiques :

4° Tests tuberculiniques (ont-ils été refaits depuis le début de la primo-
infection ? Si oui, indiquer les dates, techniques et résultats).

5° Manifestations tuberculeuses apparues au cours de I’année considérée (1) :

6° Traitements effectués pendant ’année considérée (1) :

REMARQUES

Date et signature du médecin :

Nota (1) : ou pendant lout le temps qui s’est écoulé entre le dernier examen et ’examen
actuel (au cas ol le sujet n’a pas été revu périodiquement chaque année).

CANCER

PREMIER BILAN DES CONSULTATIONS AVANCEES
DES CENTRES ANTICANCEREUX

S‘i, dans D'¢tat actuel de la lutte contre le cancer, les Centres Anti-
cancéreux représentent I’élément essentiel de notre armement, une place
importante doit maintenant étre faite aux nombreuses consultations spé-
ciales de cancérologie dites « Consultations Avancées » (C. A.). Effectuées
depuis ces derniéres années dans une quarantaine de départements par
des spécialistes de chaque centre, on peut, & juste titre, les considérer
comme des « antennes » des centres anticancéreux (C. A. C.). Leur exten-
sion rapide, qui date de quelques années, a grandement bénéfici¢ de
Pexpérience réalisée depuis 15 ans a Blois par le professeur agrégé DENOIX.
On sait ce que représentent actuellement les énormes ravages du cancer
en France. Si, chaque année, les décés dus au cancer s’élévent a une
centaine de mille, le nombre des nouveaux cas apparus annuellement
dépasse probablement 150 000. Tenant compte des malades des années
antéricures ou de nouveau ¢n traitement, on est en droit d’estimer que
prés de 200 000 malades requiérent, chaque année, les services du corps
médical. La capacité¢ actuelle des 24 centres anticancéreux francais ne
permet de traiter que 20 000 a 25 000 malades, soit approximativement
le dixiéme de Pensemble des cas. I faudrait se garder d’en conclure que
le nombre des centres est insuffisant et qu’il convient d’en créer dans la
plupart des départements; ceci n’est absolument pas souhaitable, car les
hépitaux ou les cliniques privées sont & méme de traiter convenablement
la plupart des cancers. Il est apparu plus raisonnable d’envoyer i dis-
tance du centre, mais dans les limites de sa région, un membre qualifié de
son corps médical qui effectue 4 dates réguliéres une consultation de
cancérologie, en accord étroit avec les médecins locaux. C’est a ce but
que répondent les consultations avancées des C. A. C. En d’autres termes,
on a considéré comme la meilleure solution celle qui, pour les Centres,
consiste 4 « exporter » dés que possible toute amélioration au diagnostic
et au traitement des tumeurs, afin de la mettre & la disposition de 1'en-
semble du corps médical.

=
i

BULL. INST. NAT. HYG.. N° D, SEPT.-OCT. 1960,
,



CANCER

TasLEAU I (suite).

835

Centres
anticancéreux

Consultations avancées

Année
de création

Institut Gustave -
Roussy a Ville-
Juif ..o

Auxerre (Yonne) ....................
Blois (Loir-et-Cher) .................
Bourges (Cher) .....................
Chartres (Eure-ct-Loir) ..............
Chateauroux (Indre) ................
Dieppe (Seine-Maritime) .............
Melun (Scine-et-Marne) ..............
Nevers (Niévre) .....................
Orléans (Loiret) ....................
Montargis (Loiret) ..................
Provins (Scine-et-Marne) ............
Tours (Indre-et-Loire) ...............
Troyes (Aube) ......................

834 MALADIES SOCIALES
TABLEaAU |
Tableau des villes ot fonclionne une consultation avancée,
élabli en tenant comple du Cenlre anticancéreuxr de rattachement.
|
.Cenlr'es Consultations avancées ‘ r\n.né.e
anticancéreux de création

Bordeaux ....... Angouléme (Charente) .............. 1957

Limoges (1) (Haute-Vienne) .......... 1955

Pau (Basses-Pyrénées) .............. 1 960

Périgueux (Dordogne) ............... 1955

Poitiers (Vienne) .................... 1954

Caen ............ Cherbourg (Manche) ................. 1958

Evreux (Euve) ....... ... ... .. ... 1958

Saint-L6 (Manche) .................. 1955

Saint-Hilaire (Manche) .............. 1955

Lyon ............ Bourg (Ain) ...... ... ... ... .o ... 1954

Chalon-sur-Sadne (Saone-ct-Loire) 1 955

Roanne (Loire) ..................... 1955

Saint-Etienne (Loirey ................ 1955

Marseille ........ Ajaccio (Corse) ........... .. ... ..... 1955

Bastia (Corse) .......... .. .......... 1955

Avignon (Vaucluse) ................. 1958

Digne (Basses-Alpes) ................ 19538

Gap (Hautes-Alpes) ................. 1954

Toulon (Var) ............... ... .... 19556

Montpellier ...... Carcassonne (Aude) ................. 1955

Mende (Lozéve) ..................... 1957

Nimes (Gard) ....................... 1957

Perpignan (Pyrénées-Orientales) ... .. 1953

Rodez (Aveyron) .................... 1 957

Naney ..., Epinal (Vosges) ..................... 1952

Longwy (Mecurthe-ct-Moselle) ........ 1939

Nantes .......... Niort (Deux-Sévres) ................. 1 955

Reims .......... Charleville (Ardennes) . ............. 1958

Soissons (Aisne) .................... 1955

Saint-Quentin (Aisne) ............ ... 1 938

Rennes .......... Brest (Finistére) .................... 1959

Saint-Bricuc (Cotes-du-Nord) ........ 1955

Lorient (Morbihan) ................. 1958

Quimper (Morbihan) ... ............. 1959

Vannes (Morbihan) .................. 1958

Strasbourg ...... Metz (Moselle) ...................... 1960

Toulouse ........ Albi (Tarn) ... . ... .. .. .. 1954

Auch (Gers) ....... ... ... . ....... 1 956

Foix (Ariége) ......... ... .. ... ..... 1953

Saint-Gaudens (Haute-Garonne) ...... 1 959

Saint-Girons (Ariége) ................ 1953

Montauban (Tarn-et-Garonne) ....... ! 1957

Tarbes (Hautes-Pyrénées) ........... i 1950

(1) La Consultation avancée de Limoges est en cours de transformation

en Centre anticancéreux.

CENTRES ANTICANCEREUX FRANCAIS

ET CONSULTATIONS AVANCEES

SFQuentin

Charlewlle

Soissans

Troyes
Auxerre
DIJON
Chateauroux Chalon 5. Satne
Poitiers
x Roanne Bourg
PARL-
TF CuRiE] ,
l// AP \‘ Périgueux StEtienne SRENGBLE
/ 1.G.R.|/ -
o \ - Rodez shoe
/
Carcassofine
S'Girons Faix
w Basha
I ALGER | Ajaccio
Cante L. —— Répartition des consultations avancées

par Centre Anticancéreux.

[STRASBOURG]



836 MALADIES SOCIALES

Les consultations avancées ont été créées dans le cadre de 1Office
départemental d’Hygiéne sociale, en accord avec le corps médical, les
diverses collectivités publiques et les autorités de tutelle. La premiére de
ces consultations a été crécée a Blois, il y a une quinzaine d’années, par
le docteur Devoix. Elle a servi, en quelque sorte, de consultation pilote
pour Dorganisation des autres C. A. Leur nombre s’est considérable-
ment aceru an cours de ces derniéres années ct, actuclicment, on en
dénombre 56 pour la France métropolitaine. II n’est pas douteux que ce
chiffre est appelé 4 auvgmenter au cours des années a venir., Les villes
choisies sont habitucllement des préfectures ou des sous-préfectures. Le
tableau I, complété par la carte I, présente 1a répartition des C. A. selon
les centres anticancéreux; on voit immédiatement que si quelques centres,
tel PInstitut Gustave-Roussy a Villejuif, assurent de nombreuses C. A. (13),
d’autres, tels Nancy ou Nantes, n’en assurent qu’une ou deux. Certains
centres, pourtant trés importants, comme la Fondation Curie, n’ont pas
créé actuellement de consultations avancées.

I’année de création de ces C. A., précisée dans la colonne de droite,
montre que la plupart fonctionnent depuis une date récente, postérieure,
en général, 4 1954. Deux ont été créces en 1960 (Pau et Metz).

11 convient d’ajouter qu’ont été incluses dans notre enquéte les consul-
tations de dépistage qui fonctionnent dans les centres hospitaliers de
Saint-Germain-en-Laye, de Versailles, dc Blanc-Mesnil et d’Argenteuil.
Bien que n’entrant pas officicllement dans le cadre des C. A., ces quatre
consultations fonctionnent dans des conditions assez voisines. Elles ont
accepté de participer a notre enquéte. Nous sommes heureux de.les en
remercier. '

BUT ET AVANTAGES DES C. 4.

Ces consultations, de périodicité habituellement mensuelle, n’admettent
en régle générale que les malades envoyés par leur médecin, de sorte que
Ienvoyé du centre, qui agit en 'occurrence comme un véritable consul-
tant, communique directement au médecin son avis sur Ies investigations
diagnostiques qu’'il juge nécessaires ou pour opportunité de telle ou telle
thérapeutique en présence d’un cas donné. En cffet, comme I’a écrit trés
justement P. F. Dexoix, Poriginalité de la cancérologie ne réside pas dans
la technique concernant Pemploi de la chirurgic ou des radiations, mais
bien plus dans la « stratégic » qui doit étre envisagée a propos de chaque
cas. En matiére de cancer, une attitude systématique aboutissant & des
régles standard serait susceptible de nuire trop souvent aux malades.
11 peut arriver que le consultant soit appelé a conseiller une thérapeutique
particuliére (bétatron, bombe au cobalt, cte.) dont la réalisation soit
impossible dans la ville o s’cffectuc la Consultation avancée. Le centre

INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE

SECTION DU CANCER

CONSULTATION AVANCEE DE .

Ne rien inscrire
dans cette colonne
réservée a {'l. N. H.

RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS CHIFFRES NON CHIFFRES

1. Année de la 17 consultation 1 2 11. Consultation o de :
{2 derniers chiffres du mil- 24 25 26
lésime)
2. Mois (de 01 & 12) 3 4 Département de résidence : >7 >8
3 Ndudassier] | B Masculin 29
12. Sexe
Féminin
4. Nomenclaturef9 10 11 12
de la tumeur :
13. Situation maritale.............

20
5. Age au 1* symptdme 13 L S
14. Histologie de lo tumeur
. 15 16 (irés succincte)
6. Age ou mariage
17 3 32 337
7. Nombre d'enfonts |7 JLn

8. Drélai en mois enirep l_e 18 19
1" symptéme ot lo 17" vi-
site médicale (de 01 & 99)

15. Loboratoire qui o protiqué
9. Déloi en mois entre le 20 21 P'examen
1" sympléme of le début
du troitement

"""" 34

10. Délai en mois enire lao
1 visita médicale et le 22 23
début du trait t

INSTRUCTIONS POUR LA REDACTION DE CETTE FICHE :

Cetle tiche doit étre remplie pour tout malade porleur de tumeur maligne qui se présente & la consultation.

Elle sera adressée a la ' Section CANCER ' de PINSTITUT NATIONAL D’HYGIENE, un an oprés lo
1" consultation, en méme temps que la fiche li, dite ** fiche de surveillonce . A la fin de chacune des
10 premiéres onnées suivant le début du traitement, une nouvelle fiche de surveillance devra également éire

adressée & I'INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE.

Lo ligne de leitres et de chiffres imprimée horizontalement el-en hout du recio. représente, d'une part les
mois de Janvier & Décembre, et d’auire part, le dernier chiffre de I'année. Noircir lo case lettre et la cose
chiffre correspondant au mois pendant lequel o débuté le 1% congé. EXEMPLE : Février 1953 = case F
et cose 3.



ENUMERATION DES TRAITEMENTS RECUS Ne rien inscrire dans cette
colonno résorvée & I'l.N.H,
CHIRURGIE DATES NATURE DE L'OPERATION NATURE
(MOIS ET ANNEE) (EXERESE, PALLIATIVE, EXPLORATRICE) 35 Survelllance
Nom du centre ou du chirurgien ANNEE opras
36 |37
CENTRE OPERATION 1an |9
38 39
. 2 ons 50
RADIUM DUREE D’APPLICATION PROCEDE UTILISE
EN JOURS (AIGUILLAGE, APPAREILLAGE DE SURFACE, TELECURIE, ETC.) DUREE
40
Nom du centre o du curiethérapoute 3 ons 31
........ PROCEDE
41 4 ans 52
5 ons 53
RADIOTHERAPIE | DUREE TOTALE D'APPLICATION DOSE TOTALE EN DUREE
EN JOURS
42 43 6 ans 54
Xom du centre ou du curiethérapeute
DOSE
44 45 7 ons P2
8 ans 56
CHIMIO
AUTRES TRAITEMENTS NATURE DU PRODUIT LIEU DU TRAITEMENT 46
9 ons 57
CHIMIOTHERAPIE ' HORMONES
E ‘ 10 ons 58
HORMONOTHERAPIE ISOTOPES
48
ISOTOPES
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anticancéreux, micux équipé, est alors & méme de prendre le malade en
charge pour une durée déterminée, aprés quoi, celui-ci est renvoyé a son
médecin, soit pour un temps thérapeutique complémentaire, soit pour la
surveillance nécessaire. :

Ceci pos¢, on peut considérer que les Consultations avancées s’adressent
essentiellement 4 deux catégories de malades :

1° Aux malades nouveaux pour lesquels les médecins de la région
désirent avoir Pavis d’un cancérologuc qualifi¢ qui joue alors le role de
consultant. Il convient de bien préciser a ce propos que la Consultation
avancée ne fonctionne jamais comme centre de traitement, mais qu’elle
permet, au contraire, d’oricnter la thérapeutique, toujours en accord avec
le médecin local. Si 'admission au centre régional est décidée d’un com-
mun accord, on aura ainsi ¢vit¢ au malade une premicre consultation &
ce Centre qui, lorsqu’il n’y a pas de lit vacant, oblige le malade a rentrer
chez lui pour attendre une nouvelle convocation. Bien entendu, le médecin
traitant a le libre choix du spécialiste local chaque fois que Phospitali-
sation au C. A. C. ne s’est pas révélée nécessaire.

2° Aux malades traités antéricurement dans le C. A. C. régional et pour
lesquels une surveillance réguliere est nécessaire en vue du dépistage
d’éventuelles reprises évolutives. La encore, ces anciens malades sont
suivis en liaison avec leur médecin traitant. I.’existence d’une Consulta-
tion avancée peut ainsi éviter & ces malades, d’une santé souvent précaire,
d’importants déplacements, toujours fatigants, lorsque leur domicile est
¢loigné du Centre.

Les ¢changes qui se produisent ainsi entre le consultant ct les différents
médecins ou spécialistes régionaux semblent profitables 4 tous. Ils sont
¢videmment conditionnés par un service social actif qui ¢tablit 1a liaison
avec I'ensemble du corps médical, facilite les rapports du médecin trai-
tant ¢t du consultant, et résout au micux les problémes posés par les
déplacements de malades plus ou moins valides.

Le développement rapide et le succés des C. A. sont les témoins de leur
utilité. Il n’est pas douteux qu’elles contribuent a Pamélioration du traite-
ment du cancer dans notre pays.

L'ENQUETE CANCER
DANS LES CONSULTATIONS AVANCEES

De méme que pour les centres anticancércux, PInstitut National
d’Hygiéne a jugé utile et intéressant de faire participer Pensemble des
C. A. 4 unc enquéte médicale et statistique, inspirée dans ses grandes
lignes de PEnquéte Permanente Cancer (E. P. C.). C’est ainsi qu'a dates
réguliéres, et en principe un an aprés le premier examen, chaque C. A.
doit adresser a PI. N, H. une fiche clinique assez simple (fac-similé
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ci-contre), comportant Pessentiel des données cliniques et thérapeutiques
pour chaque nouvean cas de cancer; en effet, n’entrent pas dans cette
enquéte les anciens malades, antéricurement traités au C, A. C. De méme
que pour I'E. P, C, une fiche de surveillance est prévue pendant 10 ans.

Il est certain que les données de la fiche clinique de la Consultation
avancée sont beaucoup plus succinctes que les données correspondantes
de la fiche E. P. C. C’est qu’en effet le médecin de la Consultation avancée
n’est pas habituellement 4 méme d’établir une observation détaillée, ne
disposant pas des moyens d’investigation poussés qui sont couramment
mis en ceuvre dans les Centres anticancéreux.

La mise au net de ces fiches par les infiriniéres ou les assistantes
sociales des C. A. ne donne lieu 4 aucun remboursement. Nous n’en
sommes que plus enclins & remercier nos collaboratrices bénévoles de la
bonne volonté et de la conscience qu’elles apportent a la rédaction de ces
fiches. Dans I’ensemble, clles s’acquittent de cc travail supplémentaire 4
la satisfaction de nos services. Nous ne méconnaissons pas qu’au début
d’une telle enquéte, réalis¢e dans 56 villes différentes, certaines défail-
lances ou certaines erreurs puissent se produire; elles sont inévitables au
stade initial et elles n’iront sans doute pas sans retentir sur la qualité de
ce premier bilan. Nous tenons dés maintenant 4 en excuser les points
faibles, mais nous sommes convaincus que dans 'avenir et au fur et a
mesure que les Consultations s’organiseront, la participation a I'enquéte
sera pratiquement totale avec une qualité de documentation comparable
i celle de V’E. P. C.

PREMIERS RESULTATS
DE L’ENQUETE « CONSULTATION AVANCEE »

Ainsi que nous venons de le signaler, il convient de n’interpréter les
chiffres qui vont suivre qu’avec beaucoup de prudence, compte tenu,
d’une part, de la participation inégale des Consultations avancées (cer-
taines n’ont pu jusquw’a maintenant nous faire parvenir leurs fiches),
Q’autre part, de la qualité parfois limitée de ces fiches. Des oublis, des
omissions ont ¢été fréquemment relevés, surtout au cours des premiers
envois; par ailleurs, certaines données non habituellement mentionnées
dans les dossiers d’observation (4ge au mariage, nombre d’enfants, cte.)
n’ont pas toujours été indiquées. Il en résulte qu’a I’exploitation mécano-
graphique de ces données on reléve un « rebut » important; il limite bien
entendu la valeur de cc premier sondage.

L’enquéte porte sur un total de 2 375 cas dont la répartition par sexe
fait ressortir une plus forte proportion de femmes : 1 066 malades du sexe
masculin et 1288 du sexe féminin. Il convient de rappeler ici qu’il s’agit
uniquement de nouveaux malades, adressés par leur médecin, et que les
anciens malades des centres, venus i titre de surveillance ou en vue d’un
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temps thérapeutique complémentaire, sont exclus de I'enquéte. D’autre
part, il ne faut pas oublier que tous les malades qui vicnnent consulter
ne sont pas atteints de cancer et que pour ceux-ci, bien entendu, aucune
fiche nc nous est adressée. On peut valablement estimer qu’une partici-
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GrarHiQue 1. — Répartition des malades par dge et par sexe.

pation totale des Consultations avancées aurait permis de recueillir preés
de 3 000 fiches, ce qui aurait sans doute autoris¢ une ventilation mécano-
graphique plus poussée. :

1° Réparlition des malades par dge el par sexe.

1’age et le sexc n’étant pas toujours précisés dans les fiches recues.
nous n’avons pu étudicr ces données que pour 1272 malades sur les 2375
que totalise Ienquéte. Ce mombre un peu insuffisant ne nous a permis
qu’une ventilation par tranche d’age de 10 ans (tableau II). Le graphique
que nous en avons tiré présente une courbe assez superposable aux
courbes habituelles de morbidité par cancer en fonction de I'age. l.e taux

BULL. INST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.~ocT. 1960. 55



842 MALADIES SOCIALES

reste trés bas jusqu’a 35 ans; apreés quoi la courbe s’éléve progressivement
pour donner un maximum de fréquence aux dges les plus avancés, confir-
mant ainsi la notion classique de Paugmentation du « risque cancer » en
fonction de age.

TasLeEau 11
CONSULTATIONS AVANCEES
Répartition des malades par dge et par seve.

Masculin Féminin Deux sexes
Age
Nombre % Nombre Y Nombre Yo
0-4ans ... ......... 5 3,9 8 1,1 13 1
5-14 » ... 3 0,5 4 0,6 7 0,6
15-24 » Lo, 10 1,7 " 1,6 21 1,6
25-34 » . .. L. 40 6,9 43 6,2 83 6,5
35-44 » Ll 55 9,6 120 17,2 175 13,7
45-54 > Lo, 127 22,1 154 22,1 281 22,
55-64 » . ... 159 27,7 179 25,6 338 26,5
65 et +... ... .. 176 30,6 178 25,5 354 27,8
Total des dges précisés. . . 375 697 1272
Ages non précisés ....... .. 491 591 1082
-+ 21sexcnon
précisé.
Tous dges ............ 1 066 1288 2375

2¢ Réparlilion des localisalions
par ordre d’'importance décroissante.

Cette présentation est faite dans le tableau 11l sans tenir compte du sexe
ni du stade. En effet, ce dernier est trop souvent non précisé et le nombre
des cas par localisation est presque toujours insuffisant (inférieur a 80)
pour qu’unec répartition par sexe permetie des pourcentages valables.

Ce tableau est surtout intéressant parce qu’il accorde a certaines loca-
lisations une prépondérance qu’clles n’ont pas dans la morbidité réelle
par cancer en France; c’est ainsi que si le cancer du sein et du col repré-
sentent — ce qui est habituel — les deux localisations les plus fréquentes
chez la femme, la premiére place revient, pour les deux sexes réunis, au
cancer de la peau qui représente plus du cinquiéme de I’ensemble. De
méme, le cancer de la lévre, du larynx, des os, qui s’observent dans les
Consultations avancées avec une fréquence assez ¢levée, occupent un rang
plus éloigné dans la morbidité par cancer pour I’ensemble du pays. Plus
frappante encore est la situation du cancer de I’estomac : il occupe ici le
17° rang avec 1,3 % de ’ensemble, alors qu’il est en réalité le plus fréquent
de tous les cancers. Ceci confirmerait, s’il en était besoin, cette notion
déji classique que la clientéle des C. A, C. présente une orientation parti-

TaBLeEau III. — CONSULTATIONS AVANCEES

Répartition des localisalions par ordre d’importance décroissante.

Localisation

—- Tumecur maligne

de la peau ........... ... .. ...
du sein ...
du col de Putérus ............. .
delaléevree ... ... ... L.
du larynx ... ... L
des 0s ...
de hypopharynx ............ ...
du rectum .......... . ... ...
de la langue ............... ... ..
de Pesophage ............ ... ..
de Poropharynx ................
des organes génitaux de la femme
aulres et non spécifiés .........
du systéme lymphatique ........
du nez, des cavités nasales et des
sinus accessoires ..............
du plancher de la bouche ..... ...
des glandes salivaires ......... ..
de Pestomac ....................
des bronches et de la trachée et
poumon, spécifiée comme primi-
tive oo
du corps de lulérus ............
secondaire et non spécifiée des
ganglions lymphatigues .......
du tissu conjonetif ....... ... ...
de parties autres, ou non spécili¢es
de la cavité buceale ...........
du gros intestin, rectum excepté..
du poumon non spécifiéce comme
primitive ou comme secondaire.
& localisations autres et non spé-
cifices ...l
de la prostate
du systéme hématopoiétique ... ..
du naso-pharynx ...............
de la glande thyroide ............
du meédiastin ... L
de Dovaire, de la trompe et du
ligament large ................
du testicule ....... ... ... ... ...
des organes génitaux de ’homme,
autres et non spécifiés .........
de la vessie et des autres organes
urinaires ... .
du cerveau et des auires parties
du systéme nerveux ...........
du rein ... oo oo
de Peeil ... ...
du pharynx, de localisation non
spécifice ... ... ol
du foie (localisation secondaire ou
non spécifiée) ...
des voies biliaires et du foie
de Dutérus, de localisation non
spéeifice ... o
des organcs digestifs non spécifiés.
des autres parties de Putérus. .. ..
des autres glandes endocrines .. ..
du péritoine ... ...
des organes thoraciques .........
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culiére qu’on retrouve, a quelques nuances pres, dans celle des C. A.
Remarquons que, dans ’E. P. C,, ¢’est le cancer du col qui occupe la
17 place (17 %) suivi de prés par le cancer cutané (16 ).

3¢ L’dge au mariage et la fécondité
pour les localisations génitales féminines.

Ce probleme, déja traité sur des bases plus importantes et plus solides
par différents auteurs, nous a paru intéressant & reprendre dans le cadre
modeste de cette enquéte. C’est ainsi que nous avons calculé :

— TPdge moyen au mariage (tableau IV) chez 320 femmes atteintes de
cancer du sein : il est de 24,2 ans, alors qu’il est de 22,1 ans chez 158
malades atteintes de cancer du col de 'utérus. La différence de 2 années
est évidemment assez faible mais il semble qu’elle soit statistiquement
significative (test de Fisher);

— le nombre moyen d’enfants (tableau V) chez les femmes atteintes
d’un cancer du sein : il est de 1,6, alors qu’il s’éléeve a 2,2 chez les malades
présentant un cancer de l'utérus. La encore, le test de Student-Fisher
montre que cette différence, quoique peu importante, n’est vraisembla-
blement pas due au hasard. Cette notion confirme les résultats d’cnquétes
analogues poursuivies par différents auteurs sur un nombre de cas beau-
coup plus élevé; la multiparité semblerait favoriser le développement du
cancer cervical, alors que la nulliparité favoriserait le développement des
tumeurs mammaires.

4° Etude du délai entre le premier symplome clinique
et le premier evramen médical.

Cette notion n’a pu ¢étre recherchée (tableau VI) que pour les localisa-
tions les plus importantes : lévre, peau, sein, col de l'utérus.

Deux localisations semblent entrainer un « délai » moyen notablement
long : 11 s’établit, en effet, autour de 15 mois pour le cancer de la lévre,
autour de 18 mois pour le cancer de la peau chez ’homme et de 21 mois
pour ce méme cancer chez la femme; par contre les localisations génitales
féminines entrainent un délai nettement plus court : 10 mois pour le
cancer du sein et 7 mois et demi pour le cancer du col de Putérus. 11 est,
par consé¢quent, surprenant de constater que les tumeurs immédiatement
apparentes au malade (peau, l¢vre) Pinquiétent nettement moins (3 juste
raison  d’ailleurs, pour la localisation cutanée) que les tumeurs moins
directement apparentes, comme les cancers utérins ou mammaires. Cette
notion est confirmée par Pexpérience clinique. C’est, en ceffet, Phémor-
ragie, symptome d’alarme habituel des cancers utérins, qui inquiéte beau-
coup plus vivement les malades que la découverte d’un petit « bouton »
induré sur la joue.

CANCER

TapLEaUu IV

CONSULTATIONS AVANCEES

845

Age au mariage chez les femmes atteintes de cancer du sein

ou de cancer du col de

rutérus.

Age

Caucer du sein

Cancer du col

40 a4 4 >

10 4 T4 ans ..
15 A 19 » o
20 4 24 > s
25 84 20 > e
30 A4 34 >
35 A 39 >

45 A 49 >
Non précisé ... ... o

20

Total .. ...

18
82 35
27 8
11 2
3 1
2 —
320 158
163 224

AE MOXCI .ottt

24,2 ans

22,1 ans

Le test T. de Student-Fisher prouve que la différence entre les Ages

moyens est significative.

TABLEAU V

CONSULTATIONS AVANCEES

Nombre d’enfants des femmes ayanl un cancer du sein
ou un cancer du col de lutérus.

Nombre d'enfants

Cancer du sein

Cancer du col

T T 104 50
R 89 27
2 73 33
2 I 36 23
21 6

10 11
4 7
2 2
3 3
2 6
119 56
463 224

! « 9
Nombre moyen d’enfants .............. | 1,6 2,2

Le test TI. de Student-Fisher prouve que
moyen d’enfants est significative.

la différence entre le nombre
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TaBLEAU VI
CONSULTATIONS AVANCEES
Délai enire le premier symptome el la premitre visite médicale
pour les principales localisations.

Levre Peau Peau i Sein
Délai ! Col
ulérin
Mareulin Masculin Féminin ! Féminin
!
L mois ... L. 12 13 14 57 24
2y . 2 7 22 34 21
S 13 7 9 31 20
S S 2 7 7 14 4
B> 4 1 3 5 9
6 » 7 13 13 21 8
T > 4 7 1 3 2
8 » 1 9 8 7 7
9 > 3 3 1 6 2
10 > oo 1 3 2 7 7
s — 1 3 4 1
TLan ... . ... ... .. .. 21 26 28 41 19
2ans ..o 10 26 33 27 10
3 > 7 15 19 8 —
L S 1 4 6 7 3
S oy 6 3 5 3 —
6 > .o 1 3 3 1 —
T > — 1 4 — —
8 » — 2 7 — —
Non précisé ... .. ..... . .. 29 55 65 176 80
L)élui moyen ............. 15 mois. | 18 mois. [ 21 mois. | 10 mois. | 7,6 mois.

5° Etal marital et répartition des cancers (tableau VII).

Nous avons extrait des données de Penquéte Ja proportion de femmes
mariées ct célibataires pour les trois localisations les plus fréquentes
chez Ia femme (scin, col utérin, peau) ct pour Penscmble des cancers,

TasLEau VII
CONSULTATIONS AVANCEES

Proportions de femmes marides el célibataires
pour les lrois localisations les plus fréguenles
chez les femmes et pour toutes localisalions.

Localisations Célibataires Mariées Total célioénl‘:leirea
Sein ... ... ..o . 36 364 400 9
Col ...... ... .. ..ol 9 190 199 4,5
Peau ... ... o 18 185 203 8,9
Toutes localisations ...... ... 106 1017 1123 9,4
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c’est-a-dire 1 123 cas. Les résultals paraissent asscz significatifs. Pour les
localisations cutanée et mammaire ct pour ’ensemble des cancers le pour-
centage des célibataires est relativement constant, respectivement 8,? fYo,
9 % et 9,4 %. Par contre, il tombe a 4,6 % pour le cancer du col lltc.l‘l‘lll,
confirmant par la les travaux publiés depuis quelques unnéc,s par (hllc.'-
rents auteurs selon lesquels le cancer du col de 'utérus se dcv.elt.)p’pcn'*a!t
avec une plus grande fréquence chez les femmes ayant une activite géni-

tale plus marquée.

6 Nature de Uhistologie.

Si dans les centres anticancéreux Pexamen histologique est fait presque
systématiquement, il n’en va plus de méme dans les Consultatisms avan-
cées ou le consultant ne dispose pas d’un anatomo-pathologiste 1)9l1r'
réaliser sur place les coupes nécessaires. Ceci explique la proportion

TasLEau VIII a

CONSULTATIONS AVANCEES

Nature de U'hislologie.

— ]
Nombre e
140. — Tumeur maligne de la lévre.
Epithélioma malpighien spino-celiulaire 52 /g,:?
Epithélioma malpighien baso-cellulaive .......... EETERE 5 11’.8
Epithélioma malpighien intermédiaire ou non spécific. . 5 b
Autres histologies . ........ ... . .. il { ,
Total des précisés .......... ... ... ... ... .. ... . ... 76
i 38,7
Histologie non faite ....... .. ... ... ... .. ... ... ..... 48
9
Total général ... .. ... ... ... ... . i 124
170. — Tumeur maligne du sein.
Epithélioma glandulaire ............. ... .. .. gg 31,1
Epithélioma atypique ....................... " _33,5
Epithélioma alvéolaire .......... P L n ’_),:{
Epithélioma dendritique ou canaliculaire .. B ():),.
Ensemble des cancers glandulaires ................. ... 115 29
Autres histologies ... ... . L o il : ,
(]
Total des précisés ....... ... . ... ... .. i i, 189
i 261 58,3
Histologie non faite .. ........ .. . ... ... ... ... ... .. 263 ,
Total général. ..... ... ... .. .. ... ... .. ... 452
| I
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Tasreau VIIL b

CONSULTATIONS AVANCEES

Nalure de Phistologie.

) Nombre %
171, — Tumeur maligne du col de ulérus.
Epith¢lioma malpighien spino-celtulaire ........... ... 82 51,2
Epithélioma malpighien baso-cellulaire ........... .. .. 16 10
Epithélioma malpighien intermédioive ....... ... .. ... 34 21,2
Epithélioma glandulaire ... ... ... F 22 13,8
Autres histologies ... ... . . .. ... 6 3,8
Tolal des précisés . .. e 160
Histologies non faites ........... ... ... ... .. ... ..., 57 12,6
Total général .. ... .. .. .. ... . ... . ... ... . .. ... . 152
191. — Tumeur maligne de la peau.
Epithélioma malpighien spino-cellulaire .............. 72 28,4
Epithélioma malpighien baso-cellulaire ........... .. .. 89 35,2
Epithélioma malpighien intermédiaire .......... . ... .. 27 10,7
Nmvocarcinome ............. ... .. . 25 9,9
Aulres histologies ... ... . . 10 15,8
Total des précisés ... . ... ... ... .. ... ... ... . .. .. 253
Histologies non faites ......... ... .. ... .. ... ... .. ... 206 14,9
Total général ... .. .. .. ... . ... . . ... . ... . ... .. 459 J

assez élevée d’histologies non préciséces, relevée pour les 4 localisations
les plus fréquentes (sauf pour le col de PPutérus : 12,6 %).

Les tableaux que nous présentons (tableaux VI « et VIII b) n’appellent
que fort peu de commentaires. Ils sont d’ailleurs assez schématiques ct
volontairement simplifiés.

Les formes spino-cellulaires dominent bien entendu pour la léevre et le
col utérin, alors que Pépithélioma baso-cellulaire est nettement le plus
fréquent pour la peau.

Il est enfin intéressant de remarquer que le neevocarcinome représente,
dans les Consultations avancées, 10 % de Pensemble des tumeurs cuta-
nées. I1 est certainement noins fréquent dans Pensemble de la morbidité
francaise par cancer, mais son importance prouve ici qu’il pose fréquem-
ment des problénies aux praticiens qui sollicitent alors volontiers Iavis
du consultant de 1a C. A,
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7° Nature du lraitement (tableau 1X).

De méme que pour I'histologie, nous ne P’avons recherchée que pour les
4 localisations les plus fréquentes.

Une remarque s’impose d’cmblée : la proportion élevée de malades non
traités (prés du quart pour les tumeurs de la peau et du.sc.in). Cette
proportion est beaucoup plus forte que dans les Centres, mais il est pos-
sible qu’elle soit ici supéricure a la réalité, car certains malades peuvent

TasLeEau IX

CONSULTATIONS AVANCEES

Nature du traitement.

Lévre Peau Sein Col utérin
Traitemenls regus Masculin Deux sexes Féminin Féminin
Nho|ow ol N | o b N | | Ny | %
PPas de traitement ......... 13 | 10,6 120 | 26,1 105 | 23,2 3:‘) 18
Cll\ibr(u(;'gic ................. 17 | 13,7 81 | 17,6 85 | 18,8 12 5,9
RX oo e 15 [ 121] 33| 7,2 | 56 | 124 17| 7,8
Radivm ...t 34 | 27,41 131 [28,6 — | = 14 6.5
Contact ......ovvvennin P) 1,6 20 | 4.4 — | - _1 _0 N
Télécurie ... .ovveeee . — — — = N B
i : — — 0,5
Electrocoagulation ........ } 2,4 11 2.4 1 0,
Cheirurqielj}— RX ........... 4| 320 85 | 7,6 194 | 429 11 7.8
Chil‘ur;‘jic + Radium ....... 21 16,9 ](_) ‘_’,‘:) 3 (),‘l _§ })1,8
Radium +RX ............. 4 3,2 7 1,5 1 0,.2 6(7; Tg’
Chirurgie + RX 4+ Radium. . 11 8,9 7 ],:) 1 0,2 2
Non spécifiés ............. - — 4 0,9 7 D — —
Total ...........cciu. 124 459 452 217

étre traités « en ville » sans que le consultant de la C. A. en soit averti.
I1 est possible aussi que la proportion des malades incu.rables ¥ soit nette-
ment plus é¢levée que dans les Centres. Quoi qu’il en smt,. les.lendan.ces de
la thérapeutique demeurent, a travers ce tableau, tout a fait c].asm’ques.:

__ le cancer de la 1évre reste avant tout du domaine de la curiethérapie
isolée ou en association avee la chirurgie; ’

— le cancer cutané ot la curiepuncture reste le traitement de choix,
suivi d’assez loin par la chirurgie pure et cn association;

_—_ le cancer du sein ou les meilleurs résullats d’ensemble s’observent
avee Vassociation radio-chirurgicale;

— 1e eancer du col utérin dont prés de 30 % des cas sont traités ici par

radinm, suivi de radiothérapie.
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8° Nature de Popération pratiquée (tableau X).

I1 n’a ¢té possible d’utiliser ici qu'une classification assez rudimentaire;
clle ne permet que de dégager unc tendance.

— Sur 19 cancers gastriques opérés, 12 ont subi une intervention a
visée curatrice, proportion assez satisfaisante.

-— Moins des 2/3 des cancers du rectum ont subi une exérése compléte.

— Par contre, dans 96 % des cas, la chirurgic du sein a pu se dérouler
de facon satisfaisante, c’est-a-dire emportant largement la tumeur.

— Dans la chirurgie du cancer du col, hystérectomie totale est pra-
tiquée dans plus des 3/4 des cas, la colpo-hystércctomic élargie restant
beaucoup moins utilisée.

TapLEau X

CONSULTATIONS AVANCEES

Nature de Popération.

Cancer Cancer Cancer Cancer
estomace rectum sein col
Nb. Nh. Nb. Nb. |y
Exérése compléte ............ 1 20 175 61,9 | 61 77,3
Exérése incompléte ... .. .. 1 1 1 0,4 2 2,
Exérése dlargie . ............. 1 — 93 33 14 17,8
Chirurgie palliative .......... 3 11 4 1,4 1 1,2
Chirurgie exploratrice ....... 3 2 2 0,7 — —
Chirurgie non anticancéreuse. . — — — — — —
Castration .................. — — 1 0,4 — —
Exérése + castration ......... — — 3 1,1 — —
Exérése élargie 4 castration .. — — 2 0,7 | —
Non précisé ................. — 1 1 0,4 1 1,2
Total ..................... 19 35 282 79

Dans les quelques tableaux commentés qui préceédent, nous avons sim-
plement voulu donner un aperc¢u des possibilités de ’enquéte réalisée par
PInstitut National d’Hygiéne dans les Consultations avancées. Certaincs
rubriques ont été délibérément laissées de coté, soit que le total des cas
fat trop faible pour donner une répartition statistiquement valable, soit
que les renseignements fournis par les Consultations avancées sur cer-
taines données fussent trop fragmentaires. C’est ainsi que nous avons di
renoncer a présenter la répartition par stade pour la plupart des locali-
sations, la répartition des doses de RX, la nature des hormones ou des
radio-isotopes utilisés dans le traitement de certains cancers, ete.

Plus intéressante encore aurait été la connaissance de I’évolution des
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tumeurs traitées, Mais la plupart des Consultations avancées sont encore
de création trop récente pour qu’on puisse disposer d’un recul suffisant,
¢tayé sur un nombre de cas suffisamment important (plusieurs milliers).
Ces données doivent ¢tre, pour Ie moment, extraites de ’Enquéte perma-
nente Cancer. Ce n’est que dans quelques années que Penquéte dans les
Consultations avancées pourra donner licu a une exploitation mécano-
graphique convenable.

Notre but sera atteint si ce premier bilan d’activité incite Ies 56 Consul-
tations avancées francaises a participer plus complétement a notre
enquéte. i

Travail de la Seclion Cancer présenté par

J. LEGUERINAIS et M. FERDOILLE.

ERRATUM

Tome 15, n° 4, p. 562,

L’ENQUETE PERMANENTE CANCER.
PRONOSTIC ET EVOLUTION
DES TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES DES OS

1° Page 562, 14° ligne :

au lieu de...
« Les cas sont trop nombreux ».., lire:

« Les cas sont trop peu nombreux »...

2° Page 568, 25¢ ligne :

au lieu de...
« Les sujets jeunes (de 1 & 20 ans) »..., lire:

« lLes sujets jeunes (de 1 a 29 ans) »...



VENEREOLOGIE

STATISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
et
ACTIVITE DES DISPENSAIRES ANTIVENERIENS

(au cours du premier trimestre 1960)
EN FRANCE METROPOLITAINE

Les renseignements publiés dans ce bulletin concernent les cas de
maladies vénériennes déclarées au cours du 1°7 trimestre 1960 et le fonc-
tionnement des dispensaires antivénériens au cours de ce méme trimestre.

1° Déclaration obligatoire des maladies vénériennes.

I.e nombre des cas de maladies vénériennes déclarées au cours du
1°" trimestre 1960 a été de : 4 785,

Il se décompose ainsi :

Blennorragie ....... ... .. .. . 3599
Syphilis primo-secondaire .......... ... ... .. L 555
Chancre mou ........ ... . . .. . 306
Maladie de Nicolas-Favre ........ .. e 1

La comparaison de ces chiffres avee ceux du trimestre précédent donne
les résultals suivants : :

Blennorragie 3599 cas au lieu de 3 282; augmentation : 317
Syphilis 555 cas au licu de  435; augmentation :
Chancre mou : 30 cas au lieu de 22; augmentation : 8
Les trois tableaux suivants concernent les départements ou il existe
unc sensible augmentation.

Blennorragie.

Départements 4¢ trim. 1959 1°r trim. 1960 Différence
Alpes-Maritimes ............. 57 90 33
Bouches-du-Rhone ........... 190 221 34
Cote-d’Or . ... ... 3 13 10
Doubs ...... ... ... ... ... ... 14 26 12
Gironde ........... ... ... ... 85 147 62
Loire ....... ... ... ... .. ..., ! 19 35 16
Moselle .......... ... .. ..., i 19 36 17
Rhin (Bas-) ................. I 19 32 13
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Syphilis.

Départements 4c trim. 1959 1er trim. 1960 Différence
Bouches-du-Rhéne ........... 21 30 9
Isére ... .. .. 4 12 8
Seine ... . 192 298 106

Chancre mou.

Départements 4¢ trim. 1959 17 trim. 1960 Différence
Bouches-du-Rhone ........... 6 8 2
Gironde .......... ... oL 0 1 1
Isére ...... .. . .. 0 1 1
Rhoéne ...................... 0 -2 2
Seine-Maritime .............. 12 13 1
Var ... 0 4 4

2° Activité des dispensaires anlivénériens.

Les chiffres des dispensaires sc rapportent a 89 départements.

Ces statistiques montrent que 14 359 séances de consultations ont été
données et que 275290 consultations ou actes thérapeutiques ont été

effectués.

l.e nombre des examens de laboratoire effectués a été de 120 003,

comprenant :

88 059 examens sérologiques, dont 8 675 positifs.
31 944 examens microbiologiques, dont 3 593 positifs.

3 819 malades ont été traités pour syphilis, par la pénicilline et ses

dérivés, a la dose moyenne de 9 millions d’unités pour chaque cas.

1 408 malades ont été traités pour blennorragie, & la dose moyenne de
2 millions d’unités par malade.

1 886 malades ont recu, ¢cn moyenne, 9 grammes de sulfamides.

Travail de la Seclion de Vénéréologie présenté par

Dr S. ROULE et Mme §. GOURLIAU.




I. — Maladies vénériennes déclarées, en application de la loi du 31 Décembre 1942,
au cours du premier trimesire 1960.

1° BLENNORRAGIE

Départements

Alpes (Basses-). ...
Alpes (Hautes-)....
Alpes-Maritimes . ..
Ardéche ..........
Ardennes .........
Ariége ...........
Aube .............
Aude ....... .....
Aveyron ..........
Bouches-du-Rhéne .
Calvados .........
Cantal ...........
Charente .........
Charente-Maritime .
Cher .............
Corréze . ...... ..
COrSe oo ovvvnnnnn.
Cote-d’Or ......
Cotes-du-Nord
Creuse ...........

Eure-et-Loir ......
Finistére .........
Gard .............
Garonne (Haute-) ..

Janv.

Fév.

w

oL
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—

Départements

3=}

—

no
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DOCRONXTDNTCO

[

Ille-et-Vilaine .....
Indre .......... ..

Indre-ct-Loire ..

Isére .............
Jura ...
Landes ...........
Loir-et-Cher ......
Loire .............

Loire-Atlantique

Loire (Haute-) ..
Loiret ............
Lot ..............

Lot-et-Garonne

Lozére ............

Maine-et-Loire

Manche ...........
Marne ............
Marne (Haute-) .. ..
Mayenne ..........
Meurthe-ct-Moselle .
Meuse ............
Morbihan .........
Moselle ...........
Niévre ............

— s
SWwWOoOOoOOoOCCUI=REIIWLTD
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Mars
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e ORCIE= NN —OONONIT RSO
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Départements

Puy-de-Déme .....
Pyrénces (Basses-).
Pyrénées (Hautes-).

Pyrénées-Orientales.

Rhin (Bas-)........
Rhin (Haut-)......
Rhone ............
Saone (Haute-) . ...
Sadne-et-Loire ..
Sarthe ............
Savoie ............
Savoie (Haute-)....
Seine .............
Seine-Maritime . . ..

Seine-et-Marne . ...
Seine-et-Oise ......
Sévres (Deux-).....

Somme ...........

Tarn .............

Tarn-et-Garonne ..
Var ..............
Vaucluse .........
Vendée ...........
Vienne ...........

Vienne (Haute-). ...

Belfort (Ter. de). ..

France entiére.
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[

S SO M I OO\!OU\[ LD POOS

Fév.

—

dZ—ocou—Ruc—owi

(=3
)

Mars

o
COH=HURNOC~IW

1085 | 1389

¢

AN A

HIDOTOFY




2° SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE
Déparlements Japv. | Fév. | Mars | Tot. Départements Jagv. | Fév, | Mars | Tot. Départements Jany, Fév. Mars Tot,
Ain ...l [ 1 Gers ... 61040 0 Puy-de-Doéme ..... g 0 0 0
Aisne  .......... . 1 0|1 2 Gironde .......... 18 |11 (12| 41 Pyrénées (Basses-). 0 0 0 0
Allier ........... 0 0| 0 0 Hérault .......... 1 01 2 Pyrénées (Hautes-). 0 0 0 0
Alpes (Basses-). ... 0|00 1} Ille-et-Vilaine ... .. 1131 5 Pyrénées-Orientales. 0 0 0 0
Alpes (Hautes-). ... 0 0| 0 0 Indre ............. 1 0] 0 1 Rhin (Bas-)........ 2 b 7 14
Alpes-Maritimes ... | 1 42 7 Indre-et-Loire ... .. 100 1 Rhin (Haut-)...... 0 0 0 0
Ardéche ......... 0olo0o]o 0 Isére ............. 4 | 4| 4| 12 Rhéne ............ 12 16 14 42
Ardennes ........ 0}0)0 0| Jura ............. 0j0710 0 Sadne (Haute-) .... 0 1 0 1
Ariége .......... 0 0} 0 0 Landes ........... 0|00 0 Sadne-et-Loire 0 0 2 2
Aube ............ 0 0] 2 2 Loir-et-Cher ...... 0|00 0 Sarthe ............ 0 0 0 0
Aude ............ — |—=1—=1 — Il Loire ............. 2 (1} 2 5 |l Savoie ............ 0 0 1 1
Aveyron ......... 0 0| o0 0 Loire-Atlantique 0|07 0 0 Savoie (Haute-).... 0 1 0 1
Bouches-du-IRthoéne . | 14 |10 | 6 | 30 Loire (Haute-) .... 0] 0] 0 0 Seine ............. 55 120 123 298
Calvados 0 0] 1 1 Loiret ............ 0(0] O 0 Seine-Maritime . ... 2 2 3 7
Cantal ..... 0 10| 0 0 Lot .............. 0/lo0} o0 0 || Seine-et-Marne .... 0 0 0 0
Charente 2 201 5 Lot-et-Garonne 00} 0 0 Seine-et-Oijse ...... 1 2 11 14
Charente-Maritime. | ¢ | 1] 1 2 || Lozére ............ 0|00 0 || Sévres (Deux-)..... 0 0 3 3
Cher ............. 00| 0 0 Maine-ct-Loire 2101 3 || Somme ........... 4 3 0 7
Corréze ........... Djoyf o0 0 || Manche ......... .. 0100 0 || Tarn ............. 0 0 0 0
OFSC . ocvvennnnn, 0)0]0 0 Marne ............ 1ol o0 1 Tarn-et-Garonne 0 0 0 0
Cote-d’Or ......... 0 4] 0 4 Marne (Haute-) ....| 0 { 0] 0 0 Var .............. 0 — 1 1
Cotes-du-Nord 00| O 0 || Mayenne .......... 0|00 0 {i Vaucluse ......... 0 0 1 1
Creuse .......... 0 (0] 0 0 Mecurthe-et-Moselle.|{ 0 | 1| 0 1 Vendée ........... 0 0 0 0
Dordogne ......... 0 0 0 0 Meuse ............ 0| 01 1 Vienne ........... 0 0 2 2
Doubs ............ 0 110 1 Morbihan ....... .. 04 2] 2 4 Vienne (Haute-). ... 1 0 0 1
Drome ........... 0o]Jolo 0 || Moselle ........... 3122 7 |l Vosges ........... 0 0 0 0
Eure ............ 0 0] 0 0 Niévre ............ 0] 0|0 0 || Yonne ............ 0 0 0 0
Eure-et-Loir ...... 0 0 0 0 Nord ............. 7 Al 0o 12 Belfort (Ter. de)... 0 0 0 0
Finistére ......... 1 |—10 1 Oise .............. 20210 4 -_
Gard ............. 0 00 0 Orne ............. - 010 0 .
Garvonne (Haute-) .. | 1 0] 1 2 Pas-de-Calais ..... 010 2 2 France enti¢re. | 140 | 203 212 233
g
: 3° CHANCRE MOU
5
A
E Départements Janvier Février Mars Total
-
:
= Bouches-du-Rhéne ......... ... . ... ... ... .. ... .. 1 3 4 8
- Gironde ............. .. ., 0 0 1 1
A Is€re . ..., 0 0 1 1
Rhone ... o 0 1 1 2
o " 2
< Seine ... 0 1 0 1
@ Seine-Maritime ....... ... ... . 2 4 7 13
- Var o e, 0 0 4 4
=
o
5 K 3 9 18 30
o
=1
(==
4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE
Département Janvier Février Mars Total
Gironde ......... ... ... . ... oo 0 1 0 1
Total ... ... ... . . . . .. 0 7 0 1
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5° INDICE DE MORBIDITE DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS

AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE 1960

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés a 100 000 habitants.

Départements Blennorragic | Syphilis Départements Blennorragic [ Syphilis Départements Blennorragic | Syphilis
Ain ...l 0 1,2 Gers ... ......... 0 0 Puy-de-Déme ..... 4,8 0
Aisne ............ 2,3 1,5 Gironde ....... 62,6 17,5 Pyrénées (Basses-). 14,5 0
Allier ............ 3,2 0 Hérault .......... 11,5 1,6 Pyrénées (Hautes-). 0 0
Alpes (Basses-).. ... 0 0 Ille-et-Vilaine ... .. 4,7 3,3 Pyrénées-Orientales. 3.4 0
Alpes (Hautes-).... 0 0 Indre .......... .. 16,1 9.6 Rhin (Bas-)........ 17,3 7,6
Alpes-Maritimes . .. 65,3 5,1 Indre-et-Loire .. ... 2,2 1,1 Rhin (Haut-)...... 8,9 0
Ardéche .......... 1,6 0 Isére .......... .. 7,7 7,1 Rhéne ............ 41,2 16,3
Ardennes ......... 1,3 0 Jura ... ... 0 0 Sadne (Haute-) . 3,7 1,8
Ariége ........... 0 0 Landes ........ 0 0 Sadne-et-Loire 4,5 1,5
Aube ............. 6,4 3,2 Loir-et-Cher . ..... 1,6 U Sarthe ............ 0 0
Aude ............. 0 0 Loire .......... 20,5 2,9 Savoie ............ 8,9 1,5
Aveyron .......... 0 0 Loire-Atlantique 1,9 0 Savoie (Haute-).... 8,9 1,3
Bouches-du-Rhéne . 79,4 10 Loire (Haute-) .... 4,5 0 Seine .......... . 166 21,2
Calvados ......... 5,8 0,8 Loiret ............ 4,2 0 Seine-Maritime . . .. 44 2,7
Cantal ........... 0 0 Lot .............. 0 0 Seine-et-Marne . ... 0 0
Charente ......... 0 6,2 Lot-et-Garonne 8,8 0 Seine-et-Oise ...... 6,1 2,7
Charente-Maritime . 4,2 1,7 Lozére ......... . 0 0 Sévres (Deux-)..... 0 3,7
Cher ............. 0 0 Maine-et-Loire . ... 2,2 2,2 Somme ........ 10,8 5,8
Corréze ........... 0 0 Manche ........ 3,4 0 Tarn ............. 0 0
Corse ............. () 0 Marne ......... .. 5.5 0,9 Tarn-et-Garonne 0 0
Cote-d’Or ......... 13,7 4,2 Marne (Haute-) .. .. 0 0 Var ........... 6,2 0,9
Coétes-du-Nord 0 0 Mayenne .......... 1,6 0 Vaucluse ......... 19,4 1,4
Creuse ........... 0 0 Meurthe-et-Moselie . 19,2 0,6 Vendée ........... 0 0
Dordogne ......... 0 0 Meuse ............ 0 1,8 Vienne ........... 0 2,4
Doubs ......... .. 29,3 1,1 Morbihan ......... 4,5 3 Vienne (Haute-). 5 1,2
Dréome ........... 2,7 0 Moselle ........... 16,4 3,2 Vosges ........... 2 0
Eure ............. 9,1 0 Niévre ......... . 0 0 Yonne ............ 1,5 0
Eure-et-Loir ...... 4,4 0 Nord ............. 9,9 2,1 Belfort (Ter. de)... 36,6 0
Finistére ......... 0 0,5 Oise . ............. 0,8 3,3
Gard ........... .. 3.8 0 Orne ............. 0 0
Garonne (Haute-) .. 18,6 1,4 Pas-de-Calais ..... 1,6 0,6 France entiére. 31.8 49

6° VARIATIONS DEPARTEMENTALES DES

AU COURS DU PREMIER TRIMESTRE 1960

Indices calculés sur la base annuelle et rapportés 4 100 000 habitants.

SYPHILIS
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II. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens
au cours du premier trimesire 1960.

tc FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES

Nombre de consultations données l\dl; Nombre de consultutions données A\dt.
Départements séances Départements séances
de de
I1. I. E. T. consul. . I-. L. T. consul.
Ain ...... ... 115 73 — 188 31 Dordogne ............ 22 14 0 36 23
Aisne ................ 364 526 5 895 134 Doubs ............... 1341 799 40 2 180 —
Allier ................ 114 794 10 1218 75 Dréme ............... 884 643 94 1621 41
Alpes (Basses-)........ 11 57 0 68 12 Eure ................ 260 239 20 519 151
Alpes (Hautes-)....... 6 22 0 28 20 Eure-et-Loir ......... 253 160 6 419 87
Alpes-Maritimes ...... 2 803 5191 62 8 036 346 Finistére ............ 186 42 0 228 37
Ardéche ............. 48 105 19 172 31 Gard ................ 1121 2542 80 3743 —
Ardennes ............ 163 192 — 355 78 Garonne (Haute-) ..... 2 067 4 568 157 6792 430
Ariége ............... 6 2 0 8 3 L 129 280 2 411 59
Aube ................ 1707 769 7 2483 71 Gironde ............. 1325 | 4176 291 5792 423
Aude ......... ... .... 219 405 0 624 — Hérault .............. 1135 939 90 2164 188
Aveyron ............. 187 476 0 663 39 Ille-et-Vilaine ...... .. 516 231 64 811 176
Bouches-du-Rhoéne .... | 7794 | 10260 513 18 567 431 Indre ................ 104 162 10 276 25
Calvados ............. 1062 1433 104 2 599 130 Indre-ct-l.oire ....... 913 1430 229 2572 —
Cantal ............... 85 123 0 208 25 Isére ................ 2721 1937 80 4738 232
Charente ............ 376 691 136 1203 80 Jura ... oL 140 336 1 477 49
Charente-Maritime . ... 823 1661 100 2 584 188 Landes .............. 163 338 0 501 75
her ................ 110 37 5 152 67 Loir-et-Cher ......... 86 92 55 233 103
Corréze .............. 88 211 0 2499 59 Loire ................ 1119 889 26 2034 252
Corse ................ 189 294 6 189 92 Loire-Atlantique ..... 982 1324 186 2492 216
Cote-d’Or ............ — — — — — Loire (Haute-)........ 144 108 - 252 37
Cotes-du-Nord ........ 91 30 273 394 113 Loiret ............... 393 412 8 813 64
Creuse ............... 3 2 1 6 13 Lot ... ... . 132 295 — 427 61
FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTIVENERIENNES (suite,.
. . . Nbh. . . . Nb.
Nombre de consultations données de Nombre de consultations données de
Départements séances Départements séances
de de
11. I, | DR T. consul H. F. k. T. consul.
Lot-et-Garonne ....... 525 788 24 1337 194 Sadéne (Haute-)........ 49 86 129 264 48
Lozére ............... 9 4 — 13 18 Sadéne-et-Loire ....... 342 190 10 542 106
Maine-et-Loire ....... 653 514 252 1419 138 Sarthe ............... 80 10 — 90 31
Manche ............. . 116 166 7 289 98 Savoie ............... 297 567 11 875 163
Marne ............... 4194 813 621 1928 208 Savoie (Haute-)....... 283 251 22 556 59
Marne (Haute-)....... 310 446 14 770 74 Seine .. ... .., 65512 30701 751 | 96964 | 3393
Mayenne ............. 67 17 14 98 39 Seine-Maritime ......, 5029 3221 304 8 554 359
Meurthe-et-Moselle 2 658 2210 283 5151 — Seine-et-Marne ....... 610 1111 37 1758 231
Meuse ............... 54 143 5 202 51 Seine-et-Oise ......... — — — 8 586 483
Morbihan ............ 240 125 1 366 67 Seévres (Deux-)........ 142 47 — 189 61
Moselle .............. 1539 2578 170 4287 190 Somme .............. 1845 1570 79 3494 207
Niévre ............... 17 4 — 51 37 Tarn ................ 535 1182 — 1717 138
Nord ................ 5329 5371 1253 | 11953 | 674 Tarn-et-Garonne ... .. 266 4144 43 753 39
Oise ..........ccvvunn 610 520 67 1197 87 Var ........ccivnn... 1 640 4912 111 6 663 498
Orne ................ 95 115 10 220 22 Vaucluse ............ 405 1035 310 1750 227
Pas-de-Calais ........ 938 1198 52 2188 | 227 Vendée .............. 0 0 0 0 0
Puy-de-Déme ........ 988 1606 14 2638 218 Vienne .............. 58 88 2 148 —
Pyrénées (Basses-).... 559 665 178 1402 9N Vienne (Haute-)....... 47 47 11 105 34
Pyrénées (Hautes-).... 375 423 — 798 50 VOSEES ©ovveennnn .. 115 395 35 845 113
Pyrénées-Orientales .. 636 | 1038 28 1702 87 || Yonne ............... 169 94 10 273 34
Rhin (Bas-)........... 1321 | 1644 61 3026 | 249 || Belfort (Ter. de)...... 459 683 15| 1157 44
Rhin (Haut-)......... 1053 969 43 2 065 147 — — -
Rhoéne ............... 9221 5931 965 16117 | 3538 France entiére. | 138820 119232 8652 | 215290 | 14 359
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2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVENERIEN
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Hommes Femmes Enfants Total
Nombre de personnes visitées & domicile....................................... 3214 5252 1374 9 840
Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social .............. 2 6380 2385 171 5235
Nombre de personnes amendées aux consultations pour la premiére fois pour e~
examen ou traitement (enquétes épidémiologiques, ete)........ ... ... ........ 1195 1319 279 2793 E
[~
=
g
»
)
G
3° FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION =
©
Mineures Majeures Total
Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre............. 26 9 696 9 722
Nombre de femmes inscrites au fichier, qui ont di étre hospitalisées pour mala-
dies vénériennes contagieuses........ ... ... ... ... e — 174 174
4> RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX
' ET BENEVOLES
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Iinfants Total
- 59 : ) -
Personnes reconnues indemmnes ................oiaiiaia 6 426 3 592 433 10 451 ]
=
Syphilis : - 45 o o o8 ;
congénitale ..... ... ...l 25 ‘ -
L 162 30 0 192 =
PrimAire .. ..o e o 152 =
secondaire ....... e 11.4 ‘i’x ) 935 8
ancienne avec manifestations cliniques .................. 160 73 2 00.8 &
sérologique cliniquement latente ........................ 659 321 28 1
BlennOTFAgie .« ..o oo 1 965 248 5 2218
op: 30
CRANEIE TMOW vt ottt et e e e e 26 4 0 .
Maladie de Nicolas-Favre ... ... . ... i ns 0 0 ) —“ 21 072
Dermatoses non syphilitiques ............ .. ... ool 10 357 7 864 2 851 21 07
TOLUIL .. e s 19 915 12 215 3 356 35 486
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5° RESULTATS DES EXAMENS PRATIQUES SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTEMATIQUE

A. — EXAMENs PnATlQUl:ZS AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR La I’ROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Examens pré-nuptiaux EExamens pré- et post-nalaux
Résultats des examens cliniques et sérologiques =
. Enflants
fiommes { Femmes [ Total Houmes | Femmes | Total Nour- :I)c":{—s
Ti1ssons (Ie 2 ans
Personnes reconnues indemnes ............................. 7630 | 8437 | 16067 | 1092 | 19509 | 20601 | 1729 968
Syphilis :
congénitale ....... ... ... . e 2 0 2 ] 12 12 12 6
Primaire .. ... .. .. e 1 2 3 0 2 2 0 0
secondaire ... ... e e e 2 2 4 0 4 4 0 0
ancienne avec manifestations cliniques .................. 0 0 0 0 4 4 0 0
sérologique cliniquement latente ........................ 29 20 49 7 61 68 0 1
Blennorragie ....... ... ... 5 0 ) 2 6 8 1} 0
Chancre mou ... ... . i 0 0 0 0 0 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre .................................. 0 0 0 0 0 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ............................... 0 0 0 0 1 11 9 13
Tolauxr ...... ... . .. . e 7 669 8 461 16 130 1101 19609 | 20710 1750 988
3. — EXAMENS DE SANTE PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR LA SECURITE SOCIALE
Résultats des examens cliniquer et sérologiques Honimes FFemmes Enfants Total
Personnes reconnues indemnes ............................. 104 683 4 1091
Syphilis :
congénitale ...... ... ... . 6 2 0 8
primaire ......... .. L e 0 0 0 0
secondaiTe ... ...t e 0 1 1 2
ancienne avec manifestations cliniques .................. 1 i 0 2
sérologique cliniquement latente ........................ 39 7 0 46
Blennorragie ........... ... 0 0 0 0
Chancre mou ........ ... .. ... . .. .. 0 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre .................................. 0 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ............................... 47 78 0 125
Totaux .......... .. . ... . i 497 772 5 1274
C. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE DE LA LEGISLATION SUR L'IMMIGRATION
Résultats des examens cliniques et sérologiques Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes ............... .. ... i 1545 1644 3189
Syphilis : 9
congénitale ....... ...l 1 1 2
primaire ...... ... 0 0 0
SECONdAILE .. i s e e e e 2 3 5
ancienne avec manifestations cliniques ....... ... .. ... 0 0 0
sérologique cliniquement latente .......... ... ... .. ... .. 22 10 32
Blennorragie ..ottt e 34 0 34
Chanere MIOU ...ttt et e 0 0 0
Maladie de Nicolas-Favre .......... ... .. .o un. 0 0 0
Dermatoses non syphilitiques ....... ... .. .. ..o oo 0 0 0
TOIIUE « oot 1604 1658 3262
D. — EXAMENS PRATIQUES AU TITRE D’AUTRES LEGISLATIONS
Détenus .
Résultats des examens cliniques et sérologiques Prostituées
Hommes Femmes Total
Personnes reconnues indemnes ............ ... .. . i 13 530 817 14 347 8735
Syphilis :
congénitale ... ... . . i e 0 0 0 0
Primaire . ... ... .. i i i i e e 4 0 4 23
secondaire .. ... . ... 8 2 10 46
ancienne avec manifestations cliniques .................. 20 0 20 0
sérologique cliniquement latente ........................ 216 17 233 41
Blennorragie ...... ..ot e 44 2 46 1016
CHANCTE MIOU .\ vtvt e ettt ittt s e 1 0 1 0
Maladie de Nicolas-Favre ........... ... ... . it .0 ‘0 ) 0 0
Dermatoses non syphilitiques ................ ... ... o 330 24 354 47
TOMAUZ ..ot i e 14153 862 15015 9 908
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866 MALADIES SOCIALES

6° NATURE ET RESULTATS DES EXAMENS
DE LABORATOIRE PRATIQUES

Résultats
Nature des examens pratiqués

Positifs Négatifs

Examens sérologiques. Sang .............. 8 584 78 897
Liquide C.-R. ...... 91 487

Total .......... 8675 79 384

Examens microbiologiques. |Tréponémes ........ 134 344
Gonocoques ........ 3 459 28 007

Total .......... 3593 28 351

7° PRINCIPAUX MEDICAMENTS ANTIVENERIENS UTILISES

4. — PREPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES
Nombre
Nature du produit Mode d’emploi d’injections
faites
Préparations arsenicales. Injections intraveineuses. 101
Injections intramusculaires. 2143
Préparations bismuthiques. | Injections intramusculaires. 55 609
Préparations mercurielles. | Injections. 7028
Autres voies. 476

L

B. — PENICILLINE ET SULFAMIDES
Nombre Doses employées
Nature du produit de malades (médicaments fournis
traités par les Dispensaires)
Pénicilline :
pour le traitement de la syphilis. 3819 27 125 millions d'unités.
pour le traitement de la blen-
norragie .................... 1408 2715 » »
Sulfamides ..................... 1886 17 466 grammes.

PEDIATRIE

LA MORTALITE FETO-INFANTILE EN 1959
(FRANCE ENTIERE)

L’évolution de la mortalité feeto-infantile s’est poursuivie favorable-
ment : son taux est passé de 48,5 %, cn 1958 a 45,5 %, en 1959.

Le taux de mortalité infantile proprement dite a diminué de 7,4 %
(25,2 % en 1959 au licu de 27,2 %, année précédente).

La mortinatalité diminue également en 1959 (baisse de 4 %). Son taux,
resté stationnaire a 22,8 %, de 1955 a 1957, a diminué en 1958, passant de
22,8 & 22 %.. Cette évolution s’est poursuivie en 1959, ou le taux de morti-
natalité s’établit a 21 %.

I.es chiffres pour la France entiére sont les suivants :

1958 1959

Enfants déclarés vivants ... ... .. S 805 899 823 009
Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la déclaration o

de DMAISSAIICE) « v vt e ettt ettt it e e ‘18 160 _1/_/2_}_/
Déceés d’enfants de moins d’un an ......... ... ... ... .. 21 887 20 767

Les taux correspondants s’établissent comme suit :
Mortalité¢ feceto-infantile (pour 1000 naissances) ........ 48,5 fl:'),;')
Mortinatalité (pour T'000 naissances) ................... .22‘ 21
Mortalité infantile (pour 1000 enfants nés vivants) ...... 27,2 25,2

Ce sont Ia, comme nous Pindiquons chaque année depuis 1950, les taux
que Pon peut qualifier de traditionnels: on sait, en eflet, que le taux de
mortalité infantile et celui de la mortinatalité sont faussés, dans notre
pays, par DPexistence de « faux mort-nés », c’est-d-dire d’enfants nés
vivants, mais décédés avant que la déclaration de naissance n’ait été faite.
IIs sont comptés légalement avec les mort-nés.
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Ces cas viennent augmenter a tort le taux de mortinatalité au détriment
du taux de mortalité infantile (le taux de mortalité feeto-infantile n’étant
évidemment pas affecté par ces transferts).

Grace a la mention « enfants ayant respiré » portée sur certains bul-
letins d’enfants mort-nés ou présentement sans vic, on peut établir des
taux rectifiés, plus proches de la vérité que les taux traditionnels, et qui
peuvent étre comparés plus valablement aux taux des autres pays.

Il y a eu, en 1959, 3 757 « faux mort-nés » (enfants ayant respiré, mais
décédes avant la déclaration de leur naissance).

Voici les taux rectifiés de 1959, avec un rappel de ceux de 1958 :

1958 1959
. Taua . Taus
Nombre re:l‘;l‘ié Nombre reclllill‘;é
Faux mort-nés ............... 3796 3757
Morlinatalité ................. 14 364 17,4 14 030 16,9
Décés d’enfants de moins d’un
1 £ T PN 25 683 : 24 524
Mortalité infantile ............ 31,7 29,7

Sur le plan départemental, nous ne possédons que les taux traditionnels,
non rectifiés. On les trouvera ci-aprés, répartis en 4 tableaux;

— tableau 1 : taux de mortalité feeto-infantile, de mortalité infantile,
el de mortinatalité en 1959;

— tableau II : taux de mortalité infantile (décés de 0 a 1 an); moyenne
de 1954/1955/1956, rappel des taux de 1958, taux de 1959, comparaison
entre la moyenne précitée et les taux de 1959; :

— tableau Il : mémes renseignements pour les taux de mortinatalité;

— tableau IV : mémes renseignements pour les taux de mortalité
feeto-infantile (mortinatalité et décés de 0 a 1 an).

On peut noter ainsi que le taux de mortalité faeto-infantile le plus élevé
en 1959 est celui de la Corse : il est de 62,5 %; on avait constaté dans ce
département, en 1958, une baisse importante, qui ne s’est pas poursuivie.
Ensuite vient le département de la Somme, avec un taux de 61 %, en
légére augmentation par rapport a 1958; puis la Moselle, dont le taux
baisse cependant, puisqu’il s’établit a 59 %, contre 66 % en 1958. Ce dépar-
tement est suivi par le Nord (58 %) et les Ardennes (56 %.). Quant au taux
du département du Pas-de-Calais, naguére le plus élevé de France, il
continue a décroitre et s’établit en 1959 a 55 %,. Les départements les plus
favorisés sont le Gers (33 %), I'Ain (34 %.), le Lot-et-Garonne (35 %), les
Alpes-Maritimes, la Cote-d’Or et les Basses-Alpes (36 %.).

En ce qui concerne la mortalité infantile proprement dite, il faut
signaler comme particuliérement défavorisés la Corse (43 %) et la Somme
(41 %c). Dans le Cantal, dont le taux était trés élevé en 1958, on constate
une nette diminution. Les taux les plus bas sont enregistrés dans les
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Alpes-Maritimes ct dans la Haute-Vienne (14 %.). Il ne s’agit pas d’un
phénomeéne accidentel, mais d’une nouvelle amélioration d’une situation
déja excellente antérieurement. Malheureusement, comme on le verra plus
loin, les résultats de ces 2 départements sont beaucoup moins bons pour
les mort-nés.

En cc qui concerne la mortinatalité, les taux les plus élevés ont été
notés, comme lannée précédente, dans la Loire (32 %) et le Loir-et-
Cher (29 %).

En 1958, on notait déja dans quelques départements que la mortinata-
lité était beaucoup plus élevée que la mortalité infantile proprement dite.
Cette année, des départements encore plus nombreux présentent cette
dissociation entre de bonnes conditions post-natales et des conditions
prénatales et contemporaines de la naissance beaucoup moins satisfai-
santes. C’est le cas, notamment, des Alpes-Maritimes (taux dc morti-
natalité : 22 %) et surtout de la Haute-Vienne (taux de mortinatalité :

24 %).

MORTALITE INFANTILE
PAR TRANCHE D’AGE ET PAR CAUSE INCRIMINEE

Les tableaux V et VI indiquent ces taux pour la France entiére en 1958
et 1959.

La mortalité post-néo-natale (entre un mois et un an) continue a dimi-
nuer, plus que la mortalité néo-natale (0 & 27 jours); cette derniére
s’établit & 13,8 décés pour 1000 enfants nés vivants, et elle représente
54,8 % de la mortalité de la premiére année.

e tableau de la mortalité infantile par cause incriminée montre une
répartition trés voisine de celle de 1958. L’importance de la rubrique
« toxicose » continue a diminuer lentement.

En résumé, la mortalité foeeto-infantile a baissé de 6,2 % en 1959. C’est
la mortalité post-néo-natale qui a le plus diminué. Cependant, 'améliora-
tion porte sur toutes les tranches d’ige et la mortinatalité décroit

également.

Travail de la Section Pédiatrie présenté par

F. ALISON et M™ CORONE.
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TaBLEAU 1

Mortinatalité. Mortalité infantile. Mortalité fwto-infantile

(anncée 1959).

— |
Mortalité Morlalité . ..
Départements flclo-inl'nllllilc infantile Mortinatalité

[ 34 16 19 ,
::is]ne .................... 51 28 24 !
Allier ........... .. ... ... 10 18 Z.! !
Alpes (Basses-) . .......... 36 15 21 ‘]1
Alpes (Hautes-) ........ ... 1s 18 .2"/ :
Alpes-Maritimes .......... 36 ]4 22 j'
Ardéche ......... . ... -H_ :é.i }8 |
Ardennes ................. 56 31 26 :
Ariége ... 42 24 18 !
Aube ........... ... ... ..., 41 25 17 |
Aude ..................... 12 19 4 2 .
Aveyron ............... . 48 .2:) 21) ‘
Bouches-du-Rhoéne ..... ... 46 ‘.'n f; “
Calvados 50 £§ 22
Cantal ........... .. ... ... 4? _32 ' l._) ‘H
Charente 42 26 .1 7 !
Charente-Maritinie ........ 42 22 _le
Cher ...oovoni .. 53 31 2 l’
Corréze ............... .. 50 28 _z.i

| Corse .................... 62 13 21
Cote-d’Or ... .. 36 .]9 I .” |
Cotes-du-Nord ........... 49 29 .20 i
Creuse ..........cc.oeeunn 13 .).4 ’ 20 I
Dordogne ............... 42 2 l!)

Doubs .................... 19 28 l 22 ‘
Drome ........... ... ... 37 21 }7 ;!
Eure ......... ... ... ... 48 24 24 X
Eure-et-Loir .............. 38 17 2(1 |1

" Finistére ................. 43 24 1:) |
Gard ......... ... ... 48 25 2§ |
Garonne (Haute-) ......... 45 29 1!

EFS v eveiice e e 33 18 15 M
Gironde ........ R 40 23 17 ‘
Hérault ... ..... .......... 46 21 '29 ‘
Ille-et-Vilaine R 52 29 23 |
Indre ............ ....... 42 24 18 |
Indre-et-Loire .. ... .. ... 38 19 19 ’
Isére ................ ... 40 20 20 “
Jura oo 16 24 22
Landes ..... ......... .. 43 28 15 Y
Loir-et-Cher ............. 54 25 24 i
Loire ......... ... .. ... ... b6 25 32 i
Loire-Atlantique .......... 39 2 15? l'
Loire (Haute-) . . ........ 39 23 lf)

Loiret ................... 45 23 22 ;
Lot .......... ... . ...... 44 23 2(_) !’
Lot-et-Garonne ........... 35 19 17 !
LOZEre . ovvriraaninnnn. 48 26 22 H
Maine-et-Loire ............ 40 22 18 !
Manche .................. 44 25 20 |
Marne .................... 54 28 27 [
Marne (Haute-) ......... .. 51 '2{ 24
Mayenne ................. 42 26 16
Meurthe-et-Moselle ........ 47 26 21
Mcuse .................... 46 26 21
Morbihan ................ 50 27 23
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TABLEAU 1 (suile).
Départements f(cxg)(i;:\lll':nlrtfile Ai{ﬁ';::]llilltee , Mortinatalité

Moselle ... ............ 59 35 ! 25
Niévre ................... 46 27 | 20
Nord ..................... 58 34 i 25
Oise ..................... 44 24 21
orne ..................... 47 25 23
Pas-de-Calais ....... ... .. 55 33 23

Puy-de-Dome ............. 48 25 24 ‘
Pyrénées (Basses-) ........ 45 27 18
Pyrénées (Hautes-) .... ... 37 18 20
Pyrénées-Orientales ....... 16 29 | 17
Rhin (Bas-) .............. 51 31 20
Rhin (Haut-) ............. 52 30 | 22
Rhéne ................... 40 24 . 16
Saone (Haute-) ........... 30 30 21
Sadne-et-Loire ............ 47 25 22
Sarthe ................... 19 27 23
Savoie ............. . ..... 44 26 18
Savoie (Haute-) ........... 17 26 ‘ 21
Scine .................... 39 20 19
Seine-Maritime ........... 47 25 22
Seine-et-Marne ............ 44 23 . 21
Scine-et-Oise ............. 11 21 ' 21
Sévres (Deux-) ............ 39 19 19
Somme ............. ...... 61 41 21

Taen ........ ... ... ..., 43 23 21 !

Tarn-et-Garonne ....... ... 48 32 17 i
vVar ... 46 25 21
Vaucluse . ... ... ...... . .. 46 23 24
Vendée ................... 39 19 20
Vienne ................... 40 22 18
Vienne (Haute-) .......... 37 14 24
Vosges ................... 46 22 ; 24
Yonne ............... 48 26 ' 22
Territ. de Belfort ......... 44 22 22
France entiére....... 45,5 25,2 21
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TaBLEAU 11
TABLEAU 11 (suite).
Mortalité infantile.
Taux pour 1000 naissances vivantes.
DifTérence
) Moyenne 1958 Ia lfll:'l.:nne
DifTerence Départements 1954-1956 (rappel) 1959 19541056
Movenne 1958 \ entre et u1959
Départements lHSi-]QSG (rappel) 1959 “lg'yf_%ggge (%)
el 1959
o Mcuse .................... 32 26 26 — 19
Morbihan ................ 38 28 27 —29
. : Moselle .................. 41 42 35 — 15
Ain o 32 21 16 — 80 Nimeres 32 24 97 R
Aisne ... 10 35 28 —30 Nord ..oooovis 49 38 34 —31
Allier .................. .. 2 25 18 — 33 Oise oo 39 30 24 — 38
Alpes (Basses-) ........... 21 2 15 —44 Orne oo 36 2 25 —31
Alpes (Hautes-) ... ...... 26 17 18 —31 Pas-de-Calais ....... . .... 58 36 33 43
Alpes-Maritimes .......... 23 15 IS —39 Puy-de-Dome ............. 34 28 25 — 26
Ardéche ...... ........... 3:; 25 %3 - :ﬁl Pyrénées (Basses-) ........ 32 28 27 — 16
Arfiennes ................. 42 3?) :)’1 — 26 Pyréndes (Hautes-) ....... 97 20 18 _ 33
Aridge ...l 33 22 24 - Pyrénées-Orientales ....... 11 31 929 — 99
Aube ... 36 27 25 - 31 Rhin (Bas-) .............. 34 29 31 ~9
Aude ... 23 22 1 -1 Rhin (Haut-) ............ 30 27 30 0
Aveyron . ................ 45 23 22 — 37 Rhone ..........ooooioi.. 28 93 24 14
Bouches-du-Rhéne ........ 28 ?-” 3"’ —11 Sadéne (Haute-) ........... 38 31 30 —21
Calvados 34 29 28 -- 18 Saéne-et-Loire ............ 29 23 25 — 14
Cantal 47 41 :” —32 Sarthe ................... 35 26 27 — 23
-Charente 35 29 26 - 26 Savoie ................... 35 24 26 — 26
Charente-Maritime ........ 2" ?f 22 —18 Savoie (Haute-) .......... 3 25 26 — 16
Cher ....vvvviinianinnnn.. 32 27 31 -3 Seine .................... 25 21 20 —20
Corréze .................. 31 30 28 —10 Scine-Maritime ........... 38 97 2 —34
Corse ..........oooeuinn.. 26 33 43 -2 Seine-et-Marne ........... 31 926 a3 — %
Cote-d'Or ................. 26 21 19 -2 Seine-ct-Oise ............. 25 23 a1 -~ 16
Coétes-du-Nord ............ 39 29 29 — 2 Sévres (Deux-) ........... 32 25 19 —11
Creuse ................... 39 29 2‘_‘ — 38 Somme .......... . ... .... 51 37 41 — 20
Dordogne ................ 33 33 27 —18 Tarn ..................... 28 23 23 - 18
Doubs .................... ?6 _23 28 —22 Tarn-et-Garonne .......... 39 37 32 - 18
DESING . ovoeiaenanannns 29 21 21 —28 Var oo 29 23 25 — 14
Bure .......oovviiiiinn.n. 34 27 24 —29 Vaucluse ............ ..... 33 24 23 —30
Eure-et-Loir .............. 29 23 17 —41 Vendée ................... 29 29 19 — 35
Finistére ................. 33 25 24 —27 Vienne ................... 29 26 22 —2
Gard ..................... 35 23 25 —29 Vienne (Haute-) .......... 24 19 14 —42
Garonne (Haute-) ....... .. 36 28 29 —19 VOSEES «vrv 29 27 22 — 4
861‘5 --------------------- ‘2)2 2“; ]):2 - ;g Yonne ............ ...... 31 26 26 — 16
ironde .................. 2 2 28 — Territ. Belfort ......... ¢ 9 — 57
Hérault .................. 30 23 21 — 30 errit. de Belfort . 5 1 2 v
Ille-et-Vilaine ............ 40 30 29 — 27 .
Indre .......... .......... 31 29 24 — 23 France entiére ....... 34 27 25 — 26
Indre-et-Loire ............ 25 26 19 -4
Isére ................ . ... 30 24 - 20 —33
Jura ... ... ... 31 24 24 —23
Landes ................... 38 28 28 — 26
Loir-et-Cher .............. 29 26 25 — 14
Loire coooven i 33 25 25 — 24
Loire-Atlantique .......... 30 23 21 — 30
Lojre (Haute-) ........ .... 41 34 23 — 44
Loiret ................. ... 30 25 23 — 23
Lot ... ..... ... .. ....... 36 30 24 — 33
Lot-et-Garonne ........... 27 23 19 — 30
Lozére ................... 46 24 26 -~ 43
Maine-et-Loire ........... 30 24 22 — 27
Manche 34 31 25 — 26
Marne 33 31 28 — 15
Marne (Haute-) .......... 34 33 27 — 21
Mayenne ............... .. 39 28 26 — 33
Meurthe-et-Moselle .... .. .. 36 29 26 — 28
BULL. INST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.-0CT. 1960. 57
N 5
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TABLEAU 111 (suile).
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TasrLeEau 1II
Mortinatalité.
Taux pour 1000 naissances vivantes.
Différence
A 1058 : entre
5 Moyenne O a moyenre
Départements ]95&)_1950 {rappel) 1959 1954:}05“
et 1959
%)
Al e 21 21 19 — 9,5
Aisne ... it 21 21 24 14
Allier ... ..o, 23 23 22 44
Alpes (Basses-) ........... 23 21 21 -9
Alpes (Hautes-) ........... 29 23 27 — 7
Alpes-Maritimes ........... 25 22 29 —12
Ardéche ............ ... 20 17 18 —10
Ardennes ........ . .- 23 24 26 13
Ariége ..... ... ... 19 23 18 — 5
Aube ... .. .. 18 21 17 — 6
Aude . ... 25 22 24 .4
Aveyron ...l 27 21 27 0
Bouches-du-Rhéne ......... 22 24 92 0
Calvados ...... ........ L 23 23 22 -4
Cantal ... .. ... ... ... ... 20 21 18 —10
Charente ...........cc....n 22 21 17 —23
Charente-Maritime ........ 21 22 21 0
Cher ...o.ovvevvi 26 24 23 -1
Corréze .............. R 22 23 23 + 5
{0717 Y S PN 18 16 21 +17
Cote-d’Or .« oeeeeee e 22 23 17 ~93
Coétes-du-Nord .......... . 23 21 20 —13
Creuse ..........oooouionon 18 22 20 +11
Dordogne ... ............. 20 22 16 —20
Doubs ..... ......... .. ... 24 94 99 _"8
Drome ... .- ovienii s 19 19 17 —~10
Eure ........... 24 28 24 0
Eure-et-Loir .............. 24 26 21 —12
Finistére .... . .......... ... 22 21 19 —14
Gard ........ ... 22 23 23 -+ 5
Garonne (Haute-)........... 17 18 17 0
GELS o vt 17 15 15 —12
Gironde ............... ... 18 18 17 _ 6
Hérault ..... ............. 21 19 26 +24
Ille-et-Vilaine ......... ..., 24 25 23 -- 4
Indre ........ v, 21 20 18 —14
Indre-et-Loire ............. 23 29 19 —17
) Y- o Y 20 20 20 0
Jura ... . 24 22 29 — 8
Landes ......coviiiveennn. 18 18 15 —17
Loir-et-Cher .......... .... 24 29 20 +21
Loire ........c.oiiii. 33 29 32 — 3
Loire-Atlantique .......... 20 19 19 — 5
l.oire (Haute-) ... ........ .. 16 23 16 0
Loiret ................... 20 20 22 —+10
Lot ....... ... ... ... .. . ... 21 19 20 — 5
Lot-et-Garonne ............ 23 22 17 —26
Lozére .................. .. 17 20 22 +29
Mainc-et-Loire .. ......... 22 18 18 —18
Manche ................... 25 22 20 --20
Marne ........coviiieenn 27 26 27 0
Marne (Haute-) ... ........ 22 26 24 + 9
Mayenne ............. ... 23 21 16 —30
Mcurthe-et-Moselle ........ 25 24 21 —16

Différence
Moyenne 1958 1 moyer
Départements 1954.1956 (rappel) 1959 11&;2?’1‘;)%20

et 1959

()

Meuse ...« - .. 20 21 91 5
Morbihan ........... ... ... 26 27 93 1
Moselle .................. 24 25 25 14
Niévre «oovoier e, 25 23 20 ~0
Nord .ot o 26 25 95 — 4
Oise ... i e 2] 19 21 0
OPNC o et 22 22 23 + 5
Pas-de-Calais ............. 24 25 93 _ 4
Puy-de-Déme ............. 25 25 24 — 4
Pyrénées (Basses-) ........ 19 17 18 — 3
Pyrénées (Hautes-) ........ 25 21 20 920
Pyrénées-Orientales ....... 20 18 17 _-15
Rhin (Bas-) ............... 21 22 20 — 5
Rhin (Haut-) ............. 24 22 929 -8
Rhéne .................... 19 18 16 -16
Sadéne (Haute-) ........... 24 20 21 —12
Sadne-et-Loire ............ 23 22 29 — 4
Sarthe ... ....ooovvioiii... 23 24 23 0
Savoie ...... ... ... ... 23 24 18 -2
Savoie (Haute-) ........... 22 19 21 -3
Seine .......... ... ... .. 24 19 19 ~-21
Seine-Maritime ........... 25 25 99 —12
Seine-et-Marne ......... ... 21 22 N 0
Seine-et-Oise ......... 23 23 21 -9
Sévres (Deux-) ....... . 20 22 19 -5
Somme ....... ........ ... 2 20 ‘)'1 — 9
Tarn ... o 20 19 91 + 5
Tarn-ct-Garonne .......... 19 20 17 —10
Var ... 17 16 271 -+23
Vaucluse . ................ 27 24 24 —11
Vendée ................... 19 18 20 + 5
Vienne ................... 22 20 18 —18
Vienne (Haute-) .......... 26 24 %9 — 8
Vosges ...............uL.. 26 27 24 -8
Yonne .................... 18 22 22 +22
Territ. de Belfort.......... 33 25 99 -33
France entiére .......... 23 22 21 -9
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TasLEaU IV
Mortalité feelo-infanlile.
Différence
M 1958 Ia en!: rgnne
. Moyenne - m
Départements 19541956 (rappel) 1959 19541956
et 1959
02)

N« 53 42 34 —36
AQsne ... ... 61 55 51 -—16
Allier . ... ... .. i 52 48 40 —23
Alpes (Basses-) ........... 50 46 36 —98
Alpes (Hautes-) ........... 54 39 45 —17
Alpes-Maritimes ........... 48 37 36 —25
Ardéche ....... .. ........ 58 42 41 —29
Ardennes . ............. ... 64 57 56 —12
Aridge ... ... 52 45 42 —19
Aube ... 53 47 41 —23
Aude ..... ... e 47 43 42 —11
Aveyron ............eeeoa 61 43 48 —21
Bouches-du-Rhéne ......... 50 19 46 — 8
Calvados .................. 57 51 50 —12
Cantal .................... 67 61 49 - 27
Charente .................. 56 50 42 —25
Charente-Maritime ........ 48 45 42 —12
Cher ...................... 57 50 53 — 7
COIT@ZE .- o oo inann 52 52 50 —~ 4
COISE vevvve i iiiineannn 72 48 62 —14
Cote-d’Or ............. .. .. 47 43 36 —23
Cotes-du-Nord ............ 61 50 49 —20
Creuse .......... .c..ioeus 57 49 43 —25
Dordogne ................. 53 51 42 —21
Doubs .................... 59 52 49 —17
Dréme .... . ... ... ..., 47 39 37 —21
Eure ........ ... ... ..... 58 55 48 —17
Eure-et-Loir .............. 52 48 38 —27
Finistére ..... ............. 54 45 43 —20
Gard ........ .. ... i 52 46 48 — 8
Garonne (Haute-)....... .. .. 53 46 45 —15
GerS ...ovviniv i 46 50 a3 — 28
Gironde ....... ... ........ 46 40 40 —13
Hérault ................... 51 41 46 —10
Ille-et-Vilaine ............. 63 b5 52 —-17
Indre ......... ... ...... 51 49 42 —18
Indre-et-Loire ... ........ 47 48 38 —19
Isére ..o 50 43 40 —20
Jura ... oL 54 46 46 — 15
Landes .... .............. 55 45 43 —22
Loir-et-Cher ... ........ .. 53 54 54 + 2
Loire ........ ... .. ... ..... 65 53 56 —14
Loire-Atlantique .......... 50 42 39 —~22
Loire (Haute-) ........... 56 56 39 —30
Loiret .......... ........ 50 45 45 —10
Lot oo - 56 47 44 —21
Lot-et-Garonne ............ 49 44 35 —29
Lozére .................... 62 44 48 —23
Maine-et-Loire ............ 51 42 40 —22
Manche ......... . ......... 58 52 41 —24
Marne .................... 59 57 54 — 8
Marne (Haute-) ........... 55 59 51 — 7
Mayenne .. ..... . ......... 60 48 12 —30
Meurthe-et-Mosclle . ....... 61 52 47 -23

-~

1.4 MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 1959 877
TABLEAU 1V (suile).

Différence

Moyenne 3 la ler:‘c:r:nne

Départements 1954-1956 (rappel) 1959 1954-1956

et 1959

(%)
Meuse .. .- tiiiiannnennnnn 52 47 46 —11
Morbihan ................. 63 54 50 —21
Moselle ................... 64 66 59 — 8
Niévre ... .c.covvivnnnnn.n 56 46 46 —18
Nord ........c.ciiiiitn 72 63 58 —19
[0 77 J 59 48 44 —25
(0] + (- 57 47 47 —18
Pas-de-Calais ............. 81 60 55 — 32
Puy-de-Déme ............. 58 53 48 —17
Pyrénées (Basses-) ........ 51 45 45 —12
Pyrénées (Hautes-) ........ 51 40 37 -7
Pyrénées-Orientales ....... 60 49 46 —23
Rhin (Bas-) ............... 55 51 51 — 17
Rhin (Haut-) ............. 53 48 52 —19
Rhéne .......coovivuninin.. 47 4] 40 — 15
Saéne (Haute-) ........... 61 51 50 — 18
Saéne-et-Loire .......... .. 52 45 47 —10
Sarthe ............ ... .. ... 58 50 49 — 15
Savoie ... 57 48 44 —23
Savoie (Haute-) ........... 53 44 47 -1
Seine ......... . i 48 40 39 —19
Seine-Maritime ........... 62 51 47 —24
Seine-et-Marne ............ 51 48 44 — 14
Seine-et-Oise .............. 48 45 41 —15
Sévres (Deux-) ............ 32 46 39 — 25
Somme ................... 74 57 61 — 18
Tarn ............. . ..., 48 42 43 - 10
Tarn-et-Garonne .......... 58 56 48 —17
Var ... .o i 46 39 46 0
Vaucluse ..... ............. 59 47 46 — 22
Vendée ................... 48 40 39 —19
Vienne ................... 51 46 40 —22
Vienne (Haute-) .......... 49 42 37 -4
Vosges .............ccu... 54 53 46 —15
Yonne .................... 49 47 48 — 2
Territ. de Belfort........:. 83 44 44 —47

France entiére ........ .. 56 48,5 45,5 —18,8
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TaBLEau V

Mortalité par tranche d'age.

LA MORTALITE F@ETO-INFANTILE EN 19539 879

MORTINATALITE

MORTALITE INFANTILE

B !
Taux pour Taux pour
Nombre de décés 100 déces de 0 a 1 an 1000 survivants
en 1959
1958 1954 1958 1959

0a 6 jours .... 8512 39,9 11 10,8 10,3

7 & 27 jours ....! 2 858 13,7 13,8 3,8 3,5

28 a4 90 jours ....' 3251 15.5 15.6 4,3 4

91 a 180 jours .... 2698 13,6 13 3.8 3.3
181 a 364 jours .... 3443 17,1 16,6 48 | 4.3

} 0 a4 27 jours .... 11370 53,8 54,8 14,6 13.8
“ 28 a 364 jours .... . 9 397 46,3 15,2 12,8 11,5
TaBLEAU VI
Mortalité infantile par cause incriminée.

N. = nombre absolu. — T. = taux pour 1000 enfants nés vivants.
= =
‘ 1958 1959 '
‘ -

; T. N. I |

!

Tuberculose de Pappareil respiratoire ........ 0,03 23 0,02 ‘
Tuberculose (autres formes) ................. 0,08 57 0,07
Svphilis ... .. 0,01 1 0,0 1
Diphtérie ......... ... ... .. i i 0,002 2 0,002
Coqueluche ... ... . oo i 0,26 184 0,2
Méningite cérébro-spinale et méningococcies. .. 0.0 44 0,05
Tétanos ... .o 0,02 23 0,02
Rougeole .. ... . .. . 0,09 95 1,1
Grippe ... 0,4 437 0,5 ‘
Otite et mastoidite ....... ... ... .. .. ... ... 0,3 162 0,2 |
Pneumonie et broncho-preumonie (D ..., .. 0,2 1486 1.8
Gastro-enlérite (2) ... . i 0,5 346 0.4
Malformations congénitales de Pappareil circu-

Iatoire . ... 1,7 1399 1,7
Autres malformations congénilales ... .. ... ... 1.9 1526 1,8
L.ésions obstétricales ... o o o 2.3 1901 2.3

! Asphyxic et atélectasie post-natales .......... 0.7 RES 0,7
1 Ervthroblastose ... ... ... ... .. L 0.4 326 0,4
' Maladie hémorragique du nouveau-né ........ 0.3 186 0,2
Prématurité ... .. ... 5,4 4 340 5,3
Débilité congénitale ... ... oL 0.5 371 0,5
Toxicose ... ..o 2,4 1746 2.1 I
Mort violente ou accidentelle ................ 0,6 494 0,6 i
I‘
(1) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(2) Y compris la diarrhée du nouveau-né. ‘
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EPIDEMIOLOGIE

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE
DES INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES
EN FRANCE, EN 1958 ET 1959

Le nombre de cas de fievre typhoide ou paratyphoide déclarés en
France a été moins élevé que les années précédentes : 2 391 cas en 1958,
2067 cas en 1959, contre 3167 en 1957, 3678 en 1956, 4 537 en 1955,
3 953 en 1954.

Le nombre de notices épidémiologiques, adressées a PInstitut National
d’Hygiéne par les services départementaux de la Santé de certains dépar-
tements, a subi une diminution paralléle; alors que nous disposions de
2156 notices pour une étude analogue a celle-ci, pour les années 1954 et
1955, nous n’avons pu utiliser pour les années 1958 et 1959 que 993 notices
(5614 pour lannée 1958 ct 479 pour l'année 1959). Cette diminution du
nombre des documents de base augmente les risques d’erreur dans le
calcul des pourcentages. D’autre part, ’enquéte est restée fragmentaire,
puisque de nombreux départements (dont certains trés peuplés comme la
Seine, la Secine-et-Oise, les Bouches-du-Rhéne, la Loire-Atlantique, le
Finistére) n’ont adressé aucune notice, et que d’autres n’en ont adressé
que pour une faible partie des cas déclarés.

Enfin, comme les années précédentes, la précocité de rédaction des
notices nuit souvent a la connaissance de ’évolution finale et des résultats
de Yenquéte sur lorigine de contamination. Malgré ces réserves, I'étude
statistique des notices épidémiologiques fournit des renseignements inté-
ressants sur les facteurs de la morbidité typhoidique et leur influence sur
Pallure clinique et I’évolution de la maladie.
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FACTEURS DE LA MORBIDITE TYPHOIDIQUE

A. — LLE MALADE

1° Sexe et dge.

Sur 993 cas, il ¥ a 10 malades dont le sexe n’est pas précisé, 486 malades
du sexe masculin et 497 du sexe féminin; cette (uasi-égalit¢ des deux
sexes sc retrouve pour chacune des deux années 1958 et 1959 prises sépa-
rément (en 1958, 249 cas masculins et 255 féminins; en 1959, 237 cas mas-
culins et 242 féminins); elle avait déja été notée en 1957 et 1956. En 1954
et 1955, les malades de sexe masculin représentaient 53 % de la totalité,
tandis quc dans toutes les années précédentes, les cas féminins empor-
taient nettement en nombre.

La répartition par groupes d’ages de cing années, représentée dans le
tablcau I, difféere peu de celle des quatres années précédentes; on y
retrouve en particulier lIa méme proportion d’enfants de moins de 15 ans
(40 % cnviron de la totalité des malades), et 1a méme proportion de sujets
de plus de 50 ans (15 % de la totalité). Sur le tableau II, on peut néan-
moins noter :

— la proportion plus élevée que jamais de jeunes enfants de moins de
5 ans (pres de 10 % de la totalité);

—— le recul vers 11 ans de 'age de fréquence maximum de la maladie
qui se situait les années précédentes vers 8 ans;

— TPabsence de toute différence appréciable de fréquence selon le sexe
pour tous les groupes d’ages.

2¢ Profession,

Sur Penscmble des 993 malades, la profession exercée par 340 d’entre
cux a été indiquée : ils ont été répartis en 3 groupes :

1° Professions susceptibles d’entrainer une contamination profession-
nelle (59 cas) :

— médecin : 1;

— personnel infirmier : 9;

— domestiques : 19;

— blanchisseur : 1;

— mincurs : 6;

— employés du batiment travaillant ¢n chantiers : 18;
— mariniers, nomades : 5.

INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES EN FRANCE

TasLEAU 1

883

Nombre de cas par groupes d’dge et par sexe.

Années 1958-1959

. Année 1958 Année 1959 réunies
Groupes d'ages
(en années)
Deux | Mas- | Fémi- | Deux | Mas- | IFémi-| Deux | Mas- | Fémi-

sexes | eulin nin sexes | culin nin sexes | culin nin
0-4 ..., 41 19 24 56 22 34 100 41 58
5-9 ...l 75 33 40 63 26 37 138 59 77
10-14 . .......... 71 37 32 82 45 37 153 82 69
15-19 . ..., 50 24 25 47 31 16 97 55 41
20-24 ... ... .. 48 20 28 30 14 16 78 34 44
25-29 ..., 32 19 13 25 14 11 57 33 24
30-34 ........... 42 17 24 22 1 11 64 28 35
35-39 ........... 35 23 9 32 13 19 67 36 28
40-44 ... ... ... 15 11 4 15 8 7 30 19 11
45-49 ... .. 24 15 9 20 10 10 44 25 19
50-54 ... ..., 20 6 14 23 11 12 13 17 26
53-59 ........... 23 8 15 17 12 5 40 20 20
60-64 ........... 10 7 3 16 7 9 26 14 12
65-69 ........... 8 5 3 8 4 4 16 9 7
70 et plus ...... 11 3 8 12 4 8 23 7 16
Age inconnu 6 2 + 11 5 6 17 7 10
Tous dges ..... 514 249 255 479 237 242 993 486 497

TaprLEau II

Nombre de cas par sexe el par année d'dge jusqu’a 20 ans.

Groupes dages
(en années)

Moins de 1 an ...
an ...

WOOIT Tl SR =
v

10 » ...,
11 » ...
12 » ...
13 » ...
14 » ...
15 » ... ...
16 » ..........
17 » .. ... ...
18 » ..........
19 » ... ... ...

Année 1958 Année 1959 Années 19581939
Mas- | Fémi- | Deux | Mas- | IFémi- | Deux | Mas- | Fémi- | Deux
culin nin sexes | culin nin sexes | culin nin sexes

1 2 3 2 6 8 3 8 11
6 1 7 4 D 9 10 6 16
5 10 15 6 9 15 11 19 30
6 3 10 6 7 13 12 10 23
1 8 9 4 7 11 5 15 20
9 5 15 B 6 11 14 11 26
5 6 11 4 4 8 9 10 19
5 12 17 7 10 17 12 22 34
1 12 14 6 11 17 7 23 31
13 B 18 4 6 10 17 11 28
9 9 19 10 7 17 19 16 36
12 9 21 11 11 22 23 20 43
5 > 11 10 12 22 15 17 33
5 4 9 6 5 11 11 9 20
6 ) 11 8 2 10 14 7 21
6 5 11 7 10 17 13 15 28
6 4 11 7 1 8 13 5 19
3 6 9 9 1 10 12 7 19
7 9 16 5 2 7 12 11 23
2 1 3 3 2 5 5 3 8
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Dans ce groupe, les professions exposant & un risque de contamination
hydrique sont donc aussi nombreuses que celles qui exposent & une conta-
mination interhumaine,

2¢ Professions susceptibles d’entrainer une dissémination de la maladie
(13 cas) :

— maraicher : 1;

— cuisiniers : 2;

— bouchers, charcutiers : 4;

— autres commercants d’alimentation : 6.

Il n’a été relevé aucun laitier, fromager, mareyeur ou ostréiculteur.

3° Aulres professions (268) :

— cultivateurs : 102;

-— artisans, commercants (autres que de I’alimentation) : 31;
— ouvriers : 61;

—- techniciens et cadres de Pindustrie : 11;

--- employés de chemin de fer : 3;

—— employés de bureau : 32;

-— professeurs, instituteurs : 13;

-— professions libérales (autre que médecin) : 2;

— militaires : 13.

Les 653 autres malades, n’exercant pas de profession connue, se répar-
tissent ainsi :

a) 100 adultes pour lesquels Vexercice d’une profession n’est pas
mentionnée;

b) 180 adultes n’exercant aucune profession, dont 23 vivaient dans
une -collectivité relativement fermée (15 malades mentaux internés,
3 malades hospitalisés pour une autre maladie, 3 religicuses cloitrées,
2 prisonniers);

¢) 373 enfants ou adolescents qui comprennent :

196 écoliers (dont 10 étaient pensionnaires);

112 enfants d’age préscolaire vivant dans leur famille;

2 cnfants fréquentant une créche;
9 enfants en nourrice ou en vacances dans une autre famille que la
leur;

10 enfants en colonic de vacances;

1 enfant en préventorium;

]

enfants hospitalisés pour une maladie différente;
41 enfants dont la situation n’est pas précisée.

INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES EN FRANCE 885

B. — LE GERME

1° Moyens de diagnoslic.

Pour 66 malades, le diagnostic a été porté uniquement sur les signes
cliniques sans exanmen bactériologique; pour 24 autres malades, le résultat
de I’examen n’est pas mentionné sur la notice épidémiologique. Pour les
903 autres malades, la nature du germe causal a été connue; le diagnostic
bactériologique est fondé soit sur Phémoculture, soit sur le séro-diagnostic
de Widal, soit sur ces deux examens réunis (47 cas), soit, enflin, sur une
coproculture positive (toujours 4 Salmonella paratyphi B) (10 cas).

L’identification du germe par lysotypie ne parait avoir été faite que
dans un petit nombre de cas, et les notices n’en portent presque jamais le
résultat.

L’hémoculture a été pratiquée sur 374 malades, mais i une date variable
dans Pévolution de la maladie; elle a été positive dans 256 cas (70 %),
dont 132 fois pour le bacille d’Eberth, 87 fois pour Salmonella para-
typhi B, 14 fois pour Salmonella paratyphi A, 1 fois pour Salmonella para-
typhi C, dans 2 cas, 4 la fois pour le bacille d’Eberth et Salmonella para-
typhi B, et dans 20 cas, pour un germce qui ne nous est pas précisé dans
la notice.

Le séro-diagnostic de Widal a été pratiqué sur 738 malades, il a été
positif & un taux d’au moins 1/150 pour 662 d’entre eux, positif & un taux
douteux pour 57, et négatif pour 19 qui avaicnt une hémoculture positive
a la méme date.

2° Répartilion des cus suivant le germe.

Les résultats des examens de laboratoire ont permis de connaitre la
naturc du germe pﬂour 815 cas qui se répartissent comme suit :

~Typhoides a bacille d’Eberth : 447 cas (soit 55 %);

Paratyphoides A : 31 cas (soit 4 %);

Paratyphoides B : 317 cas (soit 39 %),

Paratyphoides C: 4 cas;

Association de bacille d’Eberth et de Salmonella paratyphi B : 16 cas.

Ces proportions sont identiques pour chacune des deux années 1958
et 1959.

Le pourcenluge d’infectionk @ bacille d’Eberth est le plus élevé qui ail
été constalé depuis dix ans; il était de 47 % en 1957, de 52 % en 1956,
de 35 % en 19355, de 52 % en 1954; inversement, le pourcentage d’infec-
tions a4 Salmonella paratyphi B est le plus bas : il était de 50 % en 1957,
de 46 % en 1956, de 59 % en 1955, de 42 % en 1954. 1l semble que la
régression générale de la morbidité typho-paratyphoidique, observée ces
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TasLeau 111
Nalure du germe en fonction du sexe et de Udge
(années 1958 et 1959 réunies).
'l;})lal IPour-
Ages Total G:(r"nmc ch:s:‘l Bacille Para Para Para | Germes | centage
8 tck:: iden- | germes | d'Eberth A B asso- (I(_:S lcns
* tifié iden- ces l'[.'!l - h
lifiés d’Eberl
AL 41 11 30 12 18
0a 4ans ....(F. 58 9 49 25 p 22
28.| 100 20 80 37 2 41 46%
hYS 59 7 52 24 2 23 1 2
54 9ans ....{F. 77 13 64 34 1 29
25, 138 20 118 58 3 54 1 2 499%
M. 82 12 70 33 3 33 i
102 14 ans ... F. | 6 | 15 54 26 28
2 8. 153 27 126 59 3 63 1 479%
S M. 55 14 41 19 2 19 1
154319 ans ....{F. 41 6 35 23 1 n )
: los.] o7 | 20 77 42 3| a 1 549
S' M. 34 7 27 8 ) 14
20 4 24 ans .... F. 44 3 41 26 1 12 2
{25 78 | 10 68 34 6 | 2% 2 509%
M. 33 9 24 10 ) 9
25 429 ans ....{F. 24 4 20 15 5
{28, 57 13 44 25 L) 14
M. 64 12 52 29 4 19
30 439 ans ....{F. 63 11 52 35 16 1
28| 131 23 108 64 4 39 1 60%
M. 81 9 72 47 1 18 1 5
40 4 59 ans ....{F. 76 13 63 43 18 2
(28 157 22 135 90 1 36 1 7 679%
M. 30 8 22 16 2 3 1
60 ans et plus. . F. 35 12 23 13 2 6 2
28 65 20 45 29 4 9 2 1
M. 7 2 3 3 1 1
Age non précisé.{ F. 10 1 9 6 3
28. 17 3 14 9 4 1
M. 486 91 395 201 24 157 2 11 51%
Total tous dges.{ F. 497 87 410 246 7 150 2 k} 60 9%
2S.| 993 178 815 447 31 317 4 16 55 %
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deux derniéres années, ait porté, pour les départements étudiés ici, plus
sur les infections a4 Salmonella paratyphi B que sur les typhoides a bacille
d’Eberth.

3° Influence du sexe et de I'dge.

Le tableau III indique la répartition des cas suivant la nature du germe
causal ¢n fonction du sexe et de Page, pour les années 1958 et 1959
réunices, les différences de proportion entre les deux années étant minimes.
On constate :

a) Que le pourcbntage de cas a bacille d’Eberth est plus élevé dans le
sexe féminin que dans le sexe masculin, 4 Popposé de ce qui avait été
observé dans toutes les années précédentes.

b) Que le pourcentage de cas a bacille d’Eberth augmente avec P'age
des malades, ne dépassant 50 % qu’a partir de ’age de 15 ans, comme les
années précédentes; mais qu’il est déja relativement éleveé, dépassant
45 %, méme chez les jeunes enfants de moins de 5 ans, alors qu’il ne
dépassait pas 25 % dans ce groupe d’ages les années précédentes.

¢) Que le pourcentage de cas a Salmonella paratyphi A attcint 14 %
pour les hommes, de 20 a 40 ans, alors qu’il reste trés faible chez les
enfants, et dans le sexe {éminin a tout age.

4° Nature du germe et résidence du malade.

a) Le tableau ci-dessous indique la répartition des cas suivant la nature
du germe en fonction de la population de la commune ol la maladie a été
déclarée (tableau IV).

TaBLEau IV

g §.u g = " Zox
g | 5= |3 2T | = 209 | 88 | o=%
= ":_'a.: ot a &, a [CR] e
Villes de plus de
50 000 habitants...| 189 19 150 89 1 55 5 59
Villes de 10000 a
50 000 habitants .. | 145 22 123 68 7 46 1 1 55
Villes de 2000 & .
10 000 habitants ..| 254 47 207 115 10 79 1 2 56
Communes de moins
de 2 000 habitants.| 425 90 335 175 13 137 2 8 52

Le pourcentage d’infections a bacille d’Eberth reste plus élevé dans
les villes qu’en milieu rural, mais 4 un moindre degré qu’il n’avait été
noté en 1954 et 1955.



888 EPIDEMIOLOGIE

b) Dans un grand nombre de départements, cependant, les para-
typhoides B sont restées plus nombreuses que les infections a bacille
d’Eberth : c’est le cas du Nord et de I'llle-et-Vilaine et aussi de départe-
ments non cotiers 4 population surtout rurale : Orne, Sarthe, Cote-d’Or,
Saonec-et-Loire, Niévre, Tarn. Au contraire, les infections a bacille
d’Eberth sont de beaucoup les plus nombreuses dans les départements
cotiers de la Méditerranée et a un moindre degré dans le Rhone, la Loire,
I’Ardéche, le Pas-de-Calais, la Somme, la Marne. Les paratyphoides A ont
été disséminées en petit nombre en toutes régions.

5¢ Variations saisonniéres.

Le tableau suivant indigue la répartition par germe causal, suivant le
mois de début de la maladie pour chacune des deux années 1958 et 1959;
il semble que le nombre de paratyphoides soit resté assez stable, tandis
que la fréquence des infections a bacille d’Eberth subit une pousséc

saisonniére importante d’aoit a octobre de chaque année (tableau V).

C. — LA CONTAMINATION

1° Mode de contamination.

Comme les années précédentes, la plupart des notices ¢pidémiologiques
ne permettent pas de connaitre le mode de contamination de¢ la maladie;
sur le total de 993 notices étudiées pour 1958 et 1959, 483 portent 1a men-
tion « origine inconnue », sans aucune indication sur les investigations
qui ont pu ¢étre faites 4 ce sujet; pour 65.autres malades, aucun mode de
contamination n’a pu &tre retrouvé malgré une enquéte sérieuse. Il ne
reste donc que 445 cas pour lesquels un mode de contamination a été mis
en cause. Ils se répartissent ainsi :

a) Contamination directe interhumaine : 48 cas (11 %), parmi lesquels
on compte :
6 par soins donnés a des malades;
38 par contact direct fortuit avec un malade;
4 par contact avec un porteur de germes présumeé.

b) Contamination d’origine hydrique : 267 cas (60 %), dont :
101 cas par absorption d’cau de puits (23 %);
7 cas par absorption d’cau de citerne (2 %);
10 cas par absorption d’eau de canalisation (2 %);
33 cas par absorption d’eau de source, de riviére ou de mare (7 %);

116 cas par ingestion de légumes présumés arrosés avec une eau
polluée (26 %).
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TaBLEAU V
: E:e : g | wE < =] © 2.8 Ecwf
H = CEE| =% ¢2 28T
S| EE|ZeE| 35 E | E | E | 8 |5.A
5 g% (22| 5 | & & < (o8 “g'ﬂ:
Janvier 1958 ....... 23 4 19 7 2 9 1
Janvier 1959 ....... 34 4 30 20 1 9
Total ............. 57 8 49 27 3 18 1 55%
Février. 1958 ........ 46 9 37 20 2 14 1
Février 1959 ........ 12 2 10 6 1 3
Total .........:1... 58 11 47 26 3 17 1 | 359%
Mars 1958 .......... 44 5 39 20 17 1 1
Mars 1959 .......... 38 7 3 17 P 12
Total ............. 82 12 70 37 2 29 1 1 | 53%
Avril 1958 .......... 25 9 16 8 1 7
Avril 1959 .......... 26 2 24 15 1 7 1
Total ............. 51 11 40 | 23| 2| 14 1 {579
Mai 1958 ........... 63 8 55 32 2 19 1 1
Mai 1959 ........... 30 4 26 14 1 11
Total ............. 93 12 81 46 3 30 1 1 57%
Juin 1958 .......... 43 4 39 16 2 21
Juin 1959 .......... 37 8 29 9 19 1
Total ............. go| 12| 68| 25 | 2| 40| 1 37%
Juillet 1958 ........ 32 4 28 14 2 10 2
Juillet 1959 ........ 67 11 56 29 23 4
Total ............. 99 15 84 43 2 33 6 519%
Aoflit 1958 .......... 66 10 56 34 1 20 1
AolQit 1959 .......... 67 1 56 36 20
Total ............. 133 21 112 70 1 40 1 629
Septembre 1958 ... .. 60 13 47 34 1 10 1 1
Septembre 1959 ... .. 57 17 40 23 2 15
Total ............. 117 30 87 57 3 25 1 1 66 9%
Octobre 1958 ....... 54 12 42 28 2 12
Octobre 1959 ....... 52 10 42 24 2 14 2
Total ............. 106 22 84 52 4 26 2 629
Novembre 1958 ..... 36 8 28 11 2 15
Novembre 1959 ..... 34 10 24 12 1 11
Total ............. 70 18 52 23 3 26 44 9%
Décembre 1958 ...... 22 4 18 9 1 8
Décembre 1959 . .. ... 25 2 23 9 2 11 1
Total ............. 47 6 41 18 3 19 1 44 %
Année 1958.......... 514 90 | 424 | 233 18 | 162 3 8 | 55%
Année 1959.......... 479 88 391 214 13 155 1 8 55%
Total ...... ... .... 993 | 178 815 447 31 317 4 16 559%
BULL. INST. NAT. HYG., N° 5, SEPT.-OCT. 1960. 58
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¢) Contaminalion d’origine lactée : 39 cas (9 %), dont :

14 par consommation de lait cru;
15 par consommation dc beurre ou de fromage frais.

d) Contamination d’origine coquilliére : 82 cas (18 %), dont :
15 par consommation d’huitres;

19 par consommation de moulcs;

48 par consommation de coquillages de nature non précisée.

¢) Enfin, 7 cas ont ¢té attribués i Pingestion de crémes, de glaces ou de
patisserie, et 2 cas a celle de viande crue.

l.es proportions de ces différents modes de contamination présumés
différent peu de celles des années précédentes; on note, cependant, une
diminution de pourcentage des cas attribués a Pingestion d’ecau de puits.
Dans 405 cas, nous connaissons le résultat de Vexamen de P'eau habi-
tuellement consommée au domicile du malade; clle ne présentait de
signes de pollution fécale que dans 102 cas, soit le quart environ de la
totaliteé.

Lorigine de contamination retenue ne constitue la plupart du temps
qu'une présomption, puisque la présence de bacilles typhiques ou de
salmonella n’a jamais ét¢ constatée dans Peau ou Paliment incriminé.

2° Influence du sexe et de ldge.

L’origine présumée de la contamination n'a pratiquement pas varié en
fonction du sexe des malades (tableau VI).

En fonction de I’age, importance de la contamination hydrique (cau
de boisson et légumes) reste 4 peu prés constante; les contaminations
interhumaines sont plus fréquentes chez les enfants que chez les adultes,
de méme que les contaminations par les produits laitiers, au contraire,
les coquillages ont un role plus important chez les adultes. Ces constata-
tions rejoignent celles qui avaient été faites pour les années précédentes.

L.e tableau VII, (ui indique la répartition par germe causal en fonction
du mode présumé de contamination, fait ressortir comme les années pré-
cédentes la prépondérance du bacille d’Eberth, dans les cas d’origine
coquilliere, et de Salmonella paratyphi B, dans les cas d’origine lactée.

4° Origine de lu contamination et milieu de vie du malade.
Le tableau VIII indique les origines présumées de la contamination, en

fonction du nombre d’habitants dans la commune ou la maladie a été
déclarée.



TasLeau VI, — Mode de contamination selon le sexe et Udge.

HONVYHA ANd SANOIAIOHdIALYHVd-OHd XL SNOLLDAANI

] Origine Ill‘mﬂl Contaminalion E Produi
Sexes et groupes d'ages inconnue wes, cns directe A Liégumes roduits Coquillages Divers
d'origine interhumaine de boisson laitiers
connue
M. 22 19 3 1 4 6 2
0Oadans ............ Ie. 38 20 3 6 7 4 0
2 8. 60 40 6 15 % 10 25 % 1 27 % 11 27 % 2 5% 0
S M. 42 17 3 8 4 1 0 1
S5aQans ... F. +4 33 8 7 7 4 6 1
l2s. 86 52 11 21 9 15 29 % 11 21 % 7 13 % 6 12%| 2 4%
R 12 10 8 9 15 2 5 1
10414 ans ............ G 34 35 3 13 10 2 7 0
! 28 76 77 | R B RS 22 28 % 25 32 % 6 89| 12 169 | I
( M. 35 20 3 7 3 3 3 1
I5aldans .......oon.. a F. 19 22 2 9 3 0 7 1
t28. 54 43 5120 16 37 % G 144 4 9% 10 23% 2 5%
[ M. 46 21 0 8 5 2 6 0
202 29ans ... % F. 37 31 6 10 5 1 7 2
28, 83 52 6 120 18 34 % 1019 % 3 60 13 Wyl 2 4%
i M. 29 35 1 13 11 1 9 0
J0ad9ans ... 3 IF. 33 30 2 10 6 2 9 1
2 8. 62 69 3 49 23 33 9% 17 25 % 7 0109%1 18 26 9% 1 2%
s M. 38 43 1 18 17 1 5 1
40a5%ans ..., I 42 34 3 13 10 0 8 0
{as 80 77 14 5w 31 40 % 27 35 9% 1 1ol 13 17 % 1 1%
S M. 16 14 2 3 6 0 3 0
60 ans et plus ......... F. 22 13 1 8 2 0 3
[25s 38 27 2 11 8 6
{ M. n 3 0 2 v 0 1 0
Age non précisé ........ ) I, S 5 0 3 1 0 1 0
’ (2§ 9 S 0 5 1 0 2 0
M. 274 212 21 72 65 16 34 4
Total tous dges .. .... F. 274 223 27 79 51 13 48 5
28, 548 445 48 151 116 39 82 9

168
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Il fait ressortir la forte présomption qui porte sur les légumes et les
coquillages en milicu urbain, et sur l'origine hydrique (essenticllement

par consommation d’eau de puits) en milieu rural.

TasLEAU VII

2 3
] = = a
© c Yoy = = = = w "
@ gc ez 2T T | T2 = <@
£ | ES |2:E| %5 [ Se|5z|5:)| E%
- b —%s | =@ EE| E5 £ S
| g 18.°| =% |S&| & | S&| C8 . X
& = |2 & P P 5° Lieu de la contamination.
Origine inconnue ......... 348 | 113 | 435 | 221 19 | 181 2 12 Dans 739 cas, la maladie a été contractée dans la commune méme ou
- . ) o clle a été déclarée; dans 46 cas, dans une commune voisine du méme
I'otal des origines présu- . ’ . . = . : 1ot
MEES o 445 65 | 380 | 296 | 12 | 136 | o n département; dans 45 cas, dans un autre département métropolitain
(59%) (3%)((36%) (1%) ‘ francais; dans 31 cas, hors du territoire métropolitain (pour la plupart
. . en Afrique du Nord); n 2 cas, le li i i £
Contamination interhu- ‘ que 1); dans 132 cas, licu de la contamination est resté
maine ................. a8 8| 40| 28] ol 11 1 douteux.
(70% (28%)
Eau de boisson ........... 151 26 [ 125 ] 69 | 7| 471 2 \ 6° Gronpement des cas.

(55%) | (6%)(38%)

. - r Pensc s des as étudiés, 263 (soit 27 o -atta-

Légumes .............. ... 16 s | 108 68 9 | a3 5 S'll ‘lcnscmblc (]'Lb. 9?3 cas ¢tudiés, 263 (soit 27 %) ont pu é&tre ratta
(63%) | (2% [(324) 3%) : chés & des foyers épidémiques, dont :

— 102 a un foyer épidémique familial;

Contamination lactée ..... 39 7 32 7 25 .
(22%) (78%) -~ 34 & un foyer épidémique dans une collectivité (trois foyers dans
c . - i R des colonies de vacances, deux dans des établissements psychiatriques,
ontamination coquilliére. .| 82 16 66 46 3 17 ; ini :
(70%) | (4%)1(26%) un dans une clmlquc)., .
—_— ] — —_—— ] — — 127 a une épidémie locale de commune ou de quartier. Le
Contaminations diverses...| 9 9 8 1 tableau IX indique le groupement des cas en fonction de la population
de la commune, de la nature du germe causal, et de Vorigine présumée
de la contamination. On remarquera :
Taseau VIIT a) que la proportion de cas faisant partie de foyers épidémiques a été
— sensiblement plus élevée (41 %) dans les petites villes de 2000 a
S| £ s g 10 000 habitants que dans les grandes villes et les communes rurales;
TE | f7 | EE | E Erd | E g b) que les foyers épidémiques (et en particulier les foyers familiaux)
Ee | x5 | 2E | € Esg| E Ei q y P 1 I y
- = Ef|E s ~ | E = comprennent beaucoup plus d’infections a bacille d’Eberth que de para-
cE e < S .
_ typhoides;

Villes de plus 95 74 2 9 41 2 2) ¢) que les contaminations interhumaines sont en grande majorité

de 50000 habitanis. @27 12 %)165 %) 3 %) [(21%) familiales:
— )

Villes de 10 000 85 60 | 5 13 17 4 18 3 i ie d’épidémi HNectivité s tre
a5 i P 99 o ) - y Y 4 ¢ d 2 ¢s sont restes tr
4 50 000 habitants. 8% |2 28| 7% | @o%) | ¢%) ,d) que les cas f.al.sant. partie d epldcfme de co (?ctlv: sont t.es t. ¢s

—_ fréquemment d’origine inconnue, les réles respectifs d’'une contamination
_ Villes de 2000 142 | 112 20 25 20 21 22 1 directe interhumaine et d’une contamination alimentairc commune étant
A 10000 habitants. (18%) | (22 %) | (18 %) | (19 %) | (20%) | (3 %) toujours difficiles a préciser;
Communes de moins 226 199 21 104 38 12 22 2 illac ’ Sté Porigi 0 inati
- . : 2 <= 4 s n’ont été Porigine de contamination que dans
de 2000 habitants. AV |62 a9 ol 6w a1 ] aw e) que les coquillages n'ont PrIBINE a
5 % des cas faisant partie de foyers ¢pidémiques.
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TasrLeau IX

Groupement des cas suivant la population de la commune,
la nature du germe, le mode de contaminalion.

c I Foyer
as ‘over épidé- .
‘I:tl;'l . C=|l's f::ji_sanlrpnrlic ép.iaé~ mFi:;]ue d%r'::i-e
1soles un itoyer mique e
de cas ¢ épide’miﬁue fum(i]lial callec- locale
tivité
& |Villes de plus de
c 50 000 habitanis ... | 170 135 | 35 (%) 9 (%) 0 26
< |Villes de 10000 a
'5‘ 50 000 habitants ... | 145 125 | 20 (14%)| 5 (4%) 12 3
2. |Villes de 2000 a
Q‘f 10 000 habitants ... | 254 150 (104 (41%) |37 (15%) 13 Y|
Communes de moins
de 2000 habitants.. | 425 | 321 [104 (24%) |51 (12%) 9 44
¢ |Germe non précisé.... [ 178 137 | 41 (23%) (24 (13%) 4 13
o E |Bacille d’Eberth ....| 447 | 309 |138 (31%)(57 (13%)| 18 63
=5 IS.para A ... L. 31 27 4 2 0 2
=S . paraB ... ... 37 | 240 | 77 (24%) (18 (6%)] 12 47
Zg|lS.paraC ............ 4 1 0 — — —
T |Germes associés ..... 16 13 3 1 0 2
2 |Origine non précisée .| 548 455 | 9% (17%) {33 19 41
< | Contamination inter- .
2= humaine .......... 48 0 | 48 (100%) {39 6 3
~ £ |Eau de boisson ...... 151 | 106 | 45 (B0%) (19 0 26
<= [Légumes ............ 116 74 | 42 (36%)| 8 6 28
S = {Produits laitiers ... .. 39 23 |16 (41%)] O 0 16
~ = |Coquillages ......... 82 68 | 14 (17%)] 2 3 9
5 |Origines diverses . ... 9 4 5 1 0 4
D. — TYPHOTDE ET VACCINATION PREVENTIVE

1° Fréquence.

La recherche d’une vaccination antitypho-paratyphoidique antérieure
a la maladie a été faite chez 904 des 993 malades sur lesquels porte
Penqudéte. Parmi cux, 706, soit environ 78 %, n’avaient jamais recu aucune
injection de vaccin contre les infections typho-paratyphoidiques; 6 autres
n'avaient recu qu’une ou deux injections de vaccin; il reste donc
192 malades (soit 21 % environ) qui avaicnt été correctement vaccinés
par 3 injections de vaccin au moins; la plupart des enquctes ne font pas
mention d’injection de rappel. Ce pourcentage de vaccinés est inféricur
& celui des quatre années précédentes (30 % en 1954-1955; 23 % en 1956-
1957), mais est trés proche de celui des années antérieures 4 1954.
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TABLEAU X
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Vaccinalion suivanl le sexe et Pdge des malades.
- T 7 ) Nature
S =g 3 ¥ 2 2 - = | du vaeein
= @ & w| 2 ZZe | B | £2z2| 528

Groupes d'ages 3 |ess] £¢ 5| n88| 82w | Bisl 85 beg| 2 £,
EE N RS glEas |53 85 s~ | az . L=
1R R M i ol i b S i S Bl

M. 0 41 0
0 &4 4 ans. F. 0 57 1 1 1
28. 0 99 1 1 1
M. 6 52 1 1 i
54 9 ans. . 68 1 4 4 4
28. 12 120 1 o 5 5
M. 10 64 8 3 5 1
10 &4 14 ans. F. 4 60 5 1 4 1 4
2 8. 16 124 13 1 4 1 8
M. 7 36 2 10 3 3 4 2 8
15 a4 19 ans. F. 5 31 5 2 0 3 1 4
28,1 13 67 2 15 5 3 7 31 12
M. 4 21 2 40 22 4 3 1 71 21
20 4 29 ans. F. 8 a4 0 6 0 3 3 3 2
28. 12 75 2 46 22 17 6 1 10 | 23
M. 1 22 1 40 3 7 30 8| 16
30 4 39 ans. F. ) a6 2 2 1
28 10 78 1 42 3 7 32 8 17
M. 11 21 19 0 2 20 27 11 9
40 & 59 ans. I, 4 66 6 2 1 2 1 3 1
28. 15 87 55 2 3 22 28 14 | 10
M. 3 15 12 1 11 8 1

60 ans et plus. I, 5 30 0
28. 8 45 12 1 11 8 1
M. 2 2 3 1 1 1 1

Age non précisé. <. 1 9 0
28. 3 11 3 1 1 1 1
M. 14 274 5 163 32 32 ] 40 36 | 61
Tous dages. F. 36 131 1 29 10 8 10 1 8| 17
28, 89 706 6 192 42 40 69 41 44 1 78

[E—
re
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2¢ Ancienneté de la vaccination,

. o s , -
Sclo.n Pancienncté de 1la vaccination, par rapport au début de la
maladie, les 192 cas se répartissent ainsi :

De
De
De

Comme les années précé

vaccines, une forte proportion de sujets
ol méme trés ancienne (tableau X).

1 cas.
2 cas.
39 cas.
40 cas.
69 cas.

dentes, on retrouve donc, parmi les malades

donl la vaccination était ancienne

3° Type de vaccin,

Le vaccin utilisé¢ avait ¢té dans 44 cas le vaccin T. A. B. de PInstitut

Pasteur, et dans 79 cas le vaccin T. A. B. associé au v

rique et antitétanique (T. A. B. D. T.); pour 69 malades,
utilisé n’a pas pu étre précise.

4° Nalure du germe et vaccination.

accin antidiphté-

le type de vaccin

TabLEav XI
T . 2 g = B
" m.g :‘% - GE .8 ; . ~ Q 353
&85 5: $F [Es2| fo | §2 {8fn (2% |, E
52|28 |gFd| EE |f2:| g0 | 8% |EEE|8L|eg| PR
SE| 8|2k 2 § | lam| TS " s | B2 |8 g
25 |2g|Fun| Bze 310 =L | 2% (25500 f<| &
2| Bz ETe |78V | AL 2% |REE|Ty7e] st
et < & 50 %5
J— . =l |_& <
Germe non précisé. | 160 129| 1 B
rme no . 2 30(19 %)| 10 :
lshullc d’Eberth .. | 404| 307| 3 94 2‘23 0/3 13 2; Ilig 22 2? .']3'; 6
Spara ALl 8 i} PO N e B S el
Sipara B ...l 5| 242 5117 %) | 15 9t ¢
S.para C ........ 4] .3 2 o (11/ S K # ? T H
Germe associé .... | 13 8 5 2 1 2 1 2 %
=
Les chiffres du tableau XI confirment ce qui avait été noté dans les

enquétes des années précédentes

1° La proportion de v

est élevée parmi les malades atteints de paratyphoide A.

o . .,
2° La proportion de vaccinés est plus élev

accines et, surtout, de sujets récemment vaccinés

ée parmi les sujets atteints

de typhoide a bacille d’Eberth que parmi les paratyphoidiques B, mais
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il s’agit le plus souvent chez les premiers de vaccination ancienne ou trés
ancienne.

3° Parmi les malades vaccinés depuis moins de cinq ans, les para-
tvphoides B sont a peine plus nombreuses que les infections a bacilles
d’Eberth.

4° La proportion d’infections a bacille d’Eberth est beaucoup plus
¢levée parmi les malades vaccinés par le vacein T. A. B. (74 %) que parmi
Ies malades qui ont recu le vacein T. A. B. D. T. (52 %).

LES FACTEURS DE GRAVITE

Apreés avoir ¢tudié les relations des différents facteurs étiologiques,
nous envisagerons leur influence sur Paspect clinique et le pronostic de
la maladie. L’aspect clinique, jugé surtout d’aprés Pimportance des signes
généraux, a permis de classer les cas en formes communes, formes graves,
formes frustes; Pexistence ou I'absence de complications, la durée de la
période fébrile, la possibilité de rechute, 1’évolution finale vers la gué-
rison ou le décés permettent d’apprécier la gravité de la maladic; mais,
comme les années précédentes, ces nolions nous manguent dans un grand
nombre de notices du fait de la précocité de leur rédaction.

A. — TINFLUENCE DU SEXE ET DE L’AGE

1° Sur la forme clinique de la maladie.

934 enquétes pour ensemble des deux années 1958 et 1959 comporient
des renseignements sur I’aspect clinique de la maladie; on a observé :

511 formes communes, soit 55 %:;

283 formes frustes, soit 30 %;

140 formes graves, soit 15 %.

Parmi les formes frustes, dont la proportion est plus élevée que les
années précédentes, figurent en fait un bon nombre de formes écourtées
et atténuées par un traitement précoce et efficace.

Le pourcentage de formes frustes apparait plus élevé dans le sexe
masculin (35 %) que dans le sexe féminin (25 %), aux dépens des formes
communes, le pourcentage de formes graves étant a4 peu prés égal dans
les deux sexes. Le pourcentage des formes communes varic peu avec P'age,
étant cependant un plus élevé chez Penfant (60 %) que chez Iadulte
(50 %). Celui des formes frusies reste voisin de 30 %, sauf chez les
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TasLEAU XII

Formes cliniques en fonction du seve el de Pdge.

li“'"jmc Total
G A . clinique des cas F ¥ F
roupes diges Sexe non de fu:me con‘:r::‘x:‘:xe fr(:lrsTee g‘:-:x:'-‘ec
connue cannue
M. 3 38 18 1(' 4
0 a4 4 ans. F. 6 52 40 ; 5
2. 10 90 | 38 61%)| 23 @6%)| 9 10%)
o M. 1 55 | 30 17 8
5 4 9 ans. I 1 76 45 25 6
28, 7 131 75 (379%)| 42 (32%)] 14 (119%)
. M. 4 78 48 22 8
10 & 14 ans. F. 3 66 41 18 7
2S. 9 44 | 89 (62%)] 40 (28%)] 15 (10%)
. M. 1 54 26 21 7
15 a4 19 ans. F. 2 39 25 6 8
28, 1 93 51 (55%)| 27 (29%)| 15 (16%)
M. 2 65 31 (48%) | 29 (45% 5(7%)
20 & 29 ans. F. 5 66 | 36 (55%)| 16 (24333 14 (215/)
2 8. 4 131 67 (519,,) 45 (34%)| 19 5159 )
AL 3 61 28 (16%) | 25 11%)] 8 (13%)
30 A 39 ans. 3 5 38| 31330 13 hny| 13 ()
28, 12 119 59 (50%)| 39 (33%)| 21 (17%
M. 5 76 37 (49%) | 23 (3045 | 16 (21%)
40 4 59 ans. F. 5 118 oia)| 19 ora)] 19 (b
28, 10 147 75 (519%)| 42 (29%) 30 (208
‘ M. 0 30 13 9 8
60 ans et plus. F. i 34 16 12 6
28, 1 64 29 (45%) | 21 (32%)| 14 (23%)
M. 1 6 4 1 1
Age non préceisé. I, 1 9 4 3 2
28, 2 15 8 4 3
‘ . A 23 463|235 (51%)|163 (35%)| 65 (149
Tous dges. F. 26 471 276 (59%) | 120 (20%)| 75 (16%)
28. 59 934|511 (559%) | 283 (30%) | 140 (15%

hommes de 20 a 40 ans, on il dépasse 40 %, tandis qu’il s’abaisse 4 moins
de 25 % chez les femmes du méme age. e pourcentage des formes graves
est d’environ 10 % chez les enfants de moins de 15 ans, il reste voisin de
ce taux chez les hommes jusqu’a 40 ans, tandis qu’il s’¢léve a environ 20 %
chez les femmes dés ’age de 15 ans (tableau XII),

"
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2° Sur la fréquence et la nature des complications.

906 enquétes indiquent si des complications sont survenues au cours
de la maladie; sur ce total, 151 malades (soit 17 %) ont cu une évolution
¢maillée d’une ou plusieurs complications, ce qui explique que le nombre
des complications soit supérieur au nombre des formes compliquées. Ces
complications ont été les suivantes :

— hémorragie intestinale : 31 (soit 3 % des malades);

— perforation : 7 (soit 1 %);

— complications cardio-vasculaires : 32 (3 %);

— phiébite : 4 (soit moins de 1 %);

— complications hépato-vésiculaires (ictéres et cholécystite) : 33 (4 %);

— complications urinaires : 9 (soit 1 %);

— complications neuro-méningées et psychiques : 21 (soit 2 %);

— autres complications (en majorité broncho-pulmonaires) : 32 (3 %).

Ces pourcentages sont trés voisins de ceux qui avaient été notés pour
les années 1954 et 1955. Les complications ont été environ deux fois plus
fréquentes chez les adultes (22 9 de formes compliquées) que chez les
enfants (11 %), sans aucune diflérence appréciable entre les deux sexes

(tableau XIIT).

3« Sur lévolution de la maladie.

Sur le total de 993 notices, 94 nc comportent aucune indication sur
I’évolution de la maladie, et 178 autres mentionnent qu’elle était encore
en cours a la date de I’enquéte.

Il reste donc 721 cas d’¢volution finale connue, parmi lesquels on
dénombre :

17 décés, soit un taux de létalité de 2,4 %;

(677 guérisons non précédées de rechute;

et 27 guérisons aprés une rechute fébrile, soit un taux de fréquence des
rechutes de 3,8 %.

Ces proportions ont été trés voisines pour chacune des deux années
prises séparément; le taux de Iélalité a été de 2,2 % en 1958, et de 2,6 %
en 1959. Comme pour lés années précédentes, il est possible que ce taux
soit inféricur au taux de létalité réel, les cas encore en évolution a la
date de P’enquéte comportant des formes graves, compliquées ou pro-
longées de pronostic moins bon. Tel qu’il a été calculé, le taux de
létalité pour 1958-1959 est un peu plus élevé que celui des années 1956-
1957 (1,8 %), mais inférieur a celui de 1955 (3,5 %) et a celui de 1954
(3,2 %). Le taux de fréquence des rechutes parait avoir été nettement
moins élevé que les années précédentes (6,3 % en 1954-1955); il a trés
peu varié¢ en fonction du sexe ou de I’dge des malades.



TasLeau XII. — Fréquence el nalure des complications en fonction du sexe el

de lage.

[{=]
=
. Compli- .
Nomb P ' . . H . . Compli-
Groupes d'ages ldocn;n:e dnes Formes Hém_or» Perfo- Lo;r_lpln— Phlehit l?::lmlns ('O:'nph. cnlion; Aulrri-_s
et sexe de formes | compli- | compliquées | . 28i¢ | ration cations ricbite cpato- cations neuro- comph-
connues cations intestinale cnrquues V]Es.lcll- urinaires méningées cations
aires
M. 38 35 3 1 2
0Oaddans ....... F. 47 41 6 3 1 2
2 8. 85 76 9 (11%) 4 2 1 2
M. 53 45 8 1 2 2 4
5a9ans ......2{ F. 74 66 8 2 1 2 1 2
28S. 127 1 16 (13%)| 1 4 1 2 3 6
{ M. 77 67 10 3 1 1 1 1 3 2
104 14ans ...... ) F. 65 61 4 2 2 oy
28S. 142 128 14 (10%)| 5 1 1 1 3 3 2 ~
—_ Lt
M. 53 48 5 2 2 1 2 ]
15419 ans ...... F. 39 31 8 4 1 P} 9 1 E.
28, 92 79 13 (14%)| 6 3 2 3 3 -
M. 65 52 | 18 2 2 1 1 : 2 3 3 e
A 29 ans ...... F. 62 19 13 3 1 t 4 3 P] o
20229 ans k 2s. | 127 101 | 26 (20%)| 5 2 2 2 |8 2 6 2 S
M. 61 48 |13 2 1 1 4 3 5 ™
30439 ans ...... F. 57 47 10 5 3 2
28, 118 95 23 (20%)| 2 6 1 7 3 7
M. 74 56 18 3 2 5 5 1 1
40 A 5% ans .. .... g F. 68 51 17 2 1 3 5 2 2 3
28S. 142 107 35 (25%)| 7 3 8 10 2 3 4
M. 27 19 8 1 3 1 1 2
60 ans et plus ... 3 F. 32 27 5 | 4 1 1 1
2s.| 59 46 | 13 (2%)| 5 1 4 1 1 3
M. 5 )
Age non précisé. . 3 F. 9 17 3 } }
2 S. 14 2 p
o M. 453 375 | 78 16 5 16 3 |15 3 13 19
Tous dges ..... F. 453 380 73 15 2 16 1 18 6 b 13
3 2S. | 906 755|151 (17%) |31 (B%)|7 (1%)(32 B%)| 4 (33 (@%)| 9 d%)|a @%)|32 6%
I
TasLeau XIV. — Evpolution de la maladie suivant le sexe el Page.
g
~ Total Evolution . . Total des cas Taux Guériso Guérison 9
Groupes d'iges des non Evolution a évolution Déce " : é {q
; b 1 : le f -
et sexe enquétes connue en cours ! t::)m:luc cees lél(nfilé rescliln:te r:&:ﬁ:e (dee ::gl?:::::
Py
=
. A‘;l. K_H 4 8 29 0 0 28 1 3,3 :
Oadans ....... F, 58 11 8 39 0 0 35 4 10 Q
2 8. 100 15 16 69 0 0 64 5 7,2 3
. ) \l 5)9 7 12 40 0 4] 39 1 2,5 -
5a%ans ...... ( . 14; 7 9 61 0 0 60 1 1,6 @«
28, b 14 21 103 0 0 101 2 2
_ ~
) { M. 82 15 13 54 0 0 52 2 3,7 3
104 14ans ...... I, 69 4 6 59 0 0 57 2 3.4 =
{25, 153 19 19 115 0 0 m 4 3.5 S
| M. 55 2 10 43 1 2,3 38 4 9,5 T
15419 ans ...... | F. 41 5 7 "2y 1 3,4 28 0 0 e
28S. 97 7 17 73 2 2,8 67 4 5,6 £
. M. 67 3 14 50 1 2 13 1 2 =
20 429 ans ...... I, 68 6 17 45 1 2,2 43 1 2,3 h
la's. 135 9 31 95 2 2.1 91 2 2.2 z
. M. 64 3 11 50 0 0 48 2 4 E’
30439ans ...... F. 63 8 7 48 2 4,2 44 2 4.4 ~
2S. 131 11 18 102 2 2 96 4 4 g
) ’/ M. 81 5 20 56 5 8,9 49 2 3,9 ™
40 2 59 ans ...... F. 76 7 18 51 1 2 48 2 4 @«
( 2S. 157 12 38 107 6 5,6 97 4 4 ™
_ (M. 30 2 9 19 1 5.2 18 0 -
60 ans et plus ... { F 35 3 7 25 4 16 21 0 "y
{25 65 5 16 44 5 13 3 0 0 =
(M 7 1 1 5 0 5 0 =
Age non préeisé.. ! F. 10 1 1 8 6 2 %)
[ a5, 17 2 2 13 0 1 2 =
M. 486 42 98 346 8 2.3 325 13 3,8
Tous dges . .... F. 497 52 80 365 9 2.5 342 14 3,9
2 8. 993 94 178 721 17 2,4 677 27 3.8
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Tasteas XV. — Durée de la période [ébrile en fonclion du sexe el de Page.

c06

1d1dd

INOTOIN

Nom};red‘i‘i cas Durée ‘moycnne
G ' ot la durée Duré . . . . o - de la période
rm;;:e;;cnges . de lf:;b}l)-fi:lrelmlc de mninsu(li:eS jours 8 4 14 jours 15 a 28 jours Plus de 28 jours fébrile
est connue (en jours)
S M. 17 3 8 6 0 13
0a d4ans ............ ) F. 22 3 15 1 0 12
2. 39 6 23 10 0 12
‘ M. 24 4 14 6 0 13
5a 9ans .......... .. i L 50 14 Co27 8 1 12
[ 25. 74 18 1 14 1 12
S M. 34 13 14 7 0 11
Waldans ............ F. 45 9 26 10 0 13
( 28. 79 22 40 . 17 0 12
M. 33 11 15 5 2 12
I5a1%ans ............ F. 25 7 12 b 1 12
28. a8 18 27 10 3 12
M. 3 12 6 12 1 14
20a2%ans .......... .. F. 34 7 -20 6 1 12
1 28. 65 19 26 18 2 13
M. 42 10 23 7 2 13
30a3%ans ............ I, 35 6 21 6 2 13
28. 77 16 44 13 4 13
‘ M. 37 3 17 15 2 16
40ad9ans ............ F. a5 8 1 12 4 16
E 28. 72 11 28 27 6 16
M. 14 4 [ 3 1 15
60 ans et plus ......... ’ F. 19 4 6 8 1 17
28S. 33 8 12 11 2 16
M. 1 1} 1 0 0
Age non précisé ...... .. g . 6 0 4 2 0
28 7 0 5 2 0
M. 233 6O 104 61 8 13
Tous dges ........... g I, 271 58 142 61 10 13
28, a4 118 23 9% 246 199 122 249% 18 49 13

¢l
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l.e taux de létalité a été également presque identique dans les deux
sexes (2,3 % dans le sexe masculin; 2,5 % dans le sexe féminin), mais il
varic beaucoup avec P'age; aucun décés n’a été enregistré parmi les
360 malades agés de moins de 17 ans, et le taux de létalité n’a dépassé
5 % que pour les malades 4gés de plus de 50 ans.

La durée de la période fébrile a été en moyenne de 13 jours, un peu
inférieure chez les sujets de moins de 20 ans (12 jours) plus longue aprés
40 ans (16 jours), sans différence entre les sexes. Les formes prolongées
ont été trés peu nombreuses. En fait, la durée de la période fébrile a
dépendu essentiellement de la précocité du diagnostic et de la mise en
ceuvre du traitement (tableaux XIV et XV),

B. — INFLUENCE DE LA NATURE DU GERME

1° Sur la forme clinique de la maladie.

L’influence de la nature du germe sur Pallure clinique de la maladie
est restée assez faible, la proportion de formes graves étant cependant,
comme les années précédentes, moindre pour les paratyphoides B (10 %)
que pour les typhoides a bacille d’Eberth (17 %) et pour les para-
typhoides A (6 formes graves sur 31 formes cliniques connues).

TasLEau XVI

Forme clinique en fonction de la nature du germe.

N Total
N 1 ll‘.or_'me des formes Forme Forme Forme
ature du germe nocn"x:::;:'nuneue cliniques commune fruste grave
connues
Bacille d’Eberth .... 28 419 228 (55%) | 119 (23%)| 72 (17%)
S. para A .......... 0 31 15 10 6
S.para B .......... 24 293 171 (59% 91 (31%)| 31 (10%)
S.para C .......... 0 4 2 2
Germes associés .... 0 16 7| .0 4
Germe non précisé .. 7 171 88 (51%)| 56 (33%) | 27 (16%)
Tous germes ..... 59 934 511 (55%) 1283 (30%)|140 (15%)

2° Sur la fréquence et le type des complications.

La fréquence des complications a, en 1958 et 1959, trés peu varié avec
la nature du germe; 17 % de formes compliquées dans les infections a
bacille d’Eberth et 15 % dans les paratyphoides B, c’est méme dans les
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paratyphoides A que les complications .ont été relativement le plus
souvent observées, pour autant qu’on puisse tenir compte d’un nombre de
cas restreints. Seules les hémorragies intestinales ont été nettement plus
fréquentes dans les septicémies Eberthiennes que dans les paratyphoides;
au contraire, les complications cardio-vasculaires et hépato-vésiculaires
ont été proportionnellement plus nombreuses dans les paratyphoides B.

TasLEau XVII

Complications en fonclion de la nature du germe causal.

Sa| 8% S8 gt| e |e%| = |5z |SE|BE|2:

L2 = . £ B H ce| & |go|e5| 2 3

=g £ 5 25 & 58 £<|1s”| 55 °

S| © ° = 3 SEIS [Seg| 8

=

Bacille d’Eberth ... | 406 | 336{ 70 (17% 17 2 1410 131 4 10 17

S.para A ......... 31 22 9 21 10 112 1 1

S.para B ......... 287 | 245 | 42 (15% 5 1 1113 |12 3 7 7
S.para C ......... 4 4

Germes associés ... | 15 13 2 1 1 _ _

Germe non précisé.. | 163 | 135| 28 (17%)| 6 | 3 5|1 710 3 7

Tous germes .... | 906 755|151 (179;)| 31 7 32| 4 1339 21 32

3 Sur la durée de la période fébrile.

TaBLEAU XVIII

o Durée de la période fébrile en fonction de la nalure du germe.
N
PR
= - -
v 2 Z 2 - @ 2_5
2T 41888y © g s Ze | s
Nature du germe %i E %—5—3 E :e:a -?,-—E—;a -S_é_’. —g'i g';—,
) $29[8=28] o 4 S <% 2
s28lezdg| $e i 3. ty | 22
Q':-g'_: _2 O_E < Q: = a3 Q_,-g é__ﬂ
3 £
- JOI.II‘S
Bacille d’Eberth ...| 223 | 218 | 45 (21%)| 99 (45%)| 63 (29%)|11 (5%)| 14
S.para A ......... 14 14 2 8 ; 4 ]?
S.paraB ......... 136 177 | 46 (26%)] 92 (52%)| 33 (19%)| 6 3% 13
S.para C ......... 2 2 1 1
Germes associés . .. 7 8 2 5 1
Germe non précisé. .| 90 85 | 22 4 21 1 12
Tous germes ....| 472 504 |118 246 122 18 13

\
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La nature du germe causal n’a que trés peu influencé la durée de la
période fébrile, les infections 4 bacille d’Eberth comptant cependant une
plus forte proportion d’évolution fébrile prolongée au-deld de quinze
jours, et les infections & salmonella paratyphi B une plus forte proportion
de formes a période fébrile de moins de huit jours.

4° Sur lévolution et la létalité.

L’abaissement du taux de létalité a porté autant sur les infections a
bacille d’Eberth que sur les paratyphoides B dont le pronostic vital reste
néanmoins toujours plus favorable; mais il faut tenir compte du nombre
élevé de typhoides encore en évolution a la date de Yenquéte, parmi
lesquelles on comptait des formes compliquées ou prolongées, suscep-
tibles d’avoir eu une évolution tardivement mortelle. I faut noter, d’autre
part, la proportion importante de décés parmi les malades atteints de
paratyphoide A (3 décés sur 23 cas d’évolution connue).

l.a fréquence des rechutes n’a pratiquement pas varié selon le germe
en cause. :

Les différentes modalités évolutives en fonction de la nature du gbrme
ont été pratiquement les mémes dans chacune des années 1958 et 1959.

TaBLeau XIX

Evolution finale en fonction de la nature du germe.

a R e leed Total des Guéri- o
Nature du germe Lv(‘:l;:lon L\o‘l:;uon _cas & Déceés son G:;:}s:“
connue cours UVOlUllOI‘I sans rechule
connue rechute
Bacille ’Eberth ... 48 100 299 f 6 (2%)| 280 (13 (4%)
S.para A ......... 1 7 23 3 20 [0
S.para B ......... 28 40 249 4 (1,6% 235 (10 (4%
S.para C ......... 1 1 2 0 2 0
Germes associés ... 0 4 12 1 11 0
Germe non précisé. . 16 26 136 3 (2,2%) 129 4 (3%
Tous germes .... M 178 721 17 (2,4%)| 677 |27 (4%)
C. — INFLUENCE DU MODE DE CONTAMINATION

SUR LE PRONOSTIC DE LA MALADIE

Les tableaux: XX et XXI indiquent, en fonction du mode de contami-
nation, la répartition des cas suivant la forme clinique, Pexistence ou
I’absence de complications et I’évolution finale. Le mode de contamina-
tion parait n’avoir eu qu’une influence minime sur le pronostic; les cas

BULL. INST. NAT. HYG., N° 3, SEPT.-0CT. 1960, 59



TaBLEAU XX

=3
=3
(=]
Forme clinique et complications suivant lorigine de la contaminalion.
Forme clinique Existence de complieations
¥ b g @
a3 2 ca » e g2alg e 2
Mode de contamination :.gu - M u gi|es ”'§ .;—)"'—': -g < § = 'E—; £ _5 En -a~E
©:= 3 g3 g2 g9 E3 1.5 BT |EE| % |8E| 3 |E5e|85L[BE)s8s
eoE 5E 53 58 |82 &= Ei 2| £ |85 % (8% |82 |28 £8
— o @ o i - = - -
Bg8| <§ | <F | £% |Z2|ER| SF |EE) % TRl E |B1lTElEE |3
e 20 Ik N bl Tl - 2187|388 ¢
pu = @ c
N =
D e e e e e T e D et el el et [N
I
Mode non précisé ........... ..... . ... 521 283 164 74 501| 418 83 15 3| 22 3|12 S| 13| 16 g
(G4%) | (31%) | (156% (16% =
Contamination interhumaine .......... 15 27 12 6 45! 36 9 1 2 5 2 g
(60 9% (27%) | (13%) (20%) =
Eau de boisson ..................... .. 144 78 49 17 135 111 24 5 2 2 1 7 2 2 4
B4%) | (34%) | (12%) (18%
Légumes .............. ... .. ... ...... 107 65 2¢ 13 108 | 97 11 3 1 3 1 2 2
61%) | 27%) | (12%) (10%)
Produits laitiers ...................... 27 16 6 5 271 21 6 2 1 1 2 2
Coquillages ........................... 82 37 22 23 82| 66 16 5 1 2 4 1 3 4
@5%) | 27%) | (28% (19%) '
Divers ...... ... i 8 D 1 2 8 6 2 0 1 1 | 1
Tasreav XXI -
=
Evolution de la maladie suivant Uorigine de la conlamination. ;
¥}
~
oy
Total Guért Guéri S
.. Evolution Evolution jotal L. Taux terison uerison -
-Mode de contamination non connue en cours (lesc::‘(‘)‘l::;ons Décés de létalité rcf:‘l.:se l':cphrlflse :
]
~
: =
Mode non précisé. 50 102 396 13 3,3 % 366 17 e
P
, . =
Contamination interhumaine. 6 6 36 35 1 ::]
. =
. _ - ~
Eau de boisson. 16 25 110 105 b) =
91:
. o
Légumes. 14 22 80 -2 2,5 % 76 2 s
=
oy
Produits laitiers. 3 3 33 32 1. g
- s3]
=
=]
1 4 4 4 ::
D' 'S, R«
ivers %)
]

L0G



TaBLEau XXII

©
Forme clinique el complications suivant Pexistence d’une vaccination préventive. &
Forme clinique Existence de complications
2 g é’ - « m.E P n @
g 2 @ @ = - cd | g = 5
S O E o b2 ° 38 .2 P w8 |28 v |2B|.L8io®| 28
Vaccination .:_; 3 :E: E E% g E ;_3 .:g E.:il'.' E 3 'g E_ z E:% E_E EE EE
85| 2F | & | £ |cz|s8| B | E | € || E |Bi|EL|EE|5E
55 8 3 5| 8 |2 |£|f¢ E2|8° (58| &
B - b . o = <
2= 2 3 s S Sg|c |8g| ©
= = c
Malades non vaceinés ................. 674 386 189 99 651 | 554 | 97 221 3 | 21| 4 (21| 6 [13]16
(57%) | (28%) | (15%) (15% 2y
_— _ ] — | —— | — ] — T
Malades correctement vaccinés (quelle N E:‘
que soit ’ancienneté)................ 185 92 72 21 184 | 146 38 71 2 12 ] 1 6 5 =
(50%) | (39%) | (11%) (21% S
- _ —_— ]l — ] —— | —-— | — ™~
Vaccinés depuis moins de 5 ans ....... 0 | 19 16 5 | 40| 33) 7 1] 1 2 2| 1 2
(47%) | (40%) | (13%) (17% =)
Vaccinés depuis 56 4 9ans ............. 38 17 15 6 38| 27 1 211 1 341 3 1
5% 40%) | (15%) (3%)
Vaceinés depuis 10 4 19 ans ........... 67 30 30 -7 68| 56 12 2 5 3 1 1
45%) ) (45%) | (10% (18%
Vaccinés depuis plus de 20 ans ........ 40 26 11 3 38| 30 8 2 4 2
65%) | (28%) | (7% (21%)
Vaceinés par T.A.B. .................. 44 19 21 4 4] 39 5 1 2 1] 1 1
(43%) | (48%) | (9%) (11%
Vaccinés par T_A.B.D.T. ............. 76 36 34 6 75| 62 13 211 1 6 3 2
“7%) | (45% 8% (19%
TasLEau XXIII >
=
Evolution finale suivant I'exisience d’une vaccination préventive. a
o
)
-
T l G P (- PRy m
- Evolution Evolutio Lotal, . Taux uenson Tuensen
Vaccination non connue er‘:ucl:mr: desc:zt:‘l:e!;onu Dects de létalité r:cnhn:le r:fl:l‘::e :
)
=
?
v
Malades non vaccinés. 65 123 518 7 1,3% 492 19 ;
N
. . ﬂ
Malades corrcc.tem’ent.vaccm‘es 9 41 142 3 2,19% 135 4 ",;
(quelle que soit ’ancienneté). =
=)
—
Vaccinés depuis moins de 5 ans. 3 10 29 0 29 0 g
S
Vaccinés depuis 5 4 9 ans. 1 8 3N 1 30 0 c,,
53
-
Vaccinés depuis 10 4 19 ans. 3 12 54 2 50 2 ~
X
=
Vaccinés depuis plus de 20 ans. 2 1 28 0 26 2 E;
)
[}

606
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dus a lingestion de coquillages ont comporté, comme les années précé-
dentes, unc plus grande proportion de formes cliniques d’allure grave
mais sans.augmentation importante de la fréquence des complications, ct
le taux de Iétalité des cas d’origine coquillére n’a pas dépassé celui des
cas d’origine indéterminée.

D. — INFLUENCE DE LA VACCINATION PREVENTIVE
SUR LE PRONOSTIC DE LA MALADIE

Le tableau XXII fait apparaitre une plus grande proportion de formes
frustes chez les sujets vaccinés (39 %) que chez les non-vaccinés (28 %),
et, inversement, un plus faible pourcentage de formes d’allure grave
(11 % au lieu de 15 %); ces caractéres sont encore plus nets chez les
malades pour lesquels la nature du vaccin a été précisée, qu’il s’agisse du
T. A. B. ou du T.-A. B. D. T. La diminution de la proportion de formes
d’allure grave reste sensible méme lorsque la vaccination est frés
ancienne.

Cependant, Ia fréquence des complications n’a pas été moindre chez
les vaccinés que chez les non-vaccinés; mais il faut tenir compte de Page
des sujets vaccinés, en majorité des adultes, plus exposés aux complica-
tions que les enfants qui forment la grande majorité des non-vaccinés.
La méme observation doit étre faile en ce qui concerne les modalités de
Pévolution finale et le taux de létalité qui n’est pas moins élevé chez les
vaccinés que chez les non-vaccinés (tableau XXIII).

CONCLUSIONS

L’étude de 993 notices épidémiologiques de fiévres typhoide et para-
typhoide observées dans un certain nombre de départements meétropoli-
tains frangais pour les années 1958 et 1959 ne montre pas, malgré la
diminution du nombre des cas, de modifications importantes des carac-
téres épidémiologiques de la maladie par rapport aux années précédentes.

l.es deux sexes ont été également atteints; la proportion d’enfants
parmi les malades a encore augmenté (25 % de malades Agés de moins
de 10 ans).

La régression générale de la maladic a paru porter davantage sur les
paratyphoides B qui deviennent moins nombreuses que les typhoides 4
bacille d’Eberth, du moins dans les départements considérés. La propor-
tion du nombre de cas groupés en petits foyers épidémiques a été un peu
plus élevée que les années précédentes, en particulier dans les petites
villes de 2000 a 10 000 habitants.

INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDIQUES EN FRANCE 911

L’origine de contamination est restée ignorée dans la majorité des cas.
Le role de 'eau de puits parait étre en régression par rapport aux années
précédentes.

Le pourcentage de sujets vaccinés parmi les malades a été un peu plus
faible que les années précédentes, et il s’est agi le plus souvent de vacci-
nations datant de plus de dix ans,

Le taux de létalité, calculé sculement sur les cas d’évolution connue, a
éte de 2,4 % voisin de celui des guatre années précédentes.

Seul Page parait avoir eu une influence sur le pronostic de la maladie
qui n’a dépendu ni du sexe, ni de la nature du germe, ni de lorigine de
la contamination, ni d’'une vaccination préventive.

Travail de la Section d’Epidémiologie présenté par
P. CHASSAGNE et Y. GAIGNOUX.



DOCUMENTATION GENERALE

LES MORTS VIOLENTES ET ACCIDENTELLES GREVENT
CHAQUE JOUR DAVANTAGE
LES STATISTIQUES DE MORTALITE GENERALE

Les accidents mortels survenus au cours des derniéres fétes de la
Pentecote, et qui ont fait 1’objet dans la presse de relations dont la
sobriété voulue des commentaires soulignait I’éloquence des chiffres, nous
font un devoir de revenir, une fois encore, sur un danger dont on ne
songe pas, sans doute, & discuter la gravité, mais qui apparaitra d’autant
plus sérieux que nous en aurons dégagé la lente et réguliére progression
le long de la derniére décennie.

Nous assistons, en effet, en France, a I’évolution en sens opposé de
deux causes de décés.

Alors que, de 1946 a 1959, la diminution de la mortalité générale a été
de 17 %, que la régression des décés par maladies a atteint 19 %, en
revanche, la mortalité par accidents a augmenté de 25 % et le taux du
suicide de 45 %.

11 est pénible de constater que les forces brutales mises a la dispo-
sition des hommes risquent de réduire, en fin de compte, le labeur intel-
ligent du meédecin a n’étre que la répétition décevante du geste des
Danaides. _

La figure ci-aprés, mieux que plus ample commentaire, illustrera cette
situation.

En 1959, le dernier relevé des décés par morts violentes fait apparaitre
7 375 suicides et 27 295 morts accidentelles, soit un total de 34 670 décés
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correspondant a la population d’une ville comme Albi ou Laval, d’aprés
le rencensement de 1954.

Ces 34 670 morts constituent 7 % du total des décés. Rapportées a la
population, elles représentent 16 décés par suicide et 60 par accidents
ou autres morts violentes pour 100 000 habitants.

Décés pour 100 000 habitants,
atlribués aux causes indiquées ci-dessous, en 1946 et 1959,
dans la France entiére.
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Nous donnons ci-dessous, pour année 1959, la répartition numérique
des morts violentes suivant leurs causes :
26 462 par accidents dont 8 080, soit 31 %, pour la seule route;
833 homicides;
7 375 suicides;

soit, au total, 34 670 décés.

Afin de mettre encore mieux en évidence cet impressionnant tribut que
Phomme paie a la mort en dehors de la maladie, nous avons chiffré le
nombre d’années de vie qu’il codte, bon an mal an, au pays.

Sur la base de I’espérance actuelle de vie, nous obtenons le nombre de
910 185 annécs.

Ce chiffre considérable est d’autant plus inquiétant qu’il affecte en
majeure partie les sujets des jeunes séries d’age.

MORTS VIOLENTES ET ACCIDENTELLES 915

En effet, on note chez les garcons de 15 & 19 ans 57 décés par accidents -
sur 100 de toutes causes, ct chez les filles de méme age 25 décés acci-
dentels pour 100 décés soit, pour les deux sexes, une moyenne de 47 %.

Ces déces essenticllement évitables doublent donc a cet age le total des
morts auxquelles les médecins n’ont pu opposer aucun remeéde.

Dans ces conditions, et si ’on excepte les suicides et certains accidents
puisant leur origine dans des troubles physiologiques ou psychologiques
qui sont du ressort médical, est-il bien logique d’admettre, dans un cadre
nosographique, des décés qui n’ont aucun rapport avec 1a maladie et dont
la prévention ne reléve que de la discipline individuelle et des dispositifs
de sécurité qui sont du ressort de I'ingénieur ?

Dr CH. CANDIOTTI et MarceL MOINE, Statisticien.
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