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Sans doute, dès l’avènement de l’antibio-chiiniothérapie antitubercu­
leuse, maints pédiatres et phtisiologues avaient-ils étudié, tant en France 
qu’à l’étranger, l’action des médications spécifiques sur la tuberculose pri­
maire, plus spécialement sur ses formes sévères. Mais en ce qui concernait 
les formes d’importance moyenne ou les formes apparemment bénignes 
ou latentes, l’opinion était encore, en 1953, très divisée; certains spécia­
listes étant partisans du traitement systématique, d’autres y étant opposés.

11 est donc apparu que, pour juger l’opportunité de la chimioprophy­
laxie ou de la chimiothérapie précoce, systématique et généralisée, de 
l’infection tuberculeuse initiale, il était nécessaire d’effectuer une enquête 
sur une large échelle et à longue échéance.

L’enquête française entreprise par I’Institut Natiox.m. d’Hygiène, est 
la première qui ait été réalisée dans ce domaine.

Elle a été subventionnée par la Caisse nationale de SÉcuniTÉ Sociale 
et par I’Institut National d’Hygiène, et effectuée en liaison avec la 
Direction générale de la Santé au Ministère de la Santé publique, la 
Direction des Services de Santé scolaire au Ministère de l’Education 
nationale (ainsi que leurs services extérieurs, régionaux et départemen­
taux), et avec la Direction générale et les Caisses de Sécurité Sociale.

Pour des raisons d’ordre matériel, l’enquête n’a pas été effectuée dans 
tous les départements. Commencée tout d’abord à Paris, en 1953, sous la 
direction du P’’ Robert Debré, elle a été étendue, en 195it et 1955, à 
plusieurs régions où diverses personnalités médicales ont bien voulu 
assumer la responsabilité du travail, constituer et superviser une petite 
équipe d’enquêteurs : à Bordeaux, le P’ Piéciiaud puis le P' Fréour; à 
Grenoble, le P’ Bethoux; à Lyon, le P’ Bernheim, le P’ Dufourt, le 
P’’ Brun et le D’’ Gardère; à Nancy, le Doyen Parisot, le P’ Caussade, le 
P' Neimann et le P’' Simonin; à Tours, le P’ Desbusquois.

L’organisation générale du travail, les liaisons (sur le plan national), 
la centralisation et l’étude des documents pour l’exploitation des résultats 
ont été réalisées par la Section de la Tuberculose de l’Institut National 
d’Hygiène (A. Lotte et A. Bouillon), avec la collaboration étroite des 
équipes d’enquêteurs : A. Boudet-Dupuy, P. Coudray, M. Dantchev, 
Fr. Larbre, g. Lascombes, M. Naveau et S. Perdrizet, pour la partie cli­
nique ; M. Brun, Y. Busson, J. Gaillot, D. .Iourdan, J. Lacoulonche, 
S. Redon, H. Soto et E. Varlet, pour la partie sociale.

L’exploitation statistique a été effectuée avec l’aide des Sections de 
statistiques et de mécanographie de i’Institut National d’Hygiène 
(X. Gelle, L. Maujol et P. Laout) et de VUnilé de Recherches statistiques 
de l’Institut National d’Hygiène et Villejuif (D. Schwartz et J. Lellouch).

Les Services de Pédiatrie ou de Phtisiologie de nombreux centres hospi­
taliers ont participé, de façon effective, à l’enquête :

Bordeaux : P’ Piéchaud, P’ Fréour.
Lyon: PLBernheim, P' Dufourt, P’ Brun, D' A. Bertoye, P’ Jeune, 

D’ Monnet, D’ Gaillard.

Nancy : P' Caussade, P’ Neimann.
Paris et région parisienne : P’ Debré, P’ Lelong, P' Jean Bernard, 

P’ Lamy, P' Julien Marie, P’ ïurpin; D’ Ai.ison, D' Aubin, D' Aubry, 
D' Brissaud, D’ Chassagne, D' Chavelet, D’ Clément, D’ Fouquet, 
D’ Gerbeaux, D’ Gorin, D' Grenet, D' Guyon, D’ .Ianet, D’ Joseph, 
D’ M. Kaplan, D’ A. S. Kaplan, D’ Laplane, D’ Mallet, D'^ Mandé, 
D’ Marquezy, D'^ a. Meyer, D’ Mozziconacci, D' Raynaud, D'' Salet, 
D’ Seringe, D' Thieffry, D’ Vialatte, D’ Vermeil, D’ Jean Weill, 
D’ Jacques Weil (Services ou Consultations de Pédiatrie et de Phtisio­
logie de l’Assistance publique de Paris); D’ Bertrand (Centre hospitalier 
de Saint-Germain-en-Laye) ; D’ Le Melletier, D’' Veslot (Centre hospi­

talier de Versaiiles).
Tours : P’ Desbusquois, D’ Boulard (Hôpital général).
Les préventoriums de plusieurs départements ont également apporté 

importante contribution à ce travail en équipe :
Aisne (Proisy, D’ Limichin); Corrèze (Le Glandier, D’ Minvielle); 

Dordogne (Lanmary, D’ Arribehaute, D’ Pailler); Eure (Beaumesnil, 
D' Etienne; Saint-Georges-Motel, D’ Onfray); Eure-et-Loir (Maurice- 
Violette à Dreux, D’ Monegier du Sorbier); Gironde (Le Moutchic,. 
D’ Arnou-Laujac) ; Isère (Autrans, D' Béguier, D' Szeszmincew) ; Loire 
(Valfleury, D’ Fayard); Haute-Loire (Chavaniac, D’ de Voogd); Lot-et- 
Garonne (Cazala, D' Labarde; Lamothe-Paulin, D' Bargue); Meurthe-et- 
Moselle (Flavigny, D' Cottenet); Morbihan (Plumelec, D’ Laurent); 
Basses-Pyrénées (Jurançon, D’ Peyranere); Haute-Savoie (Burdignin, 
D' Perrier; Mégève, D’’ Raimbault, D’ 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, 
D’ Libert; Sèvres, D’ Besançon; Yerres, D' Hanoteau; La Queue-lès- 
Yvelines, D’ Petit, D’ Taufflieb); 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 prélèvements en vue d’étudier la sensibilité 
des B. K. aux antibiotiques : laboratoires du Centre international de 
l’Enfance, à Paris (D’’ Leblois, D’ Lévy), du Centre de Phtisiologie infan­
tile de Brévannes (D’ Noufflard), de l’Institut régional d’Hygiène de 
Nancy (P’ Melnotte, D’’ Senault), de l’Hôpital de Grenoble (P’ Sei- 
gneurin), de l’Institut Pasteur de Lyon (D' Viallier).

En maintes occasions, les enquêteurs ont été amenés, dans certaines 
régions, à demander l’appui des Services médico-sociaux et administratifs 
de Santé publique (médecins régionaux et départementaux et leurs colla­
borateurs), plus spécialement :

Des Services d’Hygiène sociale et des Dispensaires antituberculeux : 
D' Baissette, D" Batac, D’ Bertheau, D' Bonnaud, D' Bussienne, 
D’ CoNGY, D’ Grunwlad, D’ Guilluy, D' Huttin, D’ Mouton-Chapart, 
D’ PoLGE, D' Vermeille, D' Viollet.

une

;
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tubei’culinique positif ; mais, an contraire, « été limitée aux infections 
primaires récentes.

On a, par convention, appelé infection tuberculeuse récente, celte qni 
date de moins d’un an, cette date pouvant être révélée avec une relative 
précision par l’apparition de l’allergie tuberculinique. L’allergie tuber­
culinique était, elle-même, décelée soit à l’occasion de l’apparition de 
signes cliniques sufrisamment nets et caractéristiques de la tuberculose 
primaire, soit du tait d’un dépistage systématique et périodique organisé 
par les services de Santé scolaire, soit, enfin, à l’occasion d’un dépistage 
systématique familial motivé par la découverte d’un cas de tuberculose 
dans l’entourage de l’enfant. Ainsi, l’enquètc n’a pas été limitée à un 
groiqje particulier, mais a été étendue à des cas très divers quant à l’âge 
des sujets et à l’aspect clinique de l’infection initiale. De ce fait, nous 

été obligés, pour l’étude statistique, de subdiviser les cas en 
groupes et catégories :

— en fonction de l’ûgc, les cas sont répartis en 3 groupes : sujets âgés 
de moins de 5 ans, de 5 à 9 ans, de 10 à 24 ans;

— en fonction du tijpe initial de la tuhercnlose primaire (c’est-à-dire 
des faits observés lors du dépistage), nous avons subdivisé les cas en 
4 catégories : la catégorie 1 correspond à la tuberculose primaire latente, 
révélée uniquement par l’apparition de l’allergie cutanée, sans signes 
cliniques ni radiologiques (avec ou sans modifications de la vitesse de 
sédimentation) ; les catégories 2, 3, 4 correspondent aux tuberculoses 
primaires patentes (1), c’est-à-dire aux cas s’accompagnant de manifes­
tations pathologiques, qu’il s’agisse de manifestations radiologiques gan­
glionnaires on 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 à la fois cliniques et radiologiques 
(catégorie 4).

Dans ces divers groupes et catégories sont distingués deux lots de 
sujets : traités et non traités. Les sujets traités sont définis par la pres­
cription d’une chimiothérapie qui répond à un certain nombre de condi­
tions quant à la nature des médicaments, leur posologie, leur durée 
d’administration. La médication antituberculeuse a toujours été une 
médication mixte, associant, d’une part, l’isoniazide (à la dose de 20 mg 
par kilo de poids chez l’enfant de moins de 2 ans et de 10 mg par kilo 
de poids chez l’enfant de plus de 2 ans, sans dépasser 400 mg par jour) 
et le P. A. S. sodique ou calcique (à la dose de 30 cg par kilo de poids sans 
dépasser 15 g par jour). Fait important, cette médication a été admi­
nistrée régulièrement (quotidiennement sans interruption) et a été pro­
longée pendant 6 mois au minimum, souvent 9 mois ou même davantage.

(t) Les cas où l’infection initiale a été révélée par une comptication pulmo­
naire ou extra-pulmonaire (telle que pleurésie séro-fibrineuse aiguë, miliaire, 
méningite, etc.) ont été tlélibérémcnt exclus de l’enquête.

Des Services de Santé scotaire et de Médecine préventive universitaire : 
D' Auhegan, D’ Baudry, D’ Daron, D‘ Duras, D’ Herrenschmidt, 
D' Lacôrne, D'' Lacourbe, D' Lansox, D’ Mengi.v, D' Ouillon, 
D’ Tischauer.

Des Services médicaux des Caisses de Sécurité Sociale : D’ Berlioz 
(Médecin-Conseil de la F. N. O. S. S.); D’ Bentejac, D’ Joutard, D’ Koma- 
ROVER, D' Lafay-Coletsos, D’ Martin', D’ Nazarieff-Ribeyre, D’ Pellier, 
D’ Saint-Martin, D’ Soustre (Médecins-Conseil des Caisses régionales 
ou de la Caisse primaire centrale).

Comme on le voit, l’étude entreprise a nécessité un travail en équipe, 
tant pour effectuer le recrutement des cas, mettre en œuvre le traitement, 
poursuivre la surveillance à 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, do quelque façon 
que ce soit, à réaliser ce travail.

Nous remercions également les Laboratoires de fabrication de produits 
pharmaceutiques (Laboratoires Débat, Dia.mant, Lab.az, 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.

avons

II

ORGANISATION DE L’ENQUÊTE. 
DÉFINITION DES CRITÈRES REQUIS

Le but de l’enquête est, nous le rappelons, d’étudier quelle est, chez les 
jeunes sujets présentant une tuberculose primaire récente, l’efficacité 
d’une chimioprophylaxie ou chimiothérapie précoce et prolongée, dans 
l’immédiat et surtout à longue échéance.

De la définition même de l’enquête, découlent un certain nombre de 
dispositions relatives au recrutement des cas, à la définition des critères 
requis pour les inclure dans l’étude thérapeutique, et à l’organisation 
générale du travail.

1" Définition des critères requis

ET s UBBl VISION UES CAS EN GROUPES ET CATÉGORIES

Précisons tout d’abord que, conformément au plan établi par le Comité 
technique (auquel participaient les représentants des divers services 
intéressés), l’étude n’a pas été étendue à tous les sujets présentant un test
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recrutés et signalés aux services chargés de l’enquête tantôt par les 
centres de médecine préventive et les dispensaires (il s’agit essentielle­
ment de sujets présentant une infection bénigne et cliniquement latente, 
soumis à une simple surveillance), tantôt par les hôpitaux et les préven­
toriums (il s’agit alors, principalement, de sujets atteints de tuberculose 
primaire patente, soumis à la cure de repos simple ou associée a la chi­
miothérapie). Il n’est pas rare, d’ailleurs, qu’un même sujet ait été pris 
en cliarge successivement par divers organismes auxquels le signalement 
était alors transmis.

Quelques équipes d’enquêteurs (médecins, assistantes sociales, secré­
taires) avaient, en clTet, pour mission de prospecter les services partici­
pant à l’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 l’Institut 
National d’Hj'giène chargée de la coordination de l’enquête.

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

Les observations cliniques détaillées, rédigées sur des formulaires (1) 
d’un modèle standard (dont la « codification » chiffrée était, à l’avance, 
prévue), ont été adressées à l’Institut National d’Hygiène lorsque le 
séjour du sujet en 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 matériel 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 contrôle médical, 
examens de surveillance successifs. Ceux-ci ont été effectués, suivant les

Si, dans certains cas, le P. A. S. a été interrompu prématurément (au bout 
de 4 ou 5 mois par exemple), la clause relative à la durée du traitement 
(6 mois au minimum) a été rigoureusement respectée en ce qui concerne 
l’isoniazide. Les cas où cette clause n’avait pas été respectée ont été 
éliminés de l’enquête, ainsi que ceux où le schéma thérapeutique avait 
été différent du schéma prévu (par exemple association de streistomycine 
et d’I. N. H., ou de streptomycine et de P. A. S.). Dans la grande majorité 
des cas, cette chimiothérapie a été appliquée à des enfants séjournant 
en service spécialisé, hôpital ou pi'éventorium; aussi avons-nous pu en 
avoir un contrôle rigoureux. La chimiothérapie n’a été appliquée à 
domicile que dans une minorité de cas. Quant aux sujets non traités, s’ils 
ont été parfois soumis à une simple surveillance ou à une cure de repos 
à domicile, ils ont bénéficié, dans la majorité des cas, de la cure hygiéno- 
diététique en préventorium, se trouvant, par conséquent, dans les mêmes 
conditions de soins et de surveillance médicale que les sujets traités par 
isoniazide et P. A. S.

Un point important doit être souligné ici ; la désignation des sujets 
dans les deux lots, traité et non traité, n’a pas été faite par randomisa­
tion. En effet, pour des raisons d’ordre moral, les médecins ne se sont 
pas cru autorisés à désigner au hasard groupe traité et groupe non traité, 
d’autant plus que les sujets à inclure dans cette étude étaient, pour beau­
coup, atteints de tuberculose primaire patente. Malgré l’avis des statisti­
ciens, les médecins participant à l’enquête ont souhaité expressément 
conserver la liberté de décision thérapeutique. Mais, ces médecins étant 
les uns pour, les autres contre l’application systématique de la chimiothé­
rapie, nous avons pu trouver sujets traités et sujets non traités dans des 
centres hospitaliers et préventoriaux différents; 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 à certains sujets et la simple cure hygiéno-diététique à 
d’autres. Néanmoins, si, dans cette enquête, nous n’avons pas un groupe 
témoin au sens statistique du terme, nous avons cependant un groupe 
de référence qui peut être comparé, comme nous le verrons, au groupe 
des sujets ayant reçu la chimiothérapie.

Il

!

ces
I

cas, soit par le médecin du centre où le sujet avait été déj^isté, soit par le 
médecin du dispensaire ou du groupe scolaire de son secteur domiciliaire. 
En règle générale, un bilan médical et médico-social a été ainsi établi par 
des spécialistes (pédiatres ou phtisiologues), périodiquement chaque 
année, à dater de la première 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 contrôle
n’ont pas toujours eu la même régularité; maintes recherches ont dù être 
entreprises qui ont souvent permis de retrouver, à plus ou moins longue 
échéance, la trace d’anciens malades temporairement perdus de vue.

En définitive, les documents émanant des divers centres d’enquête ont 
été centralisés à l’Institut National d’Hygiène où ils ont été examinés et 
« codés

2° Org.\nis.\tion générale de l’enqüète

Comme nous l’avons vu au 1“'' chapitre de ce rapport, l’enquête a été 
effectuée (dans toutes les régions choisies pour ce travail) en coopération 
avec les centres de dépistage (services d’Hygiène scolaire et universitaire, 
dispensaires antituberculeux, consultations hospitalières), 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

aux fins d’exploitation mécanographique et statistique. Ce fai­
sant, nous avons été amenés à les étudier, en même temps que nos enquê-

(1) Pour les ficlies de liaison, les feuilles d’obser\'ation et les fiches de bilan, 
voir annexe D.
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1 692 cas de la catégorie 2 (signes radiologiques sans signes cliniques), 
219 cas de la catégorie 3 (signes cliniques, sans signes radiologiques) et 
1 379 cas de la catégorie 4 (signes cliniques et radiologiques). Cette caté­
gorisation tient compte, rappelons-le, de l’état du sujet au moment où 
celui-ci est pris en charge pour l’enquête, c’est-à-dire lors du dépistage 
ou lors de l’entrée en établissements de soins.

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

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), 1 702 (donc un peu plus 
de la moitié) ont bénéficié d’emblée de la chimiothérapie par I. N. H. et 
P. A. S., alors que 1 588 ont été soumis à la seule cure hygiéno-diététique. 
Ces 2 lots peuvent donc être valablement comparés.

Quelle que soit la catégorie, on remarque (tableau I) que les jeunes 
enfants ont été, plus souvent que les autres, soumis à la chimiothérapie. 
Quel que soit l’âge, les formes initialement les plus sérieuses (associant 
manifestations cliniques et radiologiques) ont été plus fréquemment 
traitées que les formes bénignes. C’est là une des raisons pour lesquelles 
les résultats thérapeutiques (qui seront étudiés au chapitre IV) doivent 
être envisagés, non pas globalement pour l’ensemble des sujets de tous 
âges 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 l’enquête (1953-1958), nous avons adjoint un petit nombre de 
cas dépistés en 1952 (pour le lot traité) ou dépistés pendant les années 
1947 à 1952 (pour le lot non traité); les documents ont été colligés dans 
les archives des services participant à l’étude commune et les sujets ont 
été, comme tous les autres, régulièrement surveillés. Ces cas antérieurs 
à la période de l’enquête proprement dite ne représentent qu’une très 
faible proportion du lot non traité. Pour la plupart, les sujets des 2 lots, 
soumis ou non soumis à la chimiothérapie initiale, sont contemporains.

leurs, de façon détaillée, afin d’uniformiser l’interprétation et la codifi­
cation des faits observés. Dans tous les cas où était mentionnée l’appa­
rition, en cours de traitement ou de surveillance, d’une manifestation 
pathologique post-primaire, nous n’avons pas hésité à demander, si besoin 
était, un complément d’information aux services intéressés qui ont bien 
voulu, en particulier, nous prêter les documents radiologiques successifs. 
Tous ces documents ont donc été réexaminés au service central d’enquête. 
C’est seulement après cette étude détaillée des dossiers qu’il a été procédé 
à l’exi^loitation statistique des résultats.

III

NOMBRE DE CAS RECRUTÉS POUR L’ÉTUDE STATISTIQUE. 
COMPOSITION ET CARACTÉRISTIQUES 

DES GROUPES DE SUJETS

(tableaux I à VIII bis de l’annexe A).

1° Recensement des cas et subdivision en ghoupes et catégobies 
(tableaux I, II et II bis). — Le nombre des cas pris en charge pour 
l’enquête et conservés pour l’étude statistique s’élève à 4 557 (tableau I), 
élimination étant faite, d’une part, des cas non conformes aux critères 
fixés (traitement trop court ou différent du traitement prévu, tuberculose 
primaire trop tardivement traitée ou trop tardivement reconnue et 
d’emblée révélée par une complication, etc.); d’autre part, des observa­
tions trop imprécises quant à la date et au caractère de l’infection initiale, 
et, enfin, des cas trop récemment dépistés et signalés (ceux du 2“ semestre 
de l’année 1958).

Ces 4 557 cas sont constitués, pour une très forte majorité, par des 
enfants d’âge scolaire et des adolescents. Nous dénombrons, en effet, 
2 280 enfants âgés de 5 à 9 ans, 1 326 sujets âgés de 10 à 24 ans (dont 
971 dans le groupe 10-14 ans et 355 dans le groupe 15-24 ans) ; nous 
avons, seulement, 951 jeunes enfants âgés 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 garçons et les filles sont, dans chacun des 3 grands groupes 
d’âge que nous avons délimités, en nombre sensiblement équivalent.

465 garçons 
] 119 garçons 

664 garçons

2° Composition et caractéristiques des groupes de sujets (tableaux 
III à XII). — Si les sujets traités et sujets non traités n’ont pas été toujours 
recrutés, comme nous l’avons dit, dans les mêmes services hospitaliers 
ou préventoriaux (ceci, du fait des divergences d’opinion des médecins, 
à l’époque considérée, sur la chimioprophylaxie de la tuberculose pri­
maire), ils ont été, en tout cas, recrutés dans les mêmes régions. Si Ton 
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

Moins de 5 an.s
5-9 ans ...........
10-24 ans . . . .

486 filles 
1 161 filles 

662 filles

Pour l’ensemble de ces sujets (âgés de moins de 25 ans), la subdivision 
en catégories est la suivante : ï 267 pour la catégorie 1 (formes latentes); 
3 290 pour les catégories 2, 3 et 4 (formes patentes). Ces tuberculoses 
primaires patentes, les plus nombreuses, se subdivisent elles-mêmes en :
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agglomérations principalement), et, ceci, aussi bien dans un lot que dans 
l’autre ;

« 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 Vlll 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 %);

— à l’inverse, les cas où existaient initialement des images à la fois 
ganglionnaires et pulmonaires (principalement des opacités pulmonaires 
de type segmentaire, correspondant à des troubles de ventilation, souvent 
vérifiées par bronchoscopie) sont plus fréquents dans le lot 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
térêt que le facteur radiologique, car les recherches de B. K. n’ont été 
effectuées, lors du dépistage, que chez une fraction seulement des sujets 
recrutés.

Tous ces faits sont importants à retenir si l’on veut apprécier à leur 
juste valeur, statistiquement parlant, la fréquence des complications post- 
primaires chez les sujets traités, comparativement au groupe de contrôle. 
Ces différences ici signalées sont, en effet, susceptibles de retentir sur 
révolution des cas, tout au moins dans l’immédiat, en défaveur des sujets 
qui ont reçu la chimiothérapie.

95 % dans le lot non traité.
87 % dans le lot traité.

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

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

Par contre, certains facteurs sociaux diffèrent sensiblement dans les 
2 lois, car ce sont des facteurs qui étaient susceptibles de jouer un rôle 
dans la décision thérapeutique du médecin chargé des soins et de la 
surveillance de l’enfant ; entre autres, l’existence de conditions de loge­
ment défavorables (tableau III), la nolion de contamination, familiale ou 
extra-familiale (tableau V), et, en particulier, l’existence de cas de tuber­
culose dans l’entourage familial de l’enfant, principalement chez ses 
parents (tableau VI).

Nous trouvons, en effet, dans le lot traité :
— davantage de cas où les conditions de logement étaient défavorables 

(40 % au lieu de 25 % dans le lot non traité);
— davantage de cas où la notion de contamination était facilement 

retrouvée (50 % au lieu de 28 %);
— davantage de cas où existait une tuberculose familiale (59 % au 

lieu de 43 %).
Quant aux fadeurs d’ordre clinique (tableaux VII, VIII et VIII bis) 

concernant la gravité de l’infection, l’étendue et l’aspect des images 
radiologiques, ils sont également assez différents dans les 2 lots. En effet, 
les formes les plus graves ont été plus souvent traitées que les autres, 
quel que soit l’âge 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 à 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 l’importance et le 
caractère des images radiologiques initiales. Nous trouvons, en effet, une

IV

« ANCIENNETÉ » DES CAS ET DÉLAI 
DANS LEQUEL LE TRAITEMENT A ÉTÉ ENTREPRIS. 

DURÉE DU TRAITEMENT

(tableaux IX à XII de l’annexe A).

1° « Ancienneté » des cas (tableau IX)

Tous les cas inclus dans l’enquête sont, conformément aux critères quiproportion 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’âge envisagé; si les signes « modérés » sont en proportion à 
peu près équivalente dans les 2 lots (46 % et 41 %), les signes 
tants

avaient été fixés, des cas d’infection récente, datant de moins d’un an, 
à l’exclusion, par conséquent, de ceux qui étaient connus comme étant 
tuberculino-positifs depuis longtemps, et de ceux dont la date du 
« virage » ne pouvait être précisée de façon certaine. Dans cette limite 
d’un an, 1’

impor-
sont beaucoup plus souvent mentionnés chez les sujets traités 

(33 %) que chez les autres (16 %), tandis que, à l’inverse, les signes ancienneté » est, bien entendu, variable. Elle est définie par
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le délai écoulé entre la date présumée de l’infection et la date à laquelle 
le sujet a été mis en surveillance pour l’enquête.

La date présumée de l’infection est, elle-même, 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 l’appa­
rition des premiers signes cliniques (pour les cas révélés par des symp­
tômes 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 à la date de mise en surveillance pour l’enquête, elle est définie : 
pour le lot initialement traité, par la date de début de la chimiothérapie 
(que celle-ci soit commencée à 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 l’hôpital 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 tableau IX, 
pour les divers groupes, catégories et lots de sujets étudiés :

— il est (pour l’ensemble des sujets) inférieur à 0 mois dans les 4/5 
des cas (moins de 3 mois, 38 %; 3, 4 ou 5 mois, 42 %); il est donc rare 
qu’il excède 6 mois et, en tout cas, exceptionnel qu’il excède 9 mois (2 % 
des cas seulement);

— il est plus long, dans l’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 l’infection initiale, les 
jeunes enfants, âgés de moins de 5 ans, ont été « pris en charge » plus 
rapidement que les sujets des autres groupes d’âge (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 l’âge et le type de la tuberculose primaire. En 
effet, lorsqu’il y a eu chimiothérapie, celle-ci est souvent commencée à 
domicile, avant l’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, à quelle date la cure de repos 
a été commencée à domicile ni si elle a été respectée; aussi sommes-nous 
obligés de tenir compte uniquement de la date â 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.

2" Mod.alités du traitement 
(tableaux X et X bis).

Les conditions de soins et de surveillance, dans l’immédiat (c’est- 
à-dire au moment du dépistage de la tuberculose primaire ou dans les 
mois qui l’ont suivi), sont très différentes : d’une part, pour les sujets 
atteints d’infection cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1), 
suivis dans plus de la moitié des cas à domicile et ne recevant pas, en 
général, la chimiothérapie; d’autre part, pour les sujets atteints d’infec­
tion patente (catégories 2, 3, 4), soignés dans les 9/10 des cas en établis­
sements spécialisés (hôpital puis préventorium, ou préventorium d’em­
blée). Parmi ces derniers, les sujets soignés à domicile sont donc l’excep­
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 l’âge.

La durée totale de séjour en services spécialisés a été, pour la majorité, 
assez importante : 6 à 11 mois dans 54 % des cas, 12 à 18 mois dans 34 % 
des cas, moins de 6 mois pour 12 % des cas seulement. Ceci pour l’en­
semble des sujets de tous âges et de toutes catégories.

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

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

3“ Durée de i.a chimiothérapie
ET TOLÉRANCE A l’ÉGARD DES MÉDICAMENTS

(tableaux XI et XII).

Les sujets, appartenant au lot initialement traité (et devant, confor­
mément aux normes prévues, recevoir le traitement pendant un minimum 
de 6 mois), ont bénéficié, en règle générale, d’une chimiothérapie long­
temps prolongée (tableau XI) : 0 à 8 mois ou 9 à 11 mois dans la majorité 
des cas. Les traitements très longs, excédant 1 an, sont plus fréquents poul­
ies sujets atteints de formes patentes (22 % des cas), surtout lorsque 
existent des signes radiologiques notables, que chez les sujets présentant 
une infection latente (7 % des cas). Les jeunes enfants sont traités un
peu plus longtemps que les enfants d’âge scolaire ou les adolescents, 
encore que, à gravité équivalente, la différence soit peu importante 

: 26 % des cas pour le premier groupe; 18 % des cas(traitement > 1 an
pour les autres groupes).

1
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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 l’enquête 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 régulières. A l’appui de ce fait, on peut noter que la proportion 
des sujets revus (par rapport aux sujets devant être surveillés) est un peu 
plus importante pour les catégories 2, S, (tuberculoses primaires 
patentes ; tableau XIII bis) que pour la catégorie 1 (formes latentes ; 
tableau XIll) comme le montrent les chiffres ci-dessous (concernant le 
lot non traité) :

La chimiothérapie a été, presque toujours, très bien supportée. On ne 
note une intolérance à l’égard des médicaments (tableau Xll) que dans 
11 % des cas. Il s’agit alors, essentiellement, de troubles dus au P. A. S. 
(troubles digestifs, surtout ; poussées fébriles, gonflement du corps 
thyroïde, rarement). Il est exceptionnel que soit incriminée l’action de 
l’I. N. H. (0,5 % des cas seulement).

Sans doute est-il possible que des manifestations discrètes d’intolérance 
n’aient pas été systématiquement recherchées ou ne nous aient pas été 
signalées et, à cet égard, la statistique n’est peut-être pas exhaustive. Par 
contre, elle est certainement complète en ce qui concerne les troubles 
d’intolérance importants, motivant, en particulier, un arrêt du traitement; 
or, celui-ci n’a été interrompu que dans 4 % des cas, temporairement, et 
dans 6 % des cas, définitivement (dont 5 % après le 6“ mois, 1 % seule­
ment avant la fin du 6' mois).

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
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.

ans ;

De même, 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 et 4) que pour ceux qui avaient été 
dépistés par examen systématique (catégorie 2).

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

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

V

SURVEILLANCE A LONGUE ÉCHÉANCE : 
DURÉE D’OBSERVATION;

NOMBRE DE SUJETS SUIVIS 
(tableaux XIII, A///bis, XIII ier et XIV de l’annexe B).

Comme nous l’avons vu, le recrutement des cas pour l’enquête s’est 
étendu sur une longue période. De ce fait, la durée d’observation (c’est- 
à-dire le délai écoulé entre le dépistage de la tuberculose primaire, ou le 
début de son traitement, et le début de l’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 
élevé. Nous ne pouvons faire état, actuellement, d’un délai d’observation 
supérieur à 5 ans, car le nombre de sujets dépistés antérieurement à 
1953, et inclus dans l’enquête, 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 effectivement et régulièrement surveillés. Cependant, ils 
n’ont pas été tous revus (tableaux 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 recberches.

Celles-ci sont longues et difficiles, compte tenu d’une notation parfois 
insuffisante des renseignements d’état civil lors du signalement des cas 
au service central d’enquête; compte tenu, également, des changements

Toutefois, la différence n’est pas très 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 (après des recherches particulière­
ment poussées) retrouver la trace, le pourcentage de « récupérés 
sensiblement équivalent dans les deux lots; quel qu’ait été, par consé­
quent, le traitement initial.

a été
est de 4 ou 5 ans est beaucoup moinsrecul

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

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

au
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ccllés-ci étant parfois précoces, mais plus souvent tardives (au-delà de 
la l" année).

Enfin, les autres accidents tuberculeux non pulmonaires ont été sub­
divisés en : pleurésies séro-fibrineuses; miliaires (pulmonaires ou généra-VI
Usées) et méningites; adénopathies abcédées ou non abcédées; tubercu­
loses osseuses ou ostéo-articulaires; « autres tuberculosesSURVEILLANCE A LONGUE ÉCHÉANCE : 

RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES

(tableaux .\F à .X.Y.W de l’annexe B et annexe C).

(génitales.
urinaires, etc.).

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 dernières qui (à l’exclusion des simples aggravations 
et des troubles de ventilation) représentent les complications proprement 
dites.

Le bilan statistique, présenté dans ce rapport, concerne les résultats 
thérapeutiques dans un délai de 1 à 5 ans après le dépistage de l’infection 
initiale ou après le début de son traitement. Les derniers renseignements 
dont nous avons tenu compte, jjour l’exposé des résultats relatifs à l’évo­
lution des cas, sont ceux du début de l’année 1959. Les diverses manifestations pathologiques post-primaires ont parfois 

motivé une modification du traitement initialement prescrit, ou une sanc­
tion thérapeutique nouvelle (par exemple, chimiothérapie 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 établie en tenant compte, bien entendu, de la durée 
d’observation. Or, comme nous l’avons déjà 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’observation n’ont pas été 
revus en totalité.

Aussi, la fréquence annuelle des manifestations tuberculeuses est-elle 
calculée en rapportant le nombre d’accidents dénombrés au nombre de 
sujets efjeclivemenl observés pendant ta période considérée. Ce dénom­
brement annuel, établi séparément pour chaque groupe d’âge, chaque caté­
gorie de tuberculose primaire et chaque lot (initialement traité ou non 
traité), est indiqué sur les tableaux A’E à XIX, XXI à XXXII, XXXIV 
et XXXV.

1" Remarques préliminaires. — Avant d’exposer les résultats, il est 
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).

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

Parmi les manifestations pulmonaires, il convient de distinguer :
— d’une part, les aqqravations, c’est-à-dire l’accentuation des signes 

radiologiques hilaires ou parenchymateux initialement observés; aggra­
vations en règle précoces (1" semestre ou, plus rarement, 2' semestre) et 
temporaires;

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

De plus, il paraît opportun de subdiviser encore ces dernières en deux 
catégories, de signification et de pronostic éminemment diflérents :

— les opacités pulmonaires (segmentaires ou non segmentaires) d’as­
pect fluxionnaire, correspondant vraisemblablement à des troubles de 
ventilation 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 (après 
la fin de la 1’° année);

— les tuberculoses pulmonaires proprement dites (infiltrais, nodules 
apicaux ou péri-hilaires, cavités isolées ou lésions ulcéro-nodulaires).

1
:

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, seules, comptées dans le total des compli­
cations tuberculeuses proprement dites.

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

Par contre, pour calculer la morbidité tuberculeuse dans un délai de 
plusieurs années (2 ans, 3 ans, 4 ans ou 5 ans, suivant la durée d’obser­
vation dont nous disposons).

i

!

sur ces

i

nous avons tenu compte, non pas du nombre 
e manifestations pathologiques, mais du nombre de sujets malades. Les 

sujets présentant plusieurs complications ne figurent donc qu’une seule
!
i
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— troubles de ventilation :
6 % dans le groupe < 5 ans,
4 % dans le groupe 5- 9 ans, 
2 % dans le groupe 10-24 ans.

fois (à la période de leur première complication) dans cette statistique.
Les sujets ont été divisés en plusieurs lots, en fonction de l’ancienneté 

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 ù longue 
échéance, sont indiqués sur les tableaux XX et XXXIII. Sur ces tableaux, 
nous n’avons fait figurer que les complications proprement dites, à 
l’exclusion des aggravations et troubles de ventilation précoces.

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

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

4 % pour l’ensemble 
des catégoi'ics 

1, 2, 3, 4.

pour les 
catégories cl 3 % 

1 %2, 3, 4,

Sans doute ces pourcentages n’exprimcnt-ils que les faits pathologiques 
les plus patents, car il est fort possible que des manifestations respira­
toires tluxionnaires discrètes soient passées inaperçues des observateurs, 
surtout dans les cas où les enfants n’ont pas été soumis à des examens 
radiographiques et tomographic|ues en série. Mais il n’en reste pas moins 
que la différence de fréquence entre les groupes d’âge est nette et slalis- 
tiquement significative (principalement entre jeunes enfants et ado­
lescents).

Plus importantes sont les complications tuberculeuses projtrcment dites, 
|)leuro-puhnonaires et extra-pulmonaires qui, elles aussi, diffèrent nota­
blement suivant l’âge.

TUBERCULOSES RRIHÀIRES UTEtlTES ET MTEtITES-STiTlSTIflUE FRAIt(*ISE
% DE COMPLICAflONS DANS UN DEUI DE 5 ANS CHEZ LES SUJETS NON TRAITES2" MonniDiTÉ tuhehculeusi; post-phim.mhe chez les sujets n’ayaxt pas 

«ECU i.NiTiALKMENT LA CHiMioTiiÉnAiME (tableaux statistiques XV â XXXV, 
de l’annexe B et tableaux analytiques des complications pages 1 â 17 de 
l’annexe C).

L’examen et la surveillance des sujets non traités, inclus dans l’cn- 
quète, permettent une première étude statistique sur l’évolution spontanée 
de l’infection initiale et la fréi|uence des manifestations post-primaires.

1 IÔ1 cas de tuberculose primaire latenle ont été étudiés (se répartis-
sant en 101 enfants de moins de ô ans, .503 de 5 à 9 ans, 547 de 10 â
24 ans), ainsi que 1 5SS cas de tuberculose primaire patente (se subdivi­
sant en 213 enfants de moins de 5 an.s, 909 de 5 â 9 ans, 460 de 10 â
24 ans). L’évolution de ces cas initialement non traités, qui est consignée 
de façon détaillée sur les tableaux statisticpies (annexe B) et analytiques 
(annexe C), est schématisée sur les graphiques 1 â 4 qui indiquent la mor­
bidité tuberculeuse globale dans des délais de 2 â 5 ans.

De cette statistique ressortent un certain nombre de faits marquants.

a) Tout d’abord, la nature cl la gravilé des accidenls observés varient 
avec rùgc (fig. 1).

Les manifestations respiratoires précoces de la 1’" année étiquetées 
« aggravations » et « troubles de venlilalion » (chez des sujets présentant 
d’emblée, lors du dé|Distage, des signes radiologiques respiratoires hilaires 
et para-hilaires) sont nettement plus fréquentes chez les jeunes enfants 
que chez les enfants plus âgés 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.

15

10 OHItR. VENT.» Œnini] PLEURALE 
EXTRA PULM.

BB MORTALITE
PULM.

5

I^ i
5t5tiu

1
SUJE13iL(îES H noiniK 5 uns 101 ms

® Observés uniquenient au cours de la 1ère annéeinsTiTur lunoniL b-HKiEiir
Fin. 1.

Les tuberculoses aiguës, miliaires et méningées, sont l’apanage des 
jeunes enfants et sont responsables de 6 décès (survenus, dans 5 cas sui' 6, 
chez des enfants dépistés avant 1950 : tableau XIV de l’annexe B).

Les tuberculoses extra-lhoraciques (ganglionnaires suppurées ou non, 
ostéo-articulaires) sont observées essentiellement après Tâge de 5 
Chez les enfants d’âge scolaire, les pleurésies représentent plus de la

ans.
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moitié de rcnsemble des complications, alors que les tuberculoses pulmo­
naires sont rares. Cliez les adolescents, au contraire, si les pleurésies sont 
également fréquentes, les tuberculoses pulmonaires, bacillifères ou non, 
représentent la complication prédominante.

Les chilTres ci-dessous, concernant les complications tuberculeuses pro­
prement dites pour l’ensemble de la iiériode d’observation, sont 
évocateurs :

On voit donc que les taux de morbidité, très voisins la f" et la 2' année 
dans les divers groupes d’âge, deviennent ensuite significativement dilTé- 
rents; les sujets les plus touchés étant ceux du groupe d’âge 10-24 ans, 
alors que les jeunes enfants et les enfants d’âge scolaire restent moins 
atteints.I

INSTITUT NATIONAL O'HYGILNE

Sujets non Iniitês, tU* loules cnleftories, de
N'onilii’e de enmplietiUons 1 iilierculenses 

(eninpiietilion.s pi’0|)renienl dites)
(OnPLI(ATIOHSTUBER(ULEüSES*POÏÏ-PltinAl!e(HEZ LE5 SUJETS HOU TRAITES
COMPARAISON tNTRL FORMES INITIALEMENT LATENTES-CATEGORIE 1-

ET FORMES INITIALEMENT PATENTES-CATEGORIES 2+3+4-
%CUMULATIFS

") uns û-li uns uns

8 (3 B.K.+) 33 (13 B.K.-h)Pulmonaires...................
Pleurales ..........................
Miliaires et incnintîccs .
Oslco-articiilaircs ...........
Ganglionnaires et autres

2 % % 10 à Z4 ans?é?ansSUJETS rc -5ans(i 48 .H.S zo zo10 4 1
8 1 -C«t.1:547 ----

-Cat. 2+3+4=466.
-CaM:503 ----
-Cal 2+3+4=909-

Nl). de sujels Inilialenent 
recrutes.

-Cat1= 101 sujets - 
-Car. 2+3+4=206

8 10

7118 78Tnt.al ...........................................
dont décès par tuberculose ô 1

1010
Le.s miliaires et méningites, les pleurésies sont d’apparition précoce et 

ne surviennent guère au-delà de la 2“ année, f.es tuberculoses extra- 
thoraciques et, surtout, les tuberculoses pulmonaires, qui peuvent se 
manifester ]3récocement dès la l'"* année, continuent â apparaître régu­
lièrement chaque année dans le groupe des sujets d’âge ]iubertaire et 
post-pubertaire. Les tableaux statistiques XV à XXXllI de l’annexe B, et 
les tableaux analytiques (annexe C) permettent de s’en rendre compte 
aisément.

Variable dans la nature de ses accidents, la morbidité tuberculeuse post­
primaire est également variable, dans son intensité et sa progression, 
suivant l’âge qu’avaient les sujets au moment de leur infection initiale. 
Chez le.s jeunes enfants, la morbidité atteint très vite son maximum, dès 
la fin de la 1’” année ou de la 2" année et le taux reste ensuite stationnaire 
ou n’angmentc que très légèrement. Chez les enfants jilus âgés, au 
contraire, en particulier à l’âge pubertaire et post-pubertaire, le taux de 
morbidité croît régulièrement en fonction du temps écoulé.

Les taux de morbidité cumulée dans les délais de 1 à 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;
;t % en 1 an, 12 % en 5 ans, chez les sujets de 10-24 ans;

— poui' les catégories 2, 3, 4 (formes initialement patentes) :

6 % en 1 an, 9 % en 4 ans, chez les enfants de moins de h ans;
5 % en 1 an, 9 % en 5 ans, chez les enfants de .5-9 ans;
fi % en 1 an, 17 % en 5 ans, chez les sujets de 10-24 ans.

C«t2+5+4

C«M

00
Z ? 4 JaisZ 3 4 JaisZ ? 4 ans

* I L'UaiillOn DES TMIINES K VElITILlTIOn
-ilf-è Au lieu de 208, lire 213.

m IT22976

Fin. 2.

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

La statistique française actuelle concorde, en tous ces points, avec les 
statistiques étrangères, par exemple la statistique norvégienne de Nissen 
Meyer (fig. 3 et 4). Sans doute les taux de morbidité sont-ils diflerents, 
ainsi que les taux de mortalité, élevés pour la statistique norvégienne, 
minimes pour la nôtre. Mais les groupes de sujets surveillés n’ont pas été 
recrutés à la même époque (ceux de l’étude de Nissen Meyer ont été 
dépistés et surveillés antérieurement â 194.5). La répartition des coni|)li- 
cations suivant l’âge et leur progression en fonction du temps écoulé sont, 
en tout cas, semblables dans ces deux enquêtes.
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b) Variable suivant t’àge, la morbidité tuberculeuse post-primaire est, de 
plus, bien diff érente si on prend soin de distinguer les tuberculoses ini­
tiales en catégories, et ceci, quel que soit le groiqje d’âge envisagé (fig. 2). 
Dans la catégorie 1 (correspondant aux tuberculoses primaires qui, lors 
du dépistage, ou lors de l’entrée 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 tuber­
culoses primaires initialement patentes).

Cependant, même dans ces cas de la catégorie 1, la morbidité tuber­
culeuse est loin d’être négligeable (tableaux XV à XX). S’il n’y a eu aucun 
décès par tuberculose dans chacun des groupes d’âge, il y a eu, notons-le, 
entre autres complications, un cas de méningite.

Comparativement, l’évolution spontanée des tuberculoses primaires 
patentes (catégories 2, 3, 4) e.st beaucoup plus impressionnante
(tableaux XXI à XXXV).

Tout d’abord, les « troubles de ventilation » précoces y sont infiniment 
])liis fréquents :

— pour la catégorie 1 (troubles de ventilation) :

0..5 % dans le groupe < 10 ans,
0,â % dans le groupe 10-24 ans;

TUBERCULOSES PRIUAIRES LATEHTE5 ET RATEIlTES-IIOti TRAITEES
% DE SUJETS COMPLIQUES 

DANS 1 DELAI DE 1 à 5 ANS

ADOLESCENTS 
ET JEUNES ADULTES25

COMPARAISON DE 2 STATISTIQUES 
NORVEGIENNE.
ET FRANÇAISE

/
/_20

JEUNES
ENFANTS

ENFANTS 
D'AGE SCOLAIRE jr

i-----
» 10 10//N.

5 5
F.

J

0 0AU 2 5 4 AU 2 5 4 5 Atl 2 5 4 5
lltSTITÜT lUTIOlUL D'HïliltlIt

Fig. 3. — pour les catégories 2, 3, 4 (aggravations -f troubles de ventilation) ;

7 % dans le groupe < 10 ans, 
2,5 % dans le groupe 10-24 ans.TUBERCULOSES PRIflAlRES lAÏÏJÏÏES ET PATENTES. STATISTIBUE nORVECIENNE

(POPULATION D'OSLO SUIVIE DEPUIS 1929)
% DE COMPLICATIONS DANS UN DELAI DE 10 ANS CHEZ LES SUJETS NON TRAITES. Ces dilTércnces sont statistiquement significatives.

Elles sont également très nettes si, parmi les formes patentes (des 
catégories 2, 3, 4), on étudie séparément les sujets |)résentant initialement 
des signes radiologiques discrets, modérés ou importants, principalement 
s’il s’agit de jeunes enfants âgés de moins de 10 ans (tableau XXXV).

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

2 % pour la catégorie des s. radiologiques initiaux discrets,
10,5% pour la categorie des s. radiologiques initiaux modérés ou importants.

5 ;
^3 TUB.PULMONAIRE 
iïlïïTÏÏI PIEURALE

EXTRA-PULM. _ 
MORTALITE

.
10-

i
5-

1 Les différences entre les catégories sont également des plus nettes si 
on étudie les complications proprement dites, c’est-à-dire les tuberculoses 
pleiiro-pulmonaires et extra-pulmonaires, précoces ou tardives, comme en 
témoignent les chiffres ci-dessons :

— dans le groupe d’âge <10

2 % en 1 an et 3 % en 5 ans, pour les sujets de la catégorie 1,
% en 1 an et 9 % en 5 ans, pour les su jets des catégories 2, 3 et 4;

I ■:'v

I iI1i
ans :SUJETS A4ESit0i5us 4112ini 15»19 m 20 MIS ET+

inSlITlIT lUTlOnit B'HUltlIE ll'CW
F IG. 4.
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Uappelons également que la durée d’observation varie suivant les cas 
tcomple tenu de la date de leur dépistage) de 1 à 5 ans. Il n’est donc pas 
possible, pour l’instant, de présenter une étiulc slatistique valable au-delà 
de la 5“ année pour les sujets non traités, de la 4' ou 5' année pour les 
sujets traités. Le nombre des sujets observés à chaque période et le 
nombre des manifestations tuberculeuses post-primaires survenues parmi 
ces sujets sont consignés sur les tableaux XXI à XXXV de l’annexe B, pour 
chacun des groupes, catégories et lots (voir aussi les figures ô et (i). 
La morbidité tuberculeuse globale dans les délais envisagés est indiquée 
sur le tableau XXXIII de l’annexe B et sur la figure 7. L’étude analytic|ue 
schématique des complications est présentée à l’annexe C (pages 18 à 21).

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

— dans le groupe d’âge 10-24 ans :

,1 % en 1 an cl 12 % en .â ans, pour les sujets de la eatcgoiic 1,
(> % en 1 an et 17 % en 5 ans, pour les sujets des eatégories 2, 3 et 4.

Entre les sujets de la catégorie 2 (formes radiologiquement patentes 
mais cliniquement muettes) et ceux de la catégorie 4 (formes cliniquement 
et radiologiquement patentes), il n’apparait pas de différence flagrante. 
Par contre, (piels que soient la symptomatologie clinique de début et l’âge 
des sujets, l’importance des lésions respiratoires initiales (radiologique­
ment |)arlant) joue un rôle considérable (tableau XXXV) : la fréquence 
des complications est faible chez ceu.x qui ont des signes radiologiques 
initiaux disci'ets (1,5 % chez les plus jeunes cl 3 % chez les plus âgés, en 
un an); la fréquence est élevée, par conlre, chez ceux qui ont des signes 
initiaux importants ou modérés (9 % ou 10 %, suivant le groupe d’âge, 
en un an).

L’aspect des images radiologiques initiales (purement hilaires ou para­
trachéales, ou â la fois hilaires et pulmonaires) semble jouer un rôle 
moins capital, sur le devenir des jeunes malades, que l’étendue même des 
lésions respiratoires (tableau XXXIV).

En définitive, on peut conclure que le risque de maladie tuberculeuse 
chez les sujets qui viennent de présenter un « virage récent t> des tests 
tuberculiniques est, en l’absence de traitement, un risque qui est loin 
d’être négligeable, même lorsque l’infection initiale n’a pas de traduction 
clinique ou l'adiologiquc immédiate. Compte tenu de la nature des acci­
dents observés (plus que de leur fréquence elle-même), le risque est 
d’autant plus grave que l’enfant est iilus jeune ou, au contraire, plus 
proche de la période pubertaire, les enfants des groupes d’âge intermé­
diaires étant sensiblement moins menacés.

î
'!

(

Tuiikhculoses PHiMAiitEs PATENTES (catégories 2, 3, 4) 
% de complications posi-primaires.
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CHEZ LES SUJETS TRAITÉS ET No.s’ TRAITÉS (tablcaux statistiqucs de l’an­
nexe B et tableaux analytiques de l’annexe C).

Dans quelle mesure le risque, qui vient d’être évoqué, peut-il être 
diminué par la chimioprophylaxie ? C’est lâ l’objet de cette deuxième 
étude statisli(|uc qui est le but primordial de l’enquête.

Compte tenu des faits décrits au pai’agraphe 2, il paraît néccssaii’c, pour 
comparer statistiquement les deux lots de sujets li'aités et non traités, de 
subdiviser ces sujets, dans chacun des lots, en c.atégories (formes patentes 
d’une part, et formes latentes d’autre part) et en groupes d’âge.

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

< 5 ans ....
.')- 9 ans ....

I0-24 ans ....

5 ans (tableaux XXT â XXlll; XXXllI; XXXIV et XXXV; fig. 5, (i et 7). 
Quel que soit le type de leur infection initiale, ils présentent deux carac­
téristiques essentielles ; d’une part, les manifestations pathologiques post­
primaires apparaissent essentiellement durant le I" semestre, alors 
qu’elles sont nettement moins fréquentes au 2° semestre et encore plus 
rares à partir de la 2” année. D’autre part, ces manifestations sont très 
différentes quant â leur fréquence et â leurs caractères, dans les 2 lots 
non traité ou traité.

Certes, l’efficacité de la médication n’est guère apparente, si on étudie 
les manifestations pulmonaires précoces, étiquetées « aggravation tem­
poraire » des signes radiologiques initiaux et « trouble de ventilalion » 
(opacités segmentaires ou non segmentaires), apparus après le début du 
traitement :

j

. . . . 213 non tr.nités et 603 Iraitcs.
. . . . 909 non traités et 808 traités,
. . . . 46(1 non liaités et 291 traités.

Lot non traité (Cli 0).... aggravations = 3 %; troubles de ventilation = 6 %, 
Lot traité (Ch-f)........... aggravations = 10 % ; troubles de ventilalion = 8 %.
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La clifTérence n’est pas statistiquement significative pour les troubles 
de ventilation. Elle est au contraire significative, en défaveur des sujetsINSTITUT NATIONAL O'HYGIENE

traités, pour les aggravations.
Ceci n’est pas pour nous étonner, puisque dans le lot de sujets traités.

TDOCÜLOSES PRIHAIRES PATENTES -(ATEliflWES hM-
% DE SUJETS TRAITES ET NON TRAITES PRESENTANT OES COMPLICATIONS 

TUBERCULEUSES» POST-PRIMAIRES
% ANNUELS il existe initialement, nous l’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, même 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 

et « troubles de ventilation » dans le lot traité. Mais,

% 7«SUJETSde-?ans ?à9ans 10 à ?4ans10 10
-NTi213sujek - 
- T =603 __

-NT= 909 
_ T=808

-NT=466 
_T= 291

!

« aggravations
dans les sous-groupes ainsi constitués, la difTércnce 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, toutefois, qu’elle soit

5 5
NON
TRAITES-

capable d’en favoriser l’apparition.
Par contre, l’efficacité de la médication apparait très nettement, si on 

dénombre les compticatious pleurales, méningées et miliaires et extra­
pulmonaires. Un fait est remarquable : l’absence de méningites et de 
miliaires chez les enfants traités, 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 ;

TRAITtS
% •s0 0

APRES1 E ? 43m
• 1 maum xs mms KiiTiufiaii

l ) 4ans Z 4ans
ir 32977

Imc,. g.

6 % en 1 .sn et 9 % en 4 ans, ponr le lot non traité,
1 % en 1 an et 1 % en 4 ans, pour le lot traite;

la difTérencc est statistiquement significative et, ceci, quelles que soient la 
catégorie (2, 3 ou 4) et les caractéristiques dessignes radiologiques initiaux.

Enfin, la mortalité 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’enfants âgés de 5 à 9 ans (tableaux XXIV à XXVI, 
XXXIII, XXXIV et XXXV; figures 5, 6 et 7), nous constatons des faits 
similaires.

L’accentuation des siipies radiologiques initiaux, au 1" et au 2” semestre, 
s’observe avec une fréquence sensiblement égale chez les sujets non traités 
et traités (2 % et 4 %, différence 
troubles de ventilation (4 % et 3 %, différence non significative).

Par contre, les tuberculoses pleuro-pulmonaires et extra-pulmonaires, 
précoces ou tardives, sont beaucoup moins fréquentes dans le lot traité 
que dans le groupe de contrôle non traité. I-a morbidité est, en clt'et, la 
suivante :

INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE

TUBERCULOSES PRINAIRES PATENTES-(ATECORIES ^^^4-
°/o DE SUJETS TRAITES ET NON TRAITES PRESENTANT DES COMPLICATIONS 

TUBERCULEUSES» POST- PRIMAIRES
% CUMULATIFS

7o 7oSUJEfS()e-?ans ?à9ans 10 à Z4ans15
NT=213 sujets 

_T=603
NT= 909 

_ T=608

NT=466 
_ T=291

i10 10

significative); de même que lesnonNdN
TRAITES

5 5

*.StraitEs 0^

n 0 0
ô % en 1 an et 9 % en 4 ans, dans le lot non traité, 
1 % en 1 an et 2 % en 4 ans, dans Je lot traité;

cette dilTércnce est statistiquement significative.

APRES1 Z 5 4ans 1 Z 5 4ans 1 Z ) 4ans
•à L'LlKLüSIOIl DtSTWLtS D[ ïtnTlUTIOh r22978 1

Fig. 7.
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Diirérentcs cliins leur fréquence, ces complications sont également difte- 
rcntes, dans ces deux lots, quant à leur nature et à leur gravité; chez les 
sujets soumis initialement à la chimiothérapie, les lésions pulmonaires 
post-primaires ont élé plus limitées et plus bénignes, les réactions pleu­
rales beaucoup plus discrètes et éphémèi’cs; il n’v a eu aucune miliaire, 
aucune méningite, aucun décès pai' 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 (/roiipe des enfants d’ûge pubertaire et des jeunes aduttes 
(10-2^t ans), on peut faire des constatations non moins frappantes 
(tablcaitx XXX à XXXIl, XXXlIf, XXXIV et XXXV; lig. 5, 6 et 7).

Les « aggravations 
d’âge) sont moins souvent observées chez les sujets non traités que chez 
les sujets traités (0,4 % et 2 %, difi’éi'ence significative). Les troubles de 
ventilation, rares également, ne sont pas diflerents dans les deux lots 
(2 % et 3 %).

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

MALADIES SOCIALES
Tels sont les résultats relatifs aux tuberculoses primaires patentes. 
Que pouvons-nous déduire de l’étude des tuberculoses primaires 

latentes ?
I'

b) Tuberculoses primaires latentes. Sujets non traités et sujets traités 
L’étude comparative ne porte actuellement que!

(tableaux XIX et XX). 
sur 1 l.ôl sujets non ti-aités et IKi sujets traités, et, pour ces derniers, la

,1 durée d’observation est encore trop limitée.
Toulefoi.s, il ijuporte de faire l'emarquer 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 le 
lot non traité, la morbidité est de 2 % la 1" année et augmente de 
façon impressionnante les années suivantes, s’élevant à 12 % dans un 
délai de 5 ans (cet accroissement de la morbidité étant surtout le fait 
des adolescents et de l’apparition, dans ce groupe, de tuberculoses

ij

radiologiques précoces (rares dans ce groupe i

pulmonaires.
Cette étude statistique des tuberculoses primaires latentes, non traitées 

et ti’aitées, n’a pu être, ici, qu’ébauchée. Il nous a paru intéressant
nouvelle enquête : celle-ci est actucTd’essayer de la compléter par une 

lement commencée et nous permettra, nous Tespéi-ons, de comparer un
groupe traité et un groupe témoin, numériquement suffisants, dans 
lesquels les sujets sont répartis par désignation au hasard.

Mais, de lu première enquête qui vient d’étre elTecluée, on peut d’ores 
et déjà tirer les conclusions suivantes : la tuberculose primaire a été nette­
ment influencée pur lu chimioprophylcLxie on chimiolhérapie précoce et 
prolongée, puisque la fréquence des accidents post-primaires, au cours des 
premières années d’évolution, est nettement moindre chez les sujets traités 
que chez les sujets qui, soumis à la cure hygiéno-diététique, n’ont pas 
bénéficié de la médication antituberculeuse spécifique.

Sans doute cette médication n’a-t-elle pas empêché l’apparition de 
ti'oubles de ventilation broncho-pulmonaires, dont la fréquence paraît 
être conditionnée par le jeune âge des sujets et l’importance de la lésion 
ganglionnaire initiale. Mais elle a diminué de façon très importante la 
fréquence des accidents « secondaires », c’est-à-dire des dilTusions bacil­
laires thoraciques ou extra-thoraciques, particulièrement redoutables chez 
les jeunes enfants. Elle a diminué également la fréquence des tubercu­
loses pulmonaires de type « tertiaire » si souvent constatées, en l’absence 
de traitement, chez les adolescents et jeunes adultes. Ceci, dans le délai 
de 4 ou 5 uns dont nous pouvons faire état actuellement.

Il serait intéressant de pouvoir confirmer ces résultats à longue 
échéance. 11 est donc souhaitable de poursuivre, pendant plusieurs 
années, la surveillance des sujets inclus dans l’enquête.

0 % cil 1 an et 13 % en 4 ans, dans le lot non traité,
1 % en 1 an et 2 % en 4 ans, dans le lot traité;

différence statistiquement significative.
Cette dissemblance dans l’évolution des cas est d’autant plus frappante 

que la ttdjcrculose ])riniaire était initialement plus sérieuse; comme le 
prouvent les chilfrcs relatifs aux complications survenues, la 1" année, 
dans les catégories ci-dessous :

non Imité l.,ot Imité
<i»gc : U» ;j ‘1\ uns)

Signes radiologiques initiaux discrets...............
Signes radiologiques modérés ou importants - . .
Lésions hilaires isolées..........................................
Lésions hilaires et pulmonaires associées.........

4 ?(,
H)

•’i
là

O
1 %

o-.'1>

1 ?„

Ces sujets sont particulièrement intéressants à étudier, compte tenu de 
la fréquence, à cet âge, des tuberculoses pulmonaires de type phtisique, 
précoces ou tardives. Or, non seulement dans l’immédiat, mais encore 
dans le délai de 4 ou b 
précoce s’est manifestée à cet égard : la réduction très importante du 
nombre des tidterctiloses pulmonaires ainsi que des tuberculoses pleurales 
chez les stijets traités est éminemment significative.

considéré, l’efficacité de la chimiothérapieans

!
I
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observées dans le comportement évolutif de cas à l’origine dissemblables.
Dans ces divers groupes et catégories sont distingués 2 lots de sujets : 

traités et non traités. Les sujets traités ont reçu une médication mixte 
par 1. N. H. (20 mg/kg avant l’âge de 2 ans et 10 mg/kg après 2 ans sans 
dépasser 400 mg/kg par jour) et P. A. S. (30 cg/kg sans dépasser 15 g par 
jour) administrée régulièrement sans interruption et prolongée pendant 
l! mois an minimum, souvent 0 à 12 mois, parfois plus de 12 mois. Ils ont, 
en outre, pour la majorité d’entre eux, été soumis à la cure de repos en 
service spécialisé (hôpital et préventorium). Quant aux sujets non traités, 
ils ont également, pour la plupart, bénéficié de la cure bygiéno-diététique 
en préventoriutn, se trouvant donc dans les mêmes conditions de soins et 
de surveillance que les sujets traités par I. N. H. et P. A. S.

Pour des raisons d’ordre moral, les médecins participant à l’enquête 
ne se sont pas cru antorisés à désigner an hasard groupe traité 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 à l’enquête étant les uns pour, les autres contre l’application 
systématique de la chimioprophylaxie, nous avons pu trouver sujets 
traités et sujets témoins dans des centres différents, centres dont le mode 
de recrutement et les conditions de soins et de surveillance étaient cepen­
dant semblables.

A cet égard, il faut signaler que, parmi les 4 557 cas actuellement exploi­
tables pour l’enquête, les deux lots de sujets, non traité et traité, sont 
sensiblement comparables quant à leur origine rurale ou urbaine et à 
leur milieu socio-économique, quant à la date du dépistage de leur infec­
tion tuberculeuse, à la durée de leur séjour en établissement de cure. 
Ils ne diffèrent notablement que sur un point : les formes les plus 
sérieuses sont celles qui ont été le plus souvent traitées.

Dans les 4 537 cas étudiés, nous dénombrons ï 267 formes latentes 
(catégorie 1) dont 116 seulement ont été traitées, et 3 290 formes patentes 
(catégories 2, 3, 4) dont 1 702 appartiennent au groupe traité et 1 588 au 
groupe de contrôle non traité. L’étude comparative de la fréquence des 
complications post-primaires, chez les sujets ayant ou n’ayant pas reçu la 
chimiothérapie, concerne donc principalement ces dernières catégories.

De cette étude statistique ressort nn fait essentiel : l’évolution des 
tuberculoses primaires patentes des enfants et des adolescents paraît avoir 
été nettement influencée, tout au moins au cours des premières années, 
par la chimiothérapie prolongée.

En effet, la fréquence des accidents poslprimuires est nettement moindre 
chez les sujets traités que chez ceux qui n’ont pas bénéficié de la chimio­
thérapie spécifique. Sans doute, la chimiothérapie n’a-t-elle pas empêche 
1 apparition de manifestations pulmonaires précoces en rapport avec des 
troubles de ventilation broncho-pulmonaire, dont la fréquence parait être 
conditionnée par le jeune âge des enfants et par l’importance de la lésion 
©anglionnaire initiale. Par contre, elle a diminué de façon très notable

RÉSUMÉ

L’enquête française sur la chimioprophylaxie et la chimiothérapie pré­
coce des tuberculoses primaires est la première qui ait été réalisée dans 
ce domaine.

C’est en effet, en 1953, que cette enquête a été, à la demande du 
P' Rorekt Dehhé, commencée en Fhance. Elle a été réalisée par la Seetion 
de la Tuberculose de I’Institut N.ation.al d’Hygiène, avec la participation 
des Services hospitaliers de pédiatrie ou de phtisiologie infantile et de 
préventoriums, et effectuée en liaison étroite avec les Services de Santé
PURLIQUE.

L’enquête (subventionnée par la Caisse nationale de Sécurité Sociale) 
a été, pour des raisons d’ordre materiel, limitée à quelques régions de la 
France (Bordeaux, Grenoble, Lyon, Nancy, Paris, Tours); régions dans 
lesquelles 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’enquêteurs ont été chargées de 
s’occuper du recrutement des cas à inclure dans l’enquête et de leur sur­
veillance, et d’établir une liaison étroite entre les divers services et 
l’Institut National d’Hygiène où les documents ont été centralisés pour 
étude et exploitation statistique.

L’enquête a pour but d’étudier quelle est, chez les sujets présentant une 
Inbercnlose primaire récente, l’efficacité, dans l’immédiat et, surtout, 
à longue échéance, d’une chimioprophylaxie prolongée. C’est dire (pic 
nous avons volontairement évité toute publication prématurée des résul­
tats dont la validité aurait été contestable si nous n’avions pas disposé d’nn 
nombre de cas et d’nn recul suffisants.

C’est dire, également, que nous avons préféré ne pas inclure tout sujet 
tuberculino-positif dans cette étude statistique que nous avons limitée, 
au contraire, aux seuls enfants ou adolescents présentant une infection 
primaire récente (datant de moins de 1 an), celle-ci étant révélée avec 
une relative précision par l’apparition de Tallcrgic tuberculinique accom­
pagnée ou non de manifestations cliniques.

Les cas, ainsi définis, ont été subdivisés en groupes et catégories. En 
fonction de l’âge, 3 groupes : sujets âgés de moins de 5 ans, 5 à 9 ans, 
10 à 24 ans. En fonction du type de l’infection initiale, 4 catégories : 
1, correspondant aux tuberculoses primaires latentes, sans signes cli­
niques ni radiologiques, 2, 3 et 4 correspondant aux tuberculoses pri­
maires patentes caractérisées par l’existence de signes radiologiques 
ganglionnaires ou ganglio-pulmonaires (catégorie 2), de symptômes cli­
niques, généraux ou fonctionnels (catégorie 3), de signes à la fois cliniques 
et radiologiques (catégorie 4). Cette distinction entre formes latentes et 
formes patentes nous a paru essentielle, compte tenu des différences

î

I
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la fréquence des clifTiisions bacillaires thoraciques ou extra-thoraciques, 
tout au moins dans l’immédiat, spécialement chez les jeunes enfants chez 
lesquels elles sont précoces et particulièrement, redoutables. Elle a 
diminué également, dans de fortes proportions, la fréquence des tubercu­
loses |)ulmonaircs fie type phtisique chez les adolescents et les jeunes 
adultes, tout au moins pendant la période d’observation de 1 à .5 ans dont 
nous disposons à l’heure actuelle.

La morbidité globale (troubles de ventilation précoces exclus), dans le 
délai maximum de 4 ou .5 ans, dont nous |)ouvons faire état actuellement, 
est, rappclons-le, la suivante pour chacun des trois groupes d’âge :

l!

/LViVE.VE .4

\

. . . . 9 % cliiiis le lot non traité, 1 % dans le lot traité,

. . . . 9 % dans le lot non traité, 2 % dans le lot traité,

.... 13 % dans le lot non traité, 2 % dans le lot trailé.

< .5 a n s ........
.')- 9 ans .........

10-24 ans .........

Tels sont les faits relatifs à l’évolution 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 à l’étude statistique des infections latentes, elle n’a pu être 
qu’ébauchée dans cette première enquête, le nombre de sujets traités étant 
peu important. Il est cependant intéressant de noter que la morbidité 
tuberculeuse 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 même délai, chez les sujets 
non traités (ceci, pour l’ensemble des sujets âgés de moins de 25 ans).

Nous continuons, bien entendu, la surveillance à longue échéance de 
tous CCS enfants et jeunes adultes.

De plus, nous avons entrepris une deuxième enquête relative à la 
chimioprophglaxie prolongée, par l’I. N. H., de la tuberculose primaire 
lalente, les sujets à traiter et les sujets témoins étant maintenant désignés 
par randomisation. Le nombre de cas n’est pas encore assez élevé et la 
durée d’observation est encore trop courte pour que nous puissions, dès 
â présent, faire état des résultats de cette seconde étude.

RECENSEMENT DES CAS

ET COMPOSITION DES GROUPES DE SU.IETS 

INCLUS DANS L’ENQUÊTE

Tableaux stalisliqiies I à XII.

Travail de la .Section de la Tuberculose de l’Institut National d’Hygiène, 
des Services hospitaliers de Pédiatrie et de Phtisiologie infantile et des 
Préventoriums. Résultats présentés par

A. LOTTE et A. ROUILLON.

lieu,. I.NST. NAT. HYC,., N“ 5, SEPT.-OCT. 1960. 48



Tableau I. — Recensement des cas inclus dans l’enquête.

Nonil>rc <lc sujets dans cha(|ue groupe d'àge
'l'otal des sujets 

de moins de ‘2a ans
.Moins de -à ans IO-‘24 ansâ-l) ansCatégorie de tulicrculosc primaire

Non
traités

Non
tiTiilés

Non
traites

Non
tités Traités'Praités Traités 'l'<italTotal Total Traités l'olalti'i

1 101 IIB 1 267 
1 692 

21!) 
1 678

34 347 22 1 151135 503
527

6(1 563 569
2 810115 289 240 882404 394 127 367921
3 4920 19 39 20 11) 70 17090 110 60
4 78 295 843373 394 154292 686 166 320 535

lînscmble des formes patentes :
2 + 3 + 4 ................................ 3 2901 702213 603 466 757816 909 808 1 717 291 1 588 c;

13Ensemble des catégories 1. 2, 
3, 4 .............................................. .. . . 1 818 4 557 a>314 637 2 739951 1 412 868 2 280 1 013 313 1 320 rirr

OC/3

I ableau 11. — Recensement des cas, par année de dépistage. 
Sujets de tons âges (moins de 25 ans).

Nombre de eas reci'utés pendant les annéesr.himiothéiapic
initiale('.atégoric de lubereulosc primaire

Total
1937 193H1947 1948 1931 193‘2 19r>3 193411949 193» 19â:{ 1934

126 1 1511 CHO 276 281 1276 48 20 25 64 9254 77
(formes latentes). 116CH+ 32 9 1282 3 41

1 588 
1 709

67305 1872, 3 et 4
(formes patentes).

CHO 108 122 66 79 115 340103 96
469 424 169CH + 210 40921

^1
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Tadleau IVTaui.eau II bis
Recensement des cas, par années de dépistage. Catégories socio-professionnettes (1) des sujets ou de leur famille.

Nombre et % des sujets recensés 
])endaiit les périodes:

Cliiinio-
Ihénipie
initiale

Total 
des sujets recensés

Cüléj’cirie 
de tuberculose primaire

Parmi les cas ])récises,
% de sujets

a)>pîirtenant aux catéjîories socio-professionnelles

(ialéfi'orie 
socio­

professionnelle 
non jirécisée

Groupes d'àf«es Catéi(orie 
de lub. primaire

Chimio-
lliérapie
initiale19-17 à 19.‘)1 19.V2 à 1!K>H

Af,'e

8-91-2-8 4-â (}-7 11-12
86 8r>?<;

10Ü%
CHO 101 15 15%< 5 ans. 34CH+ 34

CHO 1832 9 27461
CM + 34 4 9 47 40503 372 74 %CHO 131 26%5-9 ans. 60 60 100%CH-1-

Moins de 25 ans.1
(formes 

latentes).
CHO 429 7 53 36

2. 3 et 4547 470 86 %
22 100%

CHO CH-1- 38 5 9 275977 14%10-24 ans. 22CH +
i CHO 49 3 4 62 31î 2, 3 et 4Moins de 5 ans.1 151 928 81 %

116 100%
CHO 1 CH-1-223 45 419% 6 59 31< 25 ans. 116CH-h •I

CHO151 71%
603 100%

28213 3 8 3851CHO 5 ci 9 ans. 2, 3 et 462 29%< 5 ans. CH + 35 4 9603 60 27CH-h

72%654909CHO CHO 23 8 5 53 34255 28% 10 à 24 2, 3 et 45-9 ans. 808 100% ans.808CH-t- CH-f2, 3 et 4 
(formes 

patentes).

34 7 12 58 23

I288 62%
291 100%

466CHO
(1) Catégories socio-professionnelles :

1 Dirigeants de l’industrie et du commerce.
2 - - Professions libérales.
3 — « Cadres

178 38%10-24 ans. 291CH-h
I

09%1 093 
1 702

1 .588 
1 702

CHO supérieurs et moyens et fonctionnaires des catégories 
supérieures ou mo\ennes.

4 — 2\rtisans ou commerçants.
5 Agriculteurs et éleveurs (propriétaires, fermiers, métajers).
7 Fonctionnaii’es subalternes, employés de commerce.
‘ Ouvriers spécialisés ou qualifiés, personnel de service avant

qualification.
Manœuvres ou ouvriers non spécialisés ou non qualifiés, personnel 

de service non qualifié.
-, Ouvriers agricoles (saisonniers, journaliers).
11 — Retraités.
12 — Chômeurs.

495 31 %< 25 ans. 100%CH-I-

une
Tahleau III

Habitat rural ou urbain et conditions de logement. 
(Ensemble des sujets âgés de moins de 25 ans, non traités ou traités.)

8

LogementMnbitul

% de sujets originaires (1) «le
% de sujets vivant 

dans des conditions
Catégorie 

de tuberculose primaire

(ihiinio- 
théraphic 

itiule Villes dein

La eam- ])agne âü 000 à 
499 000 liai).

âOO 000 hal). 
et plus

Moins 
de 50 000 hab.

Défavo­
rables

l''avo-
rablcs

217991342CHO1
33678 6910 13(formes latentes). CH4-

2872765118CHO2, 3 et 4
(formes patentes). 4159511620CH-f- 13

(1) En tenant compte de la résidence (et non du lieu de naissance).
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Tableau VITableau V
Antécédents famitiaux de tuberculose 

{anciens ou actuels).
Origine de ta contamination.

% <1l- cas 
oii l'ori((ine de la 
contnminalioii est

Parmi les cas jirécisés 
% de cas

où la contamination est ;

Parmi les antécédents précisés, 
% de cas où

(”até{?orie
de

tuberculose
primaire

Chimio-
tliéra]ùe
initiale

Age Anté­
cédents

non
jirécisés

%

Catégorie
de

tuberculose
[irimaire

Antécédents familiauxChimio­
thérapie
initiale

Kxt ra-
liale AgeInconnne (Connue l-'amiliale Aucun

fa mi Autres 
personnes 

de la famille

l-'rères 
ou ,s«uurs

Père

ou mère

eut

80CHO 20 80 111 CH+ 58 42 8G 14

60 22 5 7CHO 27< 25 ans. 1 40 43 2 (i18CH+60CHO 34 87 13
2. 3 et 4 CH+ 50 50 85 15

< 25 ans.
20 418 56 6CHO

2, 3 et 4 41 641 12CH+ 13CHO 611 30 00 10

< 5 ans. 55 010 34 21 CHOCHO 40 51 00 10 i
2, 3 et 4 34CH+ 66 80 11

< 5 ans.i
1 38 6 1314 43CHO

2, 3 et 4 26 6 150 53CH+CHO 741 26 02 8

5-9 ans. 6 057 28211 CHOCHO 65 8735 13
2, 3 et 4 57CH-I- 43 82 18 i 5-9 ans.

30 5 1017 55CHO
2. 3 et 4 6 1115 48 35CH-f-90 !1 CHO 10 83 17

10-24 ans. 3 638 79 121 CHO76 83 17CHO 24
2, 3 et 4 ï62CH-h 83 1738

10-24 ans.
20 7 523 68CHOi 2, 3 et 4 717 55 830CH-f

1
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Tahleau VII

Tuberculoses primaires palentes (calcgories 2, il et h), 
liéparlilion des diverses formes, cliniques ou radiologiques, 

dans chaque groupe d’âge et chaque loi (non traité ou IraitéJ.

Pîiriiii les formes
;iteiUes 

;i et 4) sujets
|irêseiil:ml début

Parmi les formesj)C, de sujets appartenant 
aux caté^oi les

radlolu^i({uement patentes 
(eat. 2 et 4)

% sujets présentant «les
Chimio­
thérapie
initiale S. H.(ii'oupes «l’à^^e

Modérés ImportantsDiscrets
(+>i»m- ■ ^ressif2 :t I Aigu (H—h)

1354 41 4f>CHO 87 1)99 81
< 5 ans. 3(i48 46CH+ 49 04 188 80

88 U) 89 18CIIO 4832 27 78
r>-9 ans. 4049 28 29CH + 2 49 0084

4046 14CHO 82 12 30 30 70
10-24 ans. 4718 87CH-I- 44 8 88 88 08

1088 28 72 48 41CHO 80 II
< 28 ans. 87 08 21 40 88CH-f 48 3 49

Tableau VIII

Tuberculoses primaires radiologiquement patentes (catégories 2 et U), 
liépartition des signes radiologiques et bactériotogiques initiaux 
dans chaque groupe d’âge et chaque lot (non traite ou traité).

% tie sujets pr 
des images radiolog

ésentant 
gi(|ucs hilaires

ou jiaratraelii'ales
('.hlmio-
ttiérapie
initiuic

Nombre
de Associées

à une o|)acité pidm.
Croupes «l’âge de sujets HK4-siijels Associées 

a réaction pleurale
Isolées

Non
segment.

Segmen­
taire

•X % % %
CHO 193 70 6 7 17 S

< 8 ans. CH-t- 884 48 4 27 21 30

CHO 818 78 3 II8 2
5-9 ans. CH-f 788 2401 8 12 9

CHO 400 74 4 8 14 2
10-24 ans. CH-1- 281 7 2084 18 8

1 417 
1 653

CHO 75 4 8 18 8
< 28 ans. CH-f 55 4 17 24 16



rAHUvAU VIII bis.

Tuberculoses primaires radioloijifiuement patentes (catégories 2 et h).

Répartition, en foncti'.nx de rimportance des signes radiologiques, 
des images ganglionnaires (hilaires ou paratrachéales) (1) et ganglio-pulmonaircs (2), 

dans chaque groupe d'âge et chaque lot (non traité ou traité).

Si({ncs r:i<liolo(;ic|ucs discrets Signes r:uIi(>lo^i(]iic‘s modérés Signes r;uIiolo({u|ues importnnts
r.himio-
Ihérapie
initliiU:

ésentanlésentiiiil
JilgC '){, sujets une% suj«:ls une % sujets une

ésentiint pre
image

pit
iin j»re . image(îruu[)es d'âge Nomhriî 

de sujets

Noml)re 
de sujets

Numlii’c 
(le sujets

P<;gi. (igi. r.gi. p.C.gl. Ggl. 1».
c:63
t»;S:■IGGG •24 54,sn K Si) H4CHO (SMoins de 5 ans. 705 30107 05 2G5 53 47 212CH + c:
O

4i)7G4 322 140 51CHO 347 i)G 24 t»î5-9 ans. 5S7 3G7 G3 37 2'25 4219G 03CH-1-

5073 58 50CHO ISG S 162 279210-24 ans. 55100 45CH-1- 10 131 G3 3750 00

7G 40573
7G3

24 •231 51CHO G13 94 GMoins de 25 ans. G2GO 40 537CH-I- 353 7 3803

(1) Avec on sans réaction pleurale.
(2) .Avec opacité parenchymateuse scitmcntaire ou non seitmentairc.

Si
cc
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Taiileau IX

Ancienneté de l’infection tuberculeuse initiale (1).

% de sujets 
dont le délai d'anciciinclc estCalééorie 

de tunerc. pritnnirc

('himio-
tliénipie
initiale(iroiipcs (râ)*e

3 à à mois1 et 2 mois (> à 8 mois 0 à 11 mois1 mois

47CHO I 24 22 21 1712 29CH+ 21 1

2220 20 4CHO 42 CH+ 8 2928 20 5
< 25 ans.

4125 12 210CHO2 et 4 20 1020 122CH+

47 17 27 20CHO
2, 2 et 4 24 1522 2CH+ 10

4520 14 091 CHO

< 5 ans. 2425 22 216CHO
2, 2 et 4 24 1440 220CH+

56 1524 2CHO 21

5-9 ans. 5 49 16 420CHO
2, 2 et 4 2912 17 2CH4- 28

282 20 22 1CHO1

10-24 ans. 166 27 49 2CHO
2, 2 et 4 41 10 5CH-I- 18 26

(1) L’aneicnneté est définie par le délai écoulé entre la date présumée de 
l’infection et la date à laquelle le sujet est mis en surveillance pour l’en- 
quete : c’est-à-dire date de début de la chimiothérapie ou (pour ceux qui 
ne reçoivent pas de chimiothérapie) date d’entrée en établissement spécia­
lisé ou, enfin (pour ceux qui sont simplement surveillés, sans aucun trai­
tement), date du dépistage.

La date présumée de l’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 l’apparition des signes cliniques (pour les cas révélés par des 
signes généraux ou respiratoires).



Tahi.kau X

Mndalitès de la sitrueillance et durée de séjour en seroices spécialisés. 
(Ensemble des sujets âgés de moins de 25 ans.)

Modiilitc's (ic la .sui'vaillaiici* Sâjoiii’ an servicfs spcciiilisâs

% «le sujets surveilles % «le sujets ayant séjournéCalé[(t)rie
(le tuberculose primaire

('Jiimiothérapie
Initiale

rbi services spécialisésA «loiuicile NI).
(le suJlMs n à 11 mois V2 à 17 mois

lHet>lH
mois< ü mois

M(->p + Prévent.Pas (le repos
Au AuItepos ll<>pital Prévenl.total total

CHO
I 151 cas.

â!l53 ü 1 3il 1 2>) lU/// 46!) 6U 1
1 ■-i

CH +
116 cas.

C;9 5 758 17 OU I8 Kl 12 1296 1 la

aCHU
1 587 cas.

ri1510 3 lu 79 5 87 57 21 73 1 385 r;
2, 3 et 4

OCH+
1 702 cas.

42 :i 11 54 32 .97 1 643 49 35I 12

CHO 
613 cas.

173 là 80 4 68 1312 1 8.5 520 2Signes
radiologiques

discrets. CH+ 
353 cas.

73 7 03 23 328 64 254 7 9.‘i 4

CHO
573 cas.

6 4 522 13 54 263 .9 81 6 9/ 7Signes
ladiologiqucs

modérés. CH + 
763 cas.

:i 57 745 48 371 2 32 97 4 118

CHO 6 1 7 9 .93 214 33 403 81 8 19Signes
radiologiques
importants.

231 cas.
CH+ 

537 cas.
Sl2 44 171 1 16 38 98 526 3 40 40
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II Tableau XI
^ Ci i'*- a ir; -T Durée de la chimiothérapie.2“

-S

% de sujets uysint re^u lu chiiniolliérupic penchint■i Calêj'orie 
de tidierculosc ])i'imnire

E
(;ioii[)cs d’ùf*ete O 2i ].S mois 

cl plus
l:

i'2 à 17 mois() ù I i moisG mois

I El

”

I.1 92 71 1
^5 lî; >f; i■ï•$ ü 92, 3 el 4 73 i8,r>0,5

3

I < 25 ans.•2
*S. raciiol.

Discrets...............
Modérés.............
Importaiils .. . ..

-5J 11a. 9 0,3900,5
r~ -+ 00

COa Cioz
78 18 31!:I£
70 25,5 40,5

i:
4,521742, 3 et 4 0,5II g s;i: =srî

3C «'-
SSS . 

5?
: S. radial.

Discrets.........
Modérés ... . 
Importants ..

< 5 ans.
10 2881 22 5,50,5 72
26 668U i

•ïï
I

11 êï ” 
Il i
'’-jz «

-i -ï

-2 g :;î i s s l'' 
00 C5

X
16 2I »

s OJ 
■O 2

2, 3 et 4 , . , . 8115 S"<2
S. radial.

Discrets.........
Modérés .......
Important.s ..

5-9 ans.g-5 ■S 7,50,5 92H
17S- 2O-1*

O rc 79g ^ ro 2

il 24 3721

S 17 0,5822, 3 et 4 ... 0,5

îlf5
V. n ceFIS oc 00

O O
Ci ce

si!Z 3tfï 10-24 ans. 8. radial. 
Discrets.... 
Modérés ... 
Importants

1288
10891

l'M|,|s
w£-=

29 269
O +O +‘S O O O

EX XX Œ XX
[5 uoU O oc O CO

■E h
f-p3 fl

-+
ce ce ce"
C'f

t/5
5/îcI 75:: cc C3

Ci

SO
TSï Ci

75 •C5 .C3

»e
O •

O
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Tableau XII

Intolérance à l’égard des médicamenis.

Mcdic:iim‘ul Incriminé. 
% de C!i8 

m'i est incritniné
Modillcîition du trni(cnicn(. 
% «le CHS où le Miédlcnincnt

(ies c.'is d’inlolclirmipe.s «JVige rmice
Ksi suppriméN’est

pus
.sij/)pr.

annexe bl.e I*. A.S L’[. N. II.
'l'empoi-. Détinitiv.

< 5 .Tns. 17 ir>.7 o,.s 2 à 10

5-9 .ans. H 7,S 0,2 1 4

10-24 ,ins. 8 7,7 0,8 1 8 4

■SURVEILLANCE DES SUJETS 

ÉVOLUTION ET COMPLICATIONS
11 10,5 0,,5 1 4 0(1)< 25 ,ins.

(208 CiLs.) (lOSca.s.) (5 CBS ) (22 CBS.) (04 CBS.) (1 17 CBS.)

(1) Le tcailement a été modifié ou interrompu
dans 14 cas seulement (1 %), un peu avant la fin du 6' mois, 
dans 86 cas, entre le 6' et le 12' mois, 
dans 17 cas, après le 12' mois.

î.:

Tableaux statistifiiiex A/// à AA.VV//.

1
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T.abuîau XIII

Recensement des cas recrutés de /9i6' à 1U'>8 et suivis pendant 1 à à ans. 
Sujets âgés de moins de ‘25 ans 

présentant une tuberculose primaire latente (catégorie 1).

% de sujets suivis dnns le dcliii deDu réc théori(|ue 
iniiiiinn (1) d'oljscrviillüiî

Nombre 
lie sujets initialement 
recrutés

Tyjje de traitement

1 ail '1 ans 3 ans •] ans à ans

1 151 
1 055

1 an.
2 ans.
3 ans. 
i ans. 
5 ans.

100
Pas de

chimiothérapie
initiale.

84
814 70
507 73
370 66

1161 an.
2 ans.
3 ans.
4 ans.
5 ans.

100
110 75Chimiothérapie

initiale. 85 65
44 57

9

(1) C’est-à-dire temps écoulé depuis le dépistage de la tuberculose 
primaire (ou le début de son traitement) jusqu’au dernier bilan effectué 
à l’occasion de cette étude statistique (début de l’année 1959).

Tableau XIII bis

Recensement des cas recrutés de 1,946 à 19.58 et suivis pendant 1 à 5 ans. 
Sujets âgés de moins de 25 ans

présentant une tuberculose primaire patente (catégories 2 -f- 3 -|- 4).

% do sujols suivis chins le déliii deNomlire
lhéori(|iie

Nombre 
do su jols inilialement 
roorulés

'rv|)c de Iraitcmenl
minima (I) d’observalion

'i ans 4 ans1 an ans 5 ans

1 an.
2 ans.
3 ans.
4 ans.
5 ans.

1 588 
1 557 
1 360 
1 035

100
Pas dechimiothérapie
initiale.

87
80

76
723 74

1 an.
2 ans.
3 ans.
4 ans.
5 ans.

1 702 
1 635 
1 230

100
81Chimiothérapie

initiale. 72
68701

68263

0) C’est-à-dire temps écoulé depuis le dépistage de la tuberculose 
primaire (ou le début de son traitement) jusqu’au dernier bilan effectué 
■i 1 occasion de cette étude statistique (début de l’année 1959).

bull. INST. Nat. hyc., n» 5, sect.-oct. 1960. 49



Origine des renseignemenis obtenus sur Vétat de santé des sujets. 
Ensemble des sujets Agés de moins de 25 ans (toutes catégories).

Tauuîau XIII 1er
te

Délai écoulé depuis le délnil du IrailemcnlOrigine
tics renseignemenis obtenus

Type de traitement

I an 2 ans 'A ans 4 ans 5 ans

La famille
ou le sujet lui-même.

N. 613 673 548 446 261
22% 30 32 39 34

=:a.Le médecin 
de clieutélc privée.

i\. 19 31 24 22 8 t--Pas de
chimiothérapie

initiale.
% 0.7 1 1 2 1 O

Les services médicaux 
de dépistage et de traitement.

C/3N. 2 107 1 533 1 129 684 581
77% 69 67 59 65 Ce

O
Q

Total des sujets surveillés 5.2 739 2 237 1 701 1 132 770

Ce
La famille

ou le sujet lui-même.
X. 144 306 210 105 23

8% Tl Tl 23 14

Le médecin 
de clientèle privée.

N. 10 18 15 8Chimiothérapie
initiale.

0,6% 1 2 2

Les services médicaux 
de dépistage et de traitement. I %

X. 1 664 1 078 721 350 1.58
91 77 76 75 86

Total des sujets surveillés 1 818 1 402 946 463 183

4

'l'ABLIiAU XIV

des cinq premières années d'obserualioii.Sujets décédés (1) au eo//rs

Délai eiitr 
dépistage et

Cause du décèsrc
décèsDate tlu décèsau moment tiépislage

Age CatégorieAnnée
tle déi)istage

Numéro 
de l’observation

du
I

Sujets décédés de tuberculose.
4-3-1947 

12-7-1947 
12-7-1948 
14-5-1947 
24-9-1949 

7-1954

Miliaire.

Méningite.

Méningite et miliaire. 
Méningite.

5 mois 1/2. 
5 mois 1/2. 
7 mois 1/2. 

1 mois.
5 mois.

4 mois 1/2.

47 mois.
2 mois.
3 mois.

6 mois 1/2. 
6 ans.

1 an.

19461041
219471005
219471019 c;C3419471038

Méningite.

Méningite et miliaire (re- 
ct traitées très

ïs3194818.50 ri
c;419.543715 connues 

tardivement). r-O
Cn

Sujets décédés d'autres causes.
Toxi-infcction d’origine oti- 

tique.

Noyade accidentelle.
Noyade accidentelle.
Décès brutal à l’école éti­

queté « 
dia(|uc ».

2 mois.19-6-194715 mois.1947990

3 ans.
1 an 1/2.

4 ans.

195136 ans 1/2. 
9 ans.
8 ans.

19472215
18-6-1955
14-6-19.59

119331004
119.55 accident car-3933

lot de sujets initialement non traites.(1) Les dix sujets décédés appartiennent tous au
05
w
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I'aisi.iîau XV

Sujets iUjés de moins de :> uns (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire clinitiiiemeul et radiologiquement latente (catégorie 1) 

et n’agant pas reçu de chimiothérapie initiale.
Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 

pendant chaque période semestrielle on annuelle.

Pc'l'iotics ctUdlLMîS 1"' .semestre '2- senicsti'e 1" année année
:t' année •P année à* année

S:3
Nombre de sujets suivisg, lül 101 101 71 4Â 2G 13 f'

g_o
Opaeités pulmonaires 

temporaires (trou­
bles de ventilation 
eertains ou proba­
bles).

Segmentaires. 
Non segment. 

Toi al.

O
Cfl

3
C/î

O

.2 « U.
£

Complications proprement dites :
puliïionaircs ....................................

dont B. K.+ ................................
pleurales ..........................................
miliaires et méningées .............
osseuses et ostéo-arlieiilaircs. . .
ganglionnaires ...............................

dont ahcédées ............................
autres localisations .....................

Total des complications ...............
dont décès par tu))erculosc........

s'S
^ I = 1

Co

12.5. 1
c
U

ü

SI
E 1 /O

ïc

Tableau XVI

Sujets âgés de 5 à 9 ans (au moment de l’infection initiale) 
présenlant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1) 

et n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiale.
Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

5« annéeannée ■1' année2- annéeP* année2* semestrePériodes étudiées P'’ semestre

O 132282 177386.303503Nombre de sujets suivis........... 5033
O"

HO*
c;2Segmentaires. 

Non segment.

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

2 Co"o

3 11 O
c;

3 = 0,6%Total. 3
tA Oa t-.2'3 
■S!'S
O a.I

O
Co

Complications proprement dites :
pulmonaires ....................................

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

dont abcédées ...........................
autres localisations ...................

l'otal des complications .............
dont décès par tuberculose....

|ï 44
1

11CJ

1 (Il312■3

122ü

I 28 2 9ô20
îc

(1) Ce sujet avait présenté déjà, la année, une adénopathie tuberculeuse.
O
CJI
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Taülkau XVII

Total des sujets âgés de moins de 10 ans (an moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1) 

et n’aganl pas reçu de chimiothérapie initiale.
i\ ombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 

pendant chai/ue période semestrielle ou annuelle.

Cî

Péi-i(»(lüs cliuliées !"'■ semesli'e 2'’ semestre !"■ :iiinée 2" nnnée
juinée

4'' juînée .V Jiniiée

CA
U

Noml)re de sujets suivis& ()04 G04 ()04 457 g;327 203 145

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

Segmentaires. 
Non segment. 

Total.

2 2 O
S1 1 C/îcÂ

ilI
I’ë.

3 co3 = 0,5?.^ O

Complications proprement dites :
pulmonaires ....................................

dont B. K.4- ................................
pleurales ..........................................
miliaires et méningées .............
osseuses et ostéo-artieulaires. . .
ganglionnaires ...............................

dont abcédées ............................
autres localisations .....................

Total des complications ...............
dont décès par tuberculose.........

i.
C'tlî

iî Oo

5 5
1

1 1
2 1 3 1 (1)O 2 2 1a:

= 7 2 0 = 2%O 255

(1) Ce sujet avait présenté déjà, la P' année, une adénopathie tuberculeuse.

Tahliîau XVllI

(au moment de l’infection initiale)Sujets âgés de 10 à 24 ans 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1) 

et n’aganl pas reçu de chimiothérapie initiale.
Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

5' omiêe4' iuinôe
année

2" année1" année2' semestre1"' semestreFérioiles étudiées

S 101165425 2<)1547.547.547Nombre de sujets suivis
gj c;21Opacités pulmonaires .Segmentaires, 

temporaires (trou­
bles de ventilation 
certains ou proba­
bles).

1 C3

£ 5:
Non segment.a c:CA 2 = 0,5';,'.Total. 1I2 S 

.2
O
Co
P;«e Complications proprement dites :

pulmonaires ....................................
dont B. K.4- ................................

pleurales ..........................................
miliaires et méningées .............
osseuses et ostéo-artieulaires...
ganglionnaires ...............................

dont abcédées ...........................
autres localisations .....................

Total des complications .............
dont décès par tuberculose....

I ^II
135523 1111

1725
E "■

2(1)122
211

J3
12Ë 7U 3 ”4//10

O
55

(1) L’un de ces sujets avait déjà présenté, la P' année, une adénopathie tuberculeuse.

O
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Total des sujets à(jés de iituins de 25 ans (au moment de l’infection initiale) 
/iiésentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1). 

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

Taui.eau XIX rUBEIiCULOSE

Tableau XX

Sujets présentant une tuberculose primaire 
cliniquement et radiologiquement latente (catégorie 1), 

n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiale.
Pourcentage (1) de sujets atteints 

de complications tuberculeuses post-primaires 
dans des délais (2) de 1, 2, .1, 4 et 5 ans après l’infection initiale.

I - rPériodes ûliiclices. 4' r>"U' jmncescinos- senicis-
liv nnnôo minée année annéeIre

Nombre de sujets suivis 1 lôl 1 151 018'1 151 882 :i(i8 246
% (le sujets compliqués 
(ians les délais siiivanls

Groupes <rsijies 
au moment de l'infection)

Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

tA6 Segmentaires. 

Non segment. 
Total .........

3 I 4
ô ans4 ansans= ‘2 ansI anI 1 1gj

.= O 11Sujets âgés de moins de 5 ans. . . .4 1 5 = (1,4O

a. a.-c 22222Sujets âgés de 5 à 9 ans2.Ë

il
S Complications proprement 

dites :
piilmonnires .............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostco - articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

c
Sujets âgés de moins de 10 ans (en­

semble des 2 groupes ci-dessus)...3 ,‘i2 ,5 325 3 21 2:= 1 1 1 1y 10 122 1 I
1211753Sujets âgés de 10 à 24 ans1

73 U 11r:
Total des sujets âgés de moins de 

25 ans .............................................................
4 31 1 3(1) 62 64323 3 3.a

g 17 9.3 = (1) Pourcentage établi en lapportant le nombre de sujets atteints de 
complications tuberculeuses dans un délai déterminé au nombre de sujets 
observés durant ce même délai. Un sujet présentant plusieurs complica­
tions, conconiittantes ou successives, n’est compté gu’une seule fois, lors 
de sa première complication. 11 s’agit des complications proprement dites, 
à l’exclusion des troubles de ventilation de la 1’” année.

(2) Délais calculés à dater du dépistage de la tuberculose primaire.
Nous n’avons indiqué aucun pourcentage dans les cas où le nombre de 

sujets était trop faible. Terreur due au hasard étant, alors, trop importante.

G 2% 7 S /,TC. I

Nombre de sujets suivis 116 116 116 83 55 25

Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certain s 
ou probables).

2 Segmentaires. 

Non segment.

2 2s

g3d
.5 Total 2 2(2) = 2%

c.Ë
fi
lï

y
Complications proprement 

dites :
pulmonaires .............................

dont B. K.-t- ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo - articu­
la i res .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

c.
y

= c£
.c
U iO

j:
E

!O
/

(1) Parmi ces 3 sujets, 2 avaient présenté déjà, la année, une adénopathie tuber­
culeuse.

(2) L’un appartient au groupe d’age < 5 ans, l’autre au groupe 5 à 9 ans.
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Tableau XXII

Sujets âgés de moins de 5 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 3 et i). 

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

Tableau XXI

Sujets âgés de moins de 5 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2). 

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

post-primaires

1" ■J"2- l'i- .'i-4"2''
Périodes ôUuiiécs 2» 3»

I nnnée5«
1" année Périodes étudiées . . . . annéeseines- annéescmes- annécseines- senies- annécannée année annee IreIre an neetre Ire

Nombre tie sujets suivis 50 4005859898115 98115 115 95 74 Nombre de sujets suivis53 31

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............ 4 96413 8 = 396 3Sii s6Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

•J =• Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

.2« Segmentaires. 

Non segment. 
Total ..........

05 1Segmentaires. 

Non segment.
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0 15Total . . .<i = 596 ■2

Complications proprem en t 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

Complications proprement 
dites :

3-=
= £.S 7-•g ■52

= c
pulmonaires ............................

dont B. K.-h ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées.. . .

et ostéo-articu-

c O 31 1 32
62 2 64■y. O •y. Ot: osseuses 

laires . ganglionnaires 
dont abcédées . . 

autres localisations

i.
O

■2

3
c

Z .9(1) = 10969fi(l) = 596 2 Total des complications.... 
dont décès par tuberculose. 31 1 32

44Nombre de sujets suivis............ 921G3245314289 314289 314289 Nombre de sujets suivis............223 144 75 33

.Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............ 34 = 119624 5 33129 = 10962 3Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

Segmentaires. 

Non segment.

1914 1 1•3j Segmentaires. 

Non segment.

1815y ■5)
ô 93O 1 3G4 2.£

= 'Total . . . 28 = 9 9617 2 4Total 2419 = 7 96
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s s.Complications proprement 
dites ;
pulmonaires ............................

dont B. K.-b ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo - articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

Complications proprement 
dites :
pulmonaires .............................

dont B. K.-l- ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ....................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.
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méningitëj’.*^^'* compliqués, dont un a présenté 2 complications (miliaire, puis ont présenté, chacun, 2 complica-, (1) 7 sujets se sont compliqués; deux d’entre 
lions (miliaire, puis méningite).

eux

---- -Il



Sujets ügés de moins de 5 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (calég. 2, 3 et i). 

yombre de sujets sniuis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 
pendant chaque période semestrielle, ou annuelle.

Tableau XXIII

Sujets âgés de 5 à 9 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2). 

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

Tableau XXIV

i"i-

senie.s-
2?1er :\e 4"

Périodes éUidiées............
2' 4" r>'l" oiinéo Iri- onnée

senies-
Pcrioclcs étudiées . . . .

îinnéesenies- Linnée nnnéc annéesemos-anncc année année annéeIre tre Iretre

26:i 174444 35G527527527Nombre de sujets suivis............ 213 Nombre de sujets suivis213 213 180 13!) 103 71

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............ Aggravation temporaire des 

signes radiologiques............
I> 1 7 = -A% n = 2 %29O6

5- S.5 Opacités 
pulmona ires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

6
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4^ ZScj^mcntaircs. 

x\on scgnient. 
Total ..........

10 1 11 Opacités 
piilmouaires 
temporaires 

(trou blés 
de ventilation 

certains 
ou probables).

995 Segmentaires. 

Non segment.
'i1 1 c 114.4 38
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317TotalÛ

= SComplications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo - articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

O

a Comptications proprement 
dites ;
pulmonaires ............................

dont B. K.-|- ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.
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2

4 1 5 1112 5.8 10w; 241O 23£ 111■r. OO

1H 11E 2i 11O

Z 111
12 3 75(1) = 7% 2 Z4 1 5 IIh30 = 0 ?6327

Nombre de sujets suivis 603603 603 307468 11167
29191 90Aggravation temporaire des 

signes radiologiques............
296394394394Nombre de sujets suivis55 8 63 = 10?ï;C/5

O
S

-Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............

Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

.S" 6 = 233Segmentaires. 

Non segment. 
Totat ..........

gj 32 2 34ai
.5 9 4 135 Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

61a 5« Segmentaires. 

Non segment. 
Totat ..........

d41 6 47 = S%
.a 2O c 24->

.2 5O.

- E2-t Complications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.4- ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées.... 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.
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8 = 2%17•S OJ£ S <r

E ft
a.1 I_o 1 £

Corn ptications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.4- ........................
pleurales ................... ..............
miliaires et méningées.. . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ....................

autres localisations ............
Total des complications. . . . 

dont décès par tuberculose.

1 1 3:e aO U 1
= 2E

ÿ s: 11U
EO
Z £

3 1 à = 1% -a/ 1E 1O

Z
(1) 12 sujets se sont compliqués; 3 d’entre eux ont présenté 2 complications (miliaire 

pulmonaire, puis méningite).
21 = 0,3 %1



Tableau XXVI

Sujets âgés de 5 à 9 uns (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 3 et U).

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

Tableau XXV
Sujets âgés de 5 à 9 ans (au moment de l’infection initiale) 

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

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

l.r

scnies-
2'- ;{•

2 e 4-1er
scmes-

2e 2«
Périodes étudiées............

3e
l'e annéel'ériodes étudiées. . . .

4e r.-- semes- année
on née

annéeannée
Ire annéesemes- année année année tre treannéetre ti’e

458782909 909 ()2r)909Nombre de sujets suivisNombre de sujets suivis 382 382 382 209338 195 121
Aggravation temporaire des 

signes radiologiques............
Aggravation temporaire des 

signes radiologiques............ 14 4 18 = 2%à 2 7 = 2% !/)Vi
O 6 ss ?.5 Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

.2Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

18 2 20Segmentaires. 

Non segment.

gD Segmentaires. 

Non segment.

9 2 11B .£ 16 3 19£8 8A
-

O

a.
11I ^
c»

& c. 34 4%5 39TotalTotal 17 2 19 n5%
-O Si £

Ilî
= O

.2 Complications proprement 
dites ;
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

Complications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.-f ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées.... 
osseuses et ostéo - articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

antres localisations ............
Total des complications. . . . 

dont décès par tuberculose.

E E 13 3 423■S 11 1 1U
I 39I- 23 42216 2 18 2 2 11 1 ■Stn S(a■a 11 1CL (L OO 121 11 •5 1 11 11 3EO

Z ;7H tZ .7 49 = 9n à2 119 = ,7!!;; 1 11 1
79191618 420808 808Nombre de sujets suivis Nombre de sujets suivis 808322 229 101 .70414 414 414

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............

.Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............ 30 = 4%82219 ,7 24 t\%

tA
<u Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

& 3
S" 3 21Segmenta ires. 

Non segment.

181513 2Segmentaires. 

Non segment. 
Total ..........

g)à 3311O

.5.5 £ £
24= 39ô321Total16 = i%14 2"S
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-S
il
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a a Complications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
Jaires ...................... .................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............

total des complications.... 
dont décès par tuberculose.

Complications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............

Total des complications.... 
dont décès par tuberculose.

5 ■3 22212 2 11 .2 = S
I"

72,764 2 ËE
22 E OU

221121 1 13 3
2111 11J3

1 (épidurite 
tub.)
72(1) = l?o

E E 11 (épidiiriie 
mil.)
77(1) = 3%

I
O O

ZZ 4(2)398 2(1),‘i

J

(1) 11 sujets se sont compliqués; ITin d’eux a présenté 2 complications successives 
(réaction pleurale, puis péricardique).

(2) 3 sujets se sont compliqués; l’un d’eux a présenté 2 complications (tuberculose
pulmonaire et abcès froid sus-sternal). ___________________________

(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 abcès froid sus-sternai).

I



Total des sujets âgés de moins de 10 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).

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

Tableau XXVII
Total des sujets âgés de moins de 10 ans (au moment de l’infection initiale) 

présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 3 et i).
Nombre de sujets suivis et nombre de manifestations tuberculeuses post-primaires 

pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Tableau XXVIII

I"' 2'1" 2" :i'2- 4»
l’criocles cliuliées..........2- 4„

Périodes éliulices. . . . 1" année
senie.s-

l" annéescines- année annéesemes­
tre

année annéeseines- année année année
an née Ire treIrc

Nombre de sujets suivis 4H0 :)34 245480 480 ICI
Nombre de sujets suivis 642 642 53!) 430 205642 316

Aggravation temporaire des 
signes radiologi(|ues............ 8 3 11 = 2%Aggravation temporaire des 

signes radiologi(|ues............
Si12 14 2%2 Opacités

pulmonaires Segmentaires, 
temporaires

(troubles Non segment, 
de ventilation 

certains 
ou probables).

Sci .2 14 3 17Z ?Opacités 
pulmonaires 
tem poraires 

(trou blés 
de ventilation 

certains 
ou probables).

cSegmentaires. 

Non segment.

14 14'i 8 8£

= .= £i 
11II

lî= ï

ü
i) 123 22 25 = 5 “63Total . . .a

£Total£ 23 26 =3 S
Complications proprement 
dites :
pulmonaires ............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-arlicu-
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ....................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

=s sComplications proprem en t 
dites :
pulmonaires .............................

dont B. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

tlont décès par tuberculose.

3T
î— —'= S5 1O3 3 1 19 22 213

1 1 7 71
2622 - 24 O25 •c123■y.

£U 1■c
1 (1)11£ =1 21 O

1 11§ Z 2C 28(0 = 6?ô 5 12
X 4 4

36-(l) = 6% 1G lG30
Nombre de sujets suivis 728 728 728 567 392 193 94211

.Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............

683 62165683 519 335683Nombre de sujets suivis 50 8 58 = 8 %
& Opacités 

pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

.Aggravation temporaire des 
signes radiologif|ues............ 35 = r>% 31 3 348 Segmentaires. 

Non segment.

27 «S
7 3 102Opacités „ . .

pulmonaires Segmentaires, 
temporaires

(troubles |Non segment, 
de ventilation 

certains 
ou probables).

ô
19 2 21■S

38 6 44 = (i%Totald
cz “ «J

a,:
1 05

':z ■B c

II
Complications proprement 
dites :
pulmonaires .............................

dont B. K.-l-...........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laircs .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

üc Total 3 27 = 4%24 a.
2.Ë £U 3 1 13

£ s£2
1 = •J T
= 12^

1
'= c
2^

Complications proprem en t 
dites :
pulmonaires .............................

dont B. K.-|- ........................
plenrales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

6 3 93 I1
O

S
■2û11 O 1I 1 2s: .2 11 1U
=O

l(éiiki. liib.) 
I.G(2) = 2%

1O
55£ 1 2(3)11 4 1

£ 1

X (1) 26 sujets se sont compliqués, dont deux ont présenté, cbacun, 2 complications 
puis méningite).

sujets se sont compliqués; dont un a présenté 2 complications (pleurésie, puis 
™““ion péricardique).

(3) Un seul sujet s’est compliqué, mais a présenté 2 complications (tuberculose pul­
monaire et abcès froid sus-sternal).

2/ = 0,1/

(1) 35 sujets se sont compliqués, dont un a présenté 2 complications (miliaire, puis 
méningite). J
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Total des sujets âgés de moins de 10 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tubercutosc primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 2, 3 et i). 

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

Tableau XXIX

Sujets âgés de 10 à 2i ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire radiologiquement patente (catégorie 2).

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

Tableau XXX

•1- ■I'i" 3-
1"Ire année

2eünsiéeannéePériodes élndiées . . . .
annéeannéesenics-semes-

Périoiles éludiécs. 4* ;V
P'' année1 re semes- senies-tre année année année annéeIre Ire

3665617649621 1221 1221 122Nombre de sujets suivis
Nombre de sujets suivis 240 240 2406 205 162 110 73Aggravation temporaire des 

signes radiologiques............5 25 = 2%520
Aggravation temporaire des 

signes radiologiques...........
V)
gj

s = Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

313.JS 28Segmentaires. 
Non segment.

O 'o &.2

=
Opacités 

pulmonaires 
temporaires- 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

20317 ■5j Segmentaires. 
Non segment.

S 2 2
.£S 51 = ô%645|i
iliî
15

Total O 2 2y

a s Total . . . 4 ■1 = 2?^;Complications proprement 
dites :
pulmonaires .........................

dont B. K.+ .....................
pleurales ..............................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laires ....................................

ganglionnaires ...................
dont abcédées .................

autres localisations ...........
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

S il
alî

fl

■g
13 63

— Complications proprement 
dites :
pulmonaires .........................

dont B. K.+ .....................
pleurales ..............................
miliaires et méningées.... 
osseuses et osléo-articu-
laires ..............................

ganglionnaires ...................
dont abcédées .................

autres localisations ...........
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

1 .Ê1 11
47 24l/i 43 -gr: 1 1 1a^ 12 1 1210S.

11-ëy 3 131011
11 1121 1y y

11 1 CL1
y 15 1 21 11118 64(1)=6% 11Z 50 a 1 1 1615 O

1563587271 411 1 411 1 086 6'1 411 11 17 = S96 1 (1)2Nombre de sujets suivis /
.Aggravation temporaire des 

signes radiologi(|ues........... 16 7%9377 Nombre de sujets suivis 127127 127 29 897 66t/1

a. Opacités 
pulmona ires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

5 55 Aggravation temporaire des 
signes radiologiques........... 4

50Segmentaires. 
Non segment.

gî 1 5 = i%y 1/116412.2 s.£ Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

9 71 = 5%62

ë.Ë

lî
= Ë

Total .2 Segmentaires. 
Non segment. 

Total ........

2 2c g)•■S
O •5 1 1Complications proprement 

dites :
pulmonaires .........................

dont B. K.+ .....................
pleurales ..............................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laires ....................................

ganglionnaires ...................
dont abcédées .................

autres localisations ..........
Total des complications. . . . 

dont décès par tuberculose.

a .2
•y 3 3 = •>%1 233 = .Ë5 •y1O .2£ §1037 Complications proprement 

dites :
5 .25^ ■S■SIJZ

c î
O pulmonaires .........................

dont B.K.+ .....................
pleurales ................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laires ....................................

ganglionnaires ...................
dont abcédées .................

autres localisations ...........

_y 11
U2 21 |21•ï

211s:
£ l(é|ii(i. mil.) 

16(2)= 1 96
1

ïc 4 (3)1412 y

E
O

(1) 61 sujets se sont compliqués dont 3 ont présenté, chacun, 2 complications (miliaire,
puis méningite). . . i

(2) 15 sujets se sont compliqués, dont 1 a présenté 2 complications (réaction pleurale,
puis péricardique). ,

(3) 3 sujets se sont compliqués, dont 1 a présenté 2 complications (tuberculose pul­
monaire et abcès froid sus-sternal). _________

2:
I Otai des complications. . . . 

dont décès par tuberculose. 1 = 196

(1) Ce malade avait déjà présenté, la 1™ année, une complication (pleurésie).
1

l



Sujets (i(jés de 10 à 2) (an moment de Vinfection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 3 et h). 

iXomhre de sujets suiois et nombre de manifestations tuberculeuses posi-primaires 
pendant chaque période semestrielle ou annuelle.

Tablkau XXXI

Sujets âgés de 10 à 24 ans (au moment de l’infection initiale) 
présentant une tuberculose primaire cliniquement et radiologiquement patente (catég. 2, 3 et U). 

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

Tableau XXXII

1" 2' 3» 4' ■)'
1" 2‘ 2' 4'

Périodes étudiées. . . . Il"® il 11 née
iinnée

il II née
seme.s- iiiinéesciiies-

Ire annéePcrlode.s éliuliées............
année année

an née
annéeannéeseines* -senies-(re

I re IreIre

Xomhrc de sujets suivis l‘2022() 226 1!U 164 92226 165466 399 326 230466 466Nombre de sujets suivis

.4('i{r;iv.stion temporaire des 
sifjues r.'idiologi(|ues............

Aggravation temporaire des 
signes radiologi([ues............■2 = 1'^ 2 == 0,42 2</l'Sd

r:

3_ Opaeités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

s Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

5.2 5Segmentaires. 

Non segment.

.......

3Segmentaires. 

Non segment. 
'/'o/ii/ ..............

3 g5■Z
S ôS 5S 33

CJ

10 = 2?,',10f'éh■r. 'Js-=

II
P

6 = 3?;;a. 6
S•2

5 îi Complications proprem en l 
dites :
pulmonaires .............................

dont 13. K.+ ........................
pleurales ....................
miliaires et méningées....

et ostéo-articu-

Complicalions proprem en I 
dites :
pulmonaires .............................

dont 13. K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées.... 
osseuses et ostéo-artieu-
laircs .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ...................

autres localisations ............

OO

s Z 
S =r 44 4 344£33 4 4 23 32 23S 3■g3 2 13 2 24 1O 18 63 118 1 â. 1I 1O

osseuses
la ires .....................................

ganglionnaires .................
dont abcédées ...............

autres localisations . . . .

Uü 11T.
r. 3 11 2’tO 1I 11.a

i 1 1 {an- 
nex. Uib.)

E
1 (an- 

neulul).}
O

4 (3)4 (21 4;i2(l) = 7‘?o 1/9 nTotal des complications.... 
dont décès par tuberculose.l'otal des complications.... 

dont décès par tuberculose.
327 4(2)6S

24164 80291 233291 291Nombre de sujets suivis
Nombre de sujets suivis 16164 164 136 98 51164

Aggravation temporaire des 
signes radiologiques............ 7 = 2?i.16SAggravation temporaire des 

signes radiologiques............ 2 = 1%2 Opacités 
pulmonaires 
temporaires 

(troubles 
de ventilation 

certains 
ou probables).

ï .a 624Segmentaires 

Non segment

a gjOpacités 
pulmonaires 
tem poraircs (troubles 

de ventilation 
certains 

ou probables).

a-
ô 4Segmenta i res. 

■Non segment. 
Total ..........

2 4 426 £.2ô

ï'i
il
= O|a

.2 10 =-- 3';,',3 23 Total 85
~a"
= .Ë

Z

= .22 7 = 4%5
Complications proprement 
dites :
puimonnires .............................

dont B. K.+ ...................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu-
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ....................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

rO

% 112 Complications p r o p rem en i 
dites :
pulmonaires .............................

dont B.K.+ ........................
pleurales ..................................
miliaires et méningées. . . . 
osseuses et ostéo-articu­
laires .........................................

ganglionnaires ......................
dont abcédées ....................

autres localisations ............
Total des complications.... 

dont décès par tuberculose.

5
.2 22O

£
2

£= 1 2 2 UU
1

U O 11O
■3

1 E11 O.3
ÏC i2 2 4 = 1%£ 1 1

O

2 3 = ■>%1 I

(1) 30 sujets se sont compliqués; 2 d’entre eux ont présenté, chacun, 2 complications 
concomitantes ou successives (pleurésie et tuberculose pulmonaire).

(2) 4 sujets se sont compliqués; Tun d’eux avait déjà présenté, auparavant, une com­
plication (pleurésie, puis tuberculose pulmonaire).

(3) 4 sujets SC sont compliqués; l’un d’eux avait déjà présenté, auparavant, une com- 
plication (pleurésie, puis tuberculose pulmonaire).

(1) 13 sujets SC sont compliqués, dont deux ont présenté, chacun, 2 complications 
(pleurésie et tuberculose pulmonaire).

(2) 4 sujets se sont compliqués; l’un d’eux avait déjà présenté une complication 
(pleurésie la 1''" année, hibcrciilose pulmonaire la 3' année).
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Tableau XXXIII
Siijclx présentant une tnberciitose primaire cliniquement ou radiologiquement patente (catégories 2, 3, U). 

Pourcentage (1) de sujets atteints de complications tuberculeuses post-primaires 
dans des délais (2) de 1, 2, il, 4 et 5 ans après l’infection initiale.

% (le sujets compliqués dans les délais suivants% de sujets coni|>lupjés dans les délais suivants
Ti-ailemenl initialCatégorie

r> ans3 ans 4 ans1 an ‘2 ansâ ans4 ans2 ans 3 ansI an

Sujets âgés de 5 à 9 ans.Sujets âgés de moins de .'> ans.
8 87 86T) 74Pas de cliimiothcrapie 

Chimiothérapie ...........
2 20,3 0,3 200 0 â:

9 987577Pas de chimiothérapie 
Chimiothérapie ...........

c-<
3 et 4 43322 221 O

S997 89980 6Pas de chimiothérapie 
Chimiothérapie ...........2, 3 et 4 221 211 1 1

OSujets âgés de 10 à 24 ans.Sujets âgés de moins de 10 ans. O
107 8 88 87 8Pas de chimiothérapie 

Chimiothérapie ...........
n2 f'1110,2 10,1

Hr.
16 2110 12610 10Pas de chimiothérapie 

Chimiothérapie ...........
7 80

3 et 4 32 23 33 32

1713106 997 98Pas de chimiothérapie 
Chimiothérapie ...........2, 3 et 4 2 2212 2 211

(1) Pourcentage établi en rapportant le nombre de sujets atteints de complications tuberculeuses dans un délai déterminé, 
au nombre de sujets observés durant ce même délai. Un sujet présentant plusieurs complications, concomitantes ou succes­
sives, n’est compté qu’une seule fois, lors de la première complication. 11 s’agit des complications tuberculeuses proprement 
dites, à l’e.vclusion des aggravations temporaires et des troubles de ventilation de la première année.

(2) Délais calculés à dater du début de la chimiothérapie ou, pour les sujets qui n’ont pas reçu de chimiothérapie initiale,
à dater du début du séjour en établissement de soins. - r. ■ ■ on\

Nous n’auons indiqué aucun pourcentage dans les cas où le nombre de sujets observes était trop faible (mlerieur a 8U;.

Tableau XXXIV

Sujets présentant une tuberculose primaire 
radiologiquement patente (catégories 2 et k). 

Kvolution pendant la année 
eu fonction de l’aspect des signes radiologiques initiau.x.

Imiigos iniliiilcs giinglionnai 
simples

Imagos inilialos ganglio- 
puimonaircs

Images initiales gangliuniiai 
simjiles

Images initiales gunglio- 
pulmonaircs

Ma ni Testât ions tuberculeii 
oijservées pcndunt scs post-primai 

la 1 f année
res res res

Sujets âgés de moins de 10 ans. Sujets âgés de 10 à 24 ans.

Nombre de sujets suivis 809 202 317 89

Nh. % NI). % NI). NI).% % c;
ta
taPas a:.Aggravation des signes radiologiques.... 12 1 13 6 2 2de Ci

chimiothérapie
initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg­

mentaires ou non segmentaires) ...........
t"
O44 ü 4 2 7 2 1 1 Co

Complications pulmonaires et pleurales.. 
.Autres complications ....................................
Total des complications ................................

36 14 14 11
12 2 2 2
48 6 16 8 16 135 15

Nombre de sujets suivis 811 561 172 109

.Aggravation des signes radiologiques.... 22 3 71 12 1 61 6

Chimiothérapie
initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg­

mentaires ou non segmentaires) ........... 57 7 14 2 7 34 3

Complications pulmonaires et pleurales. . 
Autres complications ....................................
Total des complications ................................

8 5 2 1
2

10 1 5 1 2 1 1 1
cc



Sujets présenlitnl une tiiherciilose primaire r(t(Unloiiiiiitemenl paicnte (caléijnrics 2 et i).
Evolution pendant la 1'’° année 

en fonction de l’importance des signes radiologiques initiaux.

'I'ahi.eau XXXV 5;

.Si}{nes ni(linlo^I(|Uc.s initUiiix Si({ncs nidiolo^iquc.s inllinux
Manifestât ion s t uhcrculctises 

übsei^ées pendant la 1
post>|)i*in

année
mires

Modérés 
et importants

Modérés 
et importants

Discrets Discrets

Sujets âgés de moins de 10 ans. Sujets âgés de 10 à 2i ans.

Nombre de sujets suivis 427 584 18(i 220 &
NI), % NI). % NI). % NI). % 5.

&
SPas

Aggravation des signes radiulugi(|iies 5 I 21 4 0,5 11 0,4de
chimiothérapie

initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg­
mentaires ou non segmentaires) ...........

O
5 43 71 7 0,5 31

U.
C'Complications pulmonaires et pleurales.. 

.Autres complications ....................................
Total des complications................................

407 205
17 31 c»

7 2 57 G 23 10>1 3

Nombre de sujets suivis 303 1 0H9 23150

Aggravation des signes radiologiques 30 84 8 1 2 3G

Chimiothérapie
initiale. Opacités pulmonaires temporaires (seg­

mentaires ou non segmentaires) ........... 13 4 58 5 10 4

Complications pulmonaires et pleurales.. 
Autres complications ....................................
Total des complications ................................

3 10 3
2
5 102 1 3 1



ANNEXE C

TABLEAUX ANALYTIQUES
DES COMPLICATIONS TUBERCULEUSES

POST-PRIMAIRES *

OBSERVÉES AU COURS DE L’ENQUÊTE 

CHEZ DES SUJETS

INITIALEMENT TRAITÉS OU NON TRAITÉS

• Ne sont pas mentionnés iei 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.



787786 TUBERCULOSEMALADIES SOCIALES

BT n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiaeeSujets présentant une tuberculose primaire latente

post-primaires.

début de l’année 1959

Complications 
Bilans effectués à la fin de l’année 1958 ou au

Coniplioalions
de robsorvalion. 

Sexe.
Age

au moment 
(le rinrection

Uûlui
entre deipistage

Durtîe 
de laentre

le dernier test — 
et •

le premier test -j-

Dtilai 
écoulé 

dc|)ui 
déjjislage

Durée
d’obser­
vation

et Dernières nouvelles 
(bilan et date)I s leDate

d’apparition B. K. 'l'raitementDescriptionSchémas (V(1)Cure de repos

moment de t’infection initiale.Sujets âgés de 5 à 9 ans au

N» 3545 Hôpital.
Sanatorium.

Strepto.

1957
10 ans.Prévent.

5 mois 1/2.
9 ans.F. 10 mois. 3 mois. tuberculeuse.4' année. Méningite I.T. N.

8 ans.

N" 2918 1958

Bon état général. 
Placement familial.

Simple
surveillance.

sous-maxillaire 3 ans.3 ans.M. Fin du 
2® scm.

2 mois. Adénopathie
volumineuse.Simple surveillance. ?

6 ans.

N» 7909 Préventorium 
8 mois.

1958
d’une adénopathie 
précoce.

2 ans.Fin du 
l'® scm.

2 ans.F. 6 mois. Fistulisation
sous-maxillaireSimple surveillance. ?

l.T. N.l.N. H. 
P. A. S.

10 mois.8 ans.

Préventorium 
10 mois.

19.58

Nouvelle suppuration 
des ganglions cervi­
caux (B. K.—).

Beçoit à nouveau de 
ri..N.H. pendant4mois.

N° 6957 l.N. H.
P. A. S. ,Apparition 

d’un ictère 
d’où arrêt.

Non
reclier-
cliés.

2 m. 1/2. 4 ans.d’une adénopathie 
précoce.

4 ans.M. Fistulisation
sous-maxillaire4 mois. Simple surveillance. !"■ sem.

9 ans.

Transfert 
en sanatorium 
(séjour 3 ans).

Ponctions. 
Immobilisation. 
Puis ostéotomie 

correctrice.

1959
N» 2603 l.T. N.

Béciipération totale des 
mouvements articu­
laires.

Activité normale.

para-articulaireDébut du 
2“ scm.

11 ans.Ostéite 
du genou.

11 ans.F. 5 mois. 1 mois. Prévent. H-
5 ans.

(1) Au cours des mois ou des années suivant le dépistage de la tuberculose primaire.
(2) H = B. K. recherchés par homogénéisation.

G = B. K. recherchés par culture.
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Sujets présentant une tuberculose primaire latente ET n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiale

Complications 
Bilans effectués à la fin de l’année 1958

post-primaires.

ou au début de l’année 1959

Coin plicalionsDélai
entre dépislagc(le l'oliscrvalion. 

Sexe.
Age

Durée 
de la

Délai 
entre 

le dernier lest—

Délai 
écoulé 

depuis le dépistage

Durée
d'obser­
vation

et
Dernières nouvelles 

(bilan et date)et Date
d'apparitionle premier lesl-|-au moment 

de l'infeetion
Sehéinas n. K. TraitementDescrijilion

('.lire de repos

Sujets âgés de 10 à 24 ans au moment de l’infection initiale.

1958

Opacité nodu lai TC dense, 
d’aspect cicatriciel, 
dans le tiers,moyen dn 
poumon droit.

Activité normale (école 
d’apprentissage).

Prévent. )
Hôpital U an 1/2, 

Sa na ) 
puis

Opacité hilaire 
droite avec image 
dense à grand a.xe 
vertical dans le 
tiers moyen du 
poumon droit.

N- 84,8
H -Simple surveillance.M. 4 mois. 5 ans.5 ans.sein. G —

11 ans. l.N. H. 
P. A. S. 8 mois.

Hôpital . 
Sana j

19,58

Opacités' nodulaires 
denses, d’aspect cica­
triciel, para-cardiaques 
gauches.

I
Image ca v i ta i re 
para - ca rd i aq u c 
gauche au sein 
d’opacités nodu­
laires Houes.

14 mois.N» 4066
2“ année 

(18 mois).
F. 5 mois. Simple surveillance. 8 ans.8 ans.H + P. A. S. ; 2 mois. 

1. N. H. : 14 mois. 
Streplo. : 10mois.

12 ans.

Opacités nodu­
laires Houes dans 
le tiers moyen des 
deux champs piil- 
1110 U ai res, avec 
image cavitaire 
P a r a - Il i 1 a i r c droite.

Sanatorium.

P. A. S. : 5 mois.
l.N. H. : 1 an, 

Strepto. : 1 mois. 
Pneumo­
péritoine.

N» 8546 1958Prévent. 
8 mois.

Fin de la 
5' année.6 mois.F. 4 mois. 10 ans.10 ans.H-f 1. T. N.

Activité normale.18 ans.

19.58

Minime opacité nodu­
laire sous-claviculaire 
droite.

Activité normale (sténo­
dactylo).

Bepos à domicile 
pendant 

quelques mois. 
P. A. S. 
l.N. H.

N» 2060 Opacité a r ro n il i e 
sous - claviculaire 
externe droite, 
peu étendue.

Cure libre 
2 mois.1 mois.F. 1 mois. 1°’ scm. 8 ans.8 ans.H-

19 ans. 4 mois.

19,59

Persistance d’opacités 
denses bilatérales,d’as­
pect cicatriciel. 

Activité normale.

Opacités denses a [■- 
rondies soiis-cla- 
viculaires hilaté- 
l’ales à predomi- 
iiaiice gauche.

N» 4632
Simple surveillance.M. 1 an. 2* année. 7 ans.7 ans.Cure simple.H -

19 ans.
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ET n’ayant pas reçu de chimiothérapie initialeSujets présentant une tuberculose primaire latente

post-primaires.

ou au début de l’année 1959
Complications 

Bilans effectués à la fin de l’année 1958

Complicnlions
Delai

entre (]é[>is(age
N«

de l’observation. 
Se.\e.
Age

au moment 
tle rinl'ecti

Durée 
de la Délai 

écoulé 
depuis le dépistage

Délai
entre

le dernier lest —
Durée

d’obser­
vation

Dernières nouvelles 
('bilan et date)

et

cl Description B. K. TraitementDate
d’apparition Schémas

le premier test -}-on
(aire de repos

au moment de l’infection initiale.Sujets âgés de 10 à 21 ans

1958
Deux petits nodules 
denses a U sommet droit.

Un petit nodule dense 
s O U s - c 1 a V i c U 1 a i r c 
gauclie.

Activité normale (chi­
rurgien-dentiste).

Volumineuses ima­
ges cavitaires au 
sein d’opacités 
assez denses, non 
homogènes dans 
le tiers moyen du 
poumon gauclie.

Sanatorium.
P. A.S. i
I. N. H. lOmois. 

Strepto.) 
Pneumotliorax.

N» 5817
5 ans.H + 5 ans.8 mois. Simple surveillance.M. l'” sem.

20 ans.

Opacité arrondie 
peu étendue, sous- 
claviculaire ex­
terne droite.

1956N» 5902
7 ans.H- Cure simple. 5 ans.I. T. N.

Activité normale.
2' année.M. 13 mois. Simple surveillance.

20 ans.

1958
Persistance de discrètes 
opacités nodulaires 
denses apicales droites.

Activité normale (étu­
diante).

Opacités micro-no- 
dulaircs apicales 
droites et opacités 
nodulaires floues 
sous-claviculaires 
droites.

N» 4305 Simple
surveillance. 6 ans.?Fin de la 

1 année.
6 ans.F. 1 an. Simple surveillance.

21 ans.

Opaci té arrondie 
peu étendue, sous- claviculaire 
gauche.

N» 4627 Pneumothorax 
intra-|)leural 

2 ans.

1959? 7 ans.Fin de la 
l’' année.

7 ans.M. 15 mois. Simple surveillance. I. T. S. N.
21 ans.

I

Opacité floue ar­
rondie sous-clavi- 
culaii-e externe 
oroite.

1959
N» 5900 Simple

surveillance.
1. T. N.
.Accomplit son service 
militaire.

H - 7 ans. 7 ans.M. 2' année.10 mois. Simple surveillance.
21 ans.
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BT n’ayant pas reçu de chimiothérapie initialeSujets présentant une tuberculose primaire latente

post-primaires.

ou nu début de raiinée 1959
Complications 

Bilans effectués à la fin de l’année 1958

(^omplicntionsDélai
entre ilépist.'igc

Durée 
lie la

N»
tic l’observation. 

Sexe.
Age

au moment 
de rinfection

Délai
enli’e

le tlernier test — et
le premier test +

Délai 
écoulé 

depuis le dépistage

Durée
d’obser-
valioii

ut
Dernières nouvelles 

(bilan et date)Date
d'ajipnritlon

Description I). K. Ti-.iitcmcntScbéma.s

Cure lie repos

au moment de l'infection initiale.Sujets âgés de 10 à ans

1959
l’ei'sistaiicc d'une opa­
cité nodulaire d'as])ect 
cicatriciel.

laicorc en post-cure.

Sa natoriu m 
11 mois.

j 10 mois.

Strepto.

Petites images 
cavitaires apicales 
et sous - clavicu- 
laircs droites.

N« 4311
P. A. S. 
I. N. II.

C-Siniple surveillance. 4 ans.3' année. 4 ans.1 an.F.
2'2 ans.

1958 (9'- année) '
Ifecliutc : infiltrât som­
met droit traité I. N. 11., 
P. A. S.. Strepto, pen­
dant 2 mois.

1959
Bon état général.
Activité noi'inale (méde­
cin).

Opacités nodu­
laires l)i-apicales 
avec petite image 
cavitaire apicale droite.

N» 5815 M - Simple
surveillance. 10 ans. 10 ans.Simple surveillance. 3' année.10 mois.M. C-

'22 ans.

Opacités nodu­
laires fines api­
cales gauches, 
avec Images 
floues, non homo­
gènes sous-clavi­
culaires gauches.

Sanatorium 
8 mois.

1959N« 4769
1. T. S. N.
Activité normale (phar­
macien).

fl -Simple surveillance. ‘J" année. 7 ans.11 mois. 7 ans.M. P. A. S. 
I. N. H. 9 mois.23 ans.

1959
Bon élat général. 
Activité normale (den­
tiste).

N" 4645 Opacité floue 
arrondie sous-cla­
viculaire droite.

Bepos 3 mois. 
I. iV. H. 9 mois. 
Strc|ito. 3 mois.

•?Simple surveillance. '2' année. 7 ans.10 mois. 7 ans.F.
24 ans.

1958
I. T. S. N.
Depuis la préparation 
de cette pnhiication, 

appris la

Prévcniorinin 
8 mois.N» 7709 hilaire droite, 

adénopathie
Discrète opacité 

Volumineuse 
sous-maxillaire.

?Simple surveillance. 2* année. nous avons 
fistulisation de l’adé­
nopathie (19.59) et son 
assèchement (I960) 
après nouvelle cure 
d'I. N. II.

2 ans.F. 3 mois. 2 ans.I..\.H. 
P. A. S. 9 mois.10 ans.

S

BULL. INST. NAT. HYC,., N" 5, SKPT.-OCT. 1960. 51t
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I

ET n’ayant pas HEÇU DE CH IM lOTHÉHAPlE INITIALESujets présentant une tuberculose primaire latente

Complications 
Bilans effectués h la fin de rannec 1958

post-primaires.

ou au début de l’année 1959

(^oriiplicatifins
Delai

entre tléplstJit{<:
N»

de l'observation. Sexe.

nu moment 
de l'infection

Durée 
<le In

Dclnl
entre

le dernier test —
Délni 

écoidc 
depuis le déplst(i((c

et Durée 
il'ttbser- 
vnt ion

Dernières nouvelles 
(bilan et tinte)et Date

d’apparition Schémas Description H. K. Traitementle premier lest +
(aire de repos

Sujets âgés de 10 à 24 ans au moment de l’infection initiale.

1959Pi'éventoiiuin 
9 mois. I. T. X.

Aspect normal de la cica­
trice d'adénectomie. 

Activité normale (ap­
prenti ajusfeui).

N" 2981 Fistulisation
adénopathie

d’une
cervicale précoce. 1. N. H.

P. A. S. 
Adénectomie.

C-Bepos à domicile. 1'"^ scm.G mois.M. 4 ans. 4 ans.9 mois.
10 ans.

19.ÏH
soit 4 ans plus tard. 

Fistulisation de l'adé­
nite.

i\» 1757 Ponctions. 
1. X. H.
P. A. .S.

19.59Adénopathie cervicale. C-Simplc surveillance. 1“'' scm.3 mois.M. 5 ans. 5 ans.I. T. X.
Cicatrisation de l'adé­
nite.

13 ans.

-Activité normale (tour- 
neu r).

1959
N” ,3925 1. T. X.

fiuérison de l'adénite.
Cure libre. 

I. X. H.
P. A. S. 
.Slrepto.

d’une
cervicale.

Fistulisation
adénopathieFin de la 

4' année.
■?

4 ans 1/2 4 ans 1 /2Simple surveillance.8 mois.F.

Activité normale (ven­deuse).IG ans.
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ET n’ayant pas reçu DE CH IMlOTHÉEAPIE INITIALE

Complications

Bilans effectués à ta fin de l'année 1958

Sujets présentant une tuberculose primaire patente

post-primaires.

ou au début de l’année 1959.

ComplicalionsSilènes |•^uliolo^(i(^lK*sImjMjrlancc des IDélai entre Pi'es-
cri[)-
tions

lliêra-
peu-

ti(|ues
ini­

tiales

N“ de l'obser­
vation. 
Sexe. 
Aùa

au ino- inent 
du tlé- pistafîe

«
^1

Dépis-
toffe Dernières nouvelles 

(bilan et date)
Signes

cli-
nic|ues

Date
de

raiJjja
rition

Dernier 
lest —

.§■Signes
cli-

niciLics

Signes
raili(»lo-
giqiies B. K.B. K.et 1 ’E "OSel)émasDcscrii)tion Description 'rrniteincntSchémaset (••i)début (3)

|)remier 
lest -1-

du
traite­
ment

c-i)(lépis-
tiigü

■S(1)

Sujets âgés de moins de 5 ans au moment de l’infection initiale.

ô 19,54

Opacité dense 
d’aspect cicatri­
ciel sous-clavi­
culaire externe 
gauche.

ËU
N" Non

rcchei-
cliés.

Deux opacités no­
dulaires péri-lii- 
laires droites

Hôpital.
P.A.S. 

Strepto.

1”'Quel
ques
jours.

4 8Opacités macrono­
dulaires dilTuses.

(>64

t/3 >

H-F++ semes­
tre.

2 ans. ans.1 m.F.

53 ni.

Non
l'CCllCf-
cliés.

£
Augmentation des 
ombres hilaires et 
opacité nodulaire 
deiisedu l/3moycii 
du poumon gau­
che.

3
r- 

c cï £
Opacités floues et 
nodulaires du 1/3 
moyen du pou­
mon gauciie.

N" 19,583 Préventoriu m 
9 mois.

442'3 758 (C- C-++sema i- 21 m. année. I.T.N. ans. ans.F. 3 m. 
plus 

lard.)

nos
3 ans.

£ Héappaiiliond’une 
importante opa­
cité hilaire gau­
che, avec image 
nodulaire assez 
dense sous-hilai­
re gauche.

s
• — 'r. 
O C

y O

Préventorium 
11 mois.

Fin 
de la 

; 2» 
année.

N" Opacité hiiairc 
gauche impor­
tante.

H- 1934 732 384 15 H-+ + +2 l.T.S.N.C- P.A.S.
I.N.H. j 7m. 1/2m. ans.ans.joli rsM.

> v-t

4 ans. 2-

ü
Ë 194G

Décès deux mois 
après le début 
de la complica­
tion.

Persistance de 
l’opacité hilaire 
droite et images 
micronodulaires 
disséminées.

y
Opacités hilaires 
et para-hilai rcs 
droites impor­
tantes.

N" Non
rcclici-
clies.

1" Non
l'ccliei'-
cliés.

Quel- 
c| lies 

jou rs

Quel-
ques
jours.

test
(iiom-

ris-
son)

1 Ü41 semes­
tre.

Hôiiital - 5 m.++++ +4M.
£9 m.

£ Pas de 
modification 
de la cure 

initiale.
Au total 

préventorium 
2 ans.

P.A S. 15 mois.

s Kpanchcment pleu­
rai droit impor­
tant et augmen­
tation de l’opacité 
péri-hilaire gau­
che.

Opaciléspéri-hilai- 
res importantes, 
à prédominance 
droite.

N" 5 1"H- 81958 815 c-j-senies-2 701 +++41 m.(') m. ans. ans.I.T.N.trejours.M.

4 ans. û-

^ JJ — B* recherchés par homogénéisation.
C = B. K. recherchés par culture.
I = B. K. recherchés par inoculation à l’animal.
L. C. B. = Liquide céphalo-rachidien.

(1) Au cours des mois ou des années suivant le dépistage de la tuberculose primaiie.
4- =: Signes cliniques ou signes radiologiques discrets.

— Signes cliniques ou signes radiologiques modérés.
^— Signes clini(|ucs ou signes radiologiques importants.

(2)
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KT n’ayant pas reçu de CHIMIOTHÉIIAPIE INITIALESujets piiésentant une tuhehculose phimaiiie patente

post-primaires.

ou au début de l'année I9Ü9.

Complications

Bilans eUectués à la fin de l'année 1958

(loinpiications
Si^'nes nuli(>lnf*i({ucsDélai enlre Inipnrtniice «lus Jîi

N* d<! l'ol 
v:it 
Sexe. 
A(îe

au mo- ent
<lé- 

pi.sta(*e

Pres-
crip-
tions
Ihéra-
pcu-
ll|UCS

tialps

}}
iî

)sor-
ion. ■Ë

Dépis-
Uifîe

et
(lél)ut

Signes

ni(|ucs
et

dépis­
tage

Dernières 
(hilan '

■M'elles
ale): noi 

et d;
Dernier 
lest —

Date
de

l’appa-
ritioii3 = 3Signes

elini-
(jiies

Signes 
ra diolo- gi(|iies

Schémas Deseri])tion
B. K.

'l'raitemcnllet
B. K.

Schémas Description
m

du dupremier 
test + ti'aitc-

ment

moment de l'infection initiale.Sujets âgés de moins de 5 ans au

1>J4H

Décès 15 juins 
plus taid (iné- 
iiiiif’itp et mi­
lia ire cuiilir- 
mées par au­
topsie) .

Opacité para-hi­
laire droite avec 
discrètes ima(,'es 
micronodulaires 
sous-jaceiilcs.

N" Méningite tuberculeuse avec dissé­
mination des opacités microno­
dulaires à gauche et accentuation 
des images pulmonaires droites.

2“2

I
Quel­
ques

Jours.

1 019 5 L.C.H. 8Hfipilal.semai­
lles.

H —++ se-2 H + mois.M.
mes Ire.

E
5 m.

Traité 
à l’hôpital 

puis au 
sanatorium.

Strepto. 1 an.

N"
Opacités micronodulaires dissémi­

nées dans les deux champs pul­
monaires, puis méningite tuber­
culeuse.

Non
re­

cher­
chés

Opacité péri-hi- 
lairc droite de 
moyenne imjroi- 
tance.

n 1-r1 (i9li Qiicl-

<|ues
jours.

19.58 9 9?se-+ +41 m. 4-+F. 1. T. N. ans. ans.test. mestre.■s
E

1 au.

19.54

Décès un mois 
plus tard (trai­
tement des com­
plications trop tai'dif).

d
N“ ËNon Méningite tuberculeuse et opacités 

micronodulaires disséminées 
dans les deux champs pulmo­
naires.

Hôpital.

I. N. II. 
Strepto.

•2 5 l"r8 715 Opacité hilaire 
droite de moy. 
impoi'tance.

8 .8rc- se-s(‘iiiai-

ncs. ++1 m. 4 cher­
chés.

mois.1-. mcslre.^ t
1 an. S

Tubage
H-t-
et

I..C. M.

N” 1947

Décès 10 Jours 
après le début de 
la méningite.

Méningite tuberculeuse précédée 
d’une aggravation des signes 
radiologiques et opacité systéma­
tisée excavée.

.NonOpacité para-tia- 
chéale droite de 
moyenne impor­
tance.

F''■S1 005 Quel- 
q lies 

jou rs.

()15 tre- Hôpita).se-++2 mois.F. cher­
chés.Jou rs. meslrc.I

E
8 m. H-t-!I

c/i

•g Début 1947

Décès au bout de 
quelques Jours 
par méningite tuberculeuse.

N'>
—. -O 
n -3Îl

l" du
1 088 Quel­

ques
Jours.

1Opacité hilaire 
droite.+++

F. N.
15test

(nonr-
ris.soii).

1" Méningite tuberculeuse. Hôpital.H-4 -f+ niois.M. Jou rs. sc-e'= incsire
(i m. ï
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ET n'ayant pas reçu de chimiothérapie initialeSujets présentant une turp;rculose primaire patente

post-primaires.

ou au début de l’année 1959.

Complications

Bilans effectués à la fin de Tannée 1958

Coni|)lications
DcMai enli'o Signes radiolo{<ic]uesImporlance des I

î
N O de l'obscr- 
valion. 
Sexe.

au mo- nienl 
du dé­pistage

Pres­
crip­
tions
Ihcra-
J)CU-

tintes

•il:■Ë îlIDépis-
tage
et

dél)ut

Signes
cli-

ni(|ucs
et

dépis-
lage

Dernières nouvelles 
(l)ilan cl ilatc)!Dernier 

test —
â
1

Date
de

ra[)I)a-
rilion

^lînr
([lies

Signes
radiolo-
gicfues

Traitement
B. K.Schémas Dcscrifition

B. K.Scliémas |}oseri|)lionet
s spremier 

test -j-
du

■ëtraite­
ment

moment de Vinfeciion initiale.Sujets âgés de 5 à 9 ans au
i

■A =■^1

111g-|LT

6 g

1959Opacités nodu­
laires tloiies dans 
le l/;i moyen du 
champ pulmo­
naire gauche.

N'> Préventorium 
1 an 1/2,
P. A. S.
15 mois.

.2Opacité hilaire 
gauche peu im­
portante.

Non
l'cclicr-
cliés.

2 333 Quel­
ques 

j ou rs.

1. T. N.
Activité normale 
(vendeuse).

10102' H-25 m.F ans.an née. ans.

5 ans.

1958

Petites calcifica­
tions parenchy­
mateuses gau­
ches (une au 
tiers moyen et 
une sous-clavi- 
ciPaire gauche).

Opacités nodulai­
res denses d’as­
pect cicatriciel.

Opacité floue, 
sous-claviculaire 
externe gauche 
peu étendue, avec 
image nodulaire 
dans le 1/3 moyen 
du poumon gau­
che.

Préventorium 
9 mois.

I.N.H. et P.A.S. 
un an 

plus tard 
(persistance 
des images).

S lîeclici-
cIjcs

3 mois 
plus 
tard.

Opacités macrono­
dulaires péri­
hilaires bilaté­
rales, de moyenne importance.

sN» Fin 5 5134 duOH-23 m.4 m. ans. ans.c 1"C—F.
semcsti'c.I6 ans.

Pas de 
modification 
de la cure 
initiale.

Au total : 
prévent. 15 m. 
1. N. H. 7 mois 
P. A. S. 5 mois 
SIreplo 2 mois.

S Opacités mici'o-no- 
dulaires dissémi­
nées dans les deux 
champs pulmo­
naires et persis­
tance de l’image 
initiale.

3No FinOpacité hilaire et 
]iara - cardiaque 
droite impor­
tante.

O2 985 1957 2 3H- du1 C-)-2t) m. ++ + C— 1" ans.I. T. N. ans.M. m. 1/2 U
scniesti'c.

6 ans.

Préventorium 
5 mois.

5 mois

cl 1959

Opacités denses 
sous-claviculai- 
res droites d’as­
pect cicatriciel.

Opacités hilaires 
et péri - h i I a i re s 
bilatérales, de 
moyenne impor­
tance.

yN- Fin Opacités nodu­
laires sous-clavi­
culaires bilatéra­
les peu étendues.

I.N.H 
P.A S.

Non
rcclici'-
cliés.

1 3U3 ai: du 5 5enC--H-2 St,1 an. 1- ans. ans.F prévent 
Continuation 

de l’I.N H. 
à domicile.

.3 U scmcsiii!.
8 ans. i

s 1 Hôpital, 
sanatorium 

(au total 
1 an l/‘2). P.A.S. 
Strepto.

Opacités microno­
dulaires dissémi­
nées dans les 
deux champs pul­
monaires.

IlNo
1954

Bon état géné­
ral.

Opacité para-tra­
chéale droite 
assez importante.

2'2 388 12f)H-+ -f2 m. 2 année.(> ni. C £ ans. ans.M. C-

>
00

8 ans.
a.



803802 TUBERCULOSEMALADIES SOCIALES

Sujets présentant une tuberculose primaire patente ET n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiale

Complications

Bilans effectués à la fin de Tannée 1958

post-primaires.

ou au début de Vannée 1959.

Délai entre Iniporlance des Siffnes rndiologiciues C<)ni])lications
N-' de 

l'obser - valion. 
Sexe.

IFr •i§
II

es-
erip-
tions
lliéra-
jieu-

U(]ucs
ini-

linlcs

■ÏS

=1
I
1

Dépis­
tage

et
déljul

Signes
di-

ni(|iies
et

dépis-
lage

Dernier 
test —

Dernières nouvelles 
(bilan et date)

Age
au mo­ment 
du tlé- pistage

Signes
clini-
t(ues

Signes
radiolü-
gi(|ucs

Date
de

rap|)U-
rition

et Schémas
H. K.Description TraitementH. K.DescriptionSchémas 'Ë^premier 

test -f
du

traite­
ment •s

Sujets âgés de 5 à 9 ans moment de l’infection initiale.au

= = III Sanatorium 
10 mois.2 575 Quel - 

qiies
jüll PS.

Opacité II i 1 a i r e 
droite peu impor­
tante.

1959

itou état général.
n11Opacités Houes sous-claviculaires 

droites et gauelies.

H- DébutIi.i;;6 ni. 2 + c+ ans.ans.5' r. A. S. 
1. N. H.

F. C-
1 auannée.

8 ans. 5 S-
T ra n si c rt d u 
préventoriu ni

à riiôpital,
puis eu 

sanatoriu in 
(au total 
1 an 1/9).
P. A. S. 
Strepto.

asA droite : 
péri - il i 1 a i re et 
P a r a -1 r a e 11 é a i e 
assez importante 
et image sj’stéma- 
tisée para-eardia- 
que droite.

acitéop
l^ersistance des 
images initiales

Hémoptysie avec 
bacilloscoiiie 
positive.

N“ 1958Fin 
du 1"

H —8 548 10 101. T. X.
Activité normale 
(iiid ustrie).

5 m. 9 m. 9 +++ O
H +M. ans.ans.C- g seme.s-

9 ans. tro.■5

i;

l'as de 
modilication 
de la cure 

initiale. 
Au total ; 
prévent.

9 ans 1/9.
P. A. S.
1. N. H.

as Persistance des 
images initiales 
avec opacité floue 
para-hilaire gau­
che.

i\'>

Opacités hilaires 
bilatérales et 
para-hilaires droi­
tes importantes.

Quel - 
(|ues 

Jou rs.

•S 1958

Séquelles hilaires 
droi tes.

93 451 556 m. 4 ++++ O? 9=m. 1/9 C+F. ans.ans.g année.
5 ans. I

0.
1 an.

Pas de 
modilication 
de la cure inilialc.
Au total : 

prévent. 9 ans.
I. N. H. 7 mois, 
P. A. S. 7 mois.

iN'“
Opacités arrondies 
sus-hilaires droi­
tes et hilaires 
gauches.

Opacité arrondie, 
systématisée, 
péri-hilaire gau­
che, peu étendue.

19,59

Séquelles hilaires 
droites.

15 1349 559»4 O+4 m. H- H-jours. m. 1/9M. ans.ans.année.g
9 ans. -g

&

Pas de 
modilication 
de la cure 

initiale.
Au total : 

prévent. 9 ans.
P. A. S. Ifi mois.

P Image initiale en 
régression et opa­
cité homogène, 
s 3' s t é m a t i s é c, 
assez importante 
dans la base gau­
che.

5N"
X Début 

9- .i, 
année.

Volumineuse opa­
cité arrondie sous- 
hilaire gauche.

9 379 15 H- 819,54 - 4 
ans.

3 m. 4 c3 m. + +++ c-Hjours.F. g ans.I. T. N.C-
9 ans. I

a.
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ET n’ayant pas reçu de chimiothérapie initiai.eSujets présentant une tuberculose primaire patente

post-primaires.

ou au début de Tannée 1959.

Complications

Bilans effectués à la fin de Tannée 1958

(^oniplicalions
Délai entre Inip(ji'tance des ISignes rndiolof^i(|uesN« de l’obser­

vation. 
Sexe. 
Ajîo

au mo­ment 
du (ié- pislajîe

Pre.s-
ertp-
tions
théra-
peu-

tiçiues

tialos

■J

=1
■ËDépis­

tage
et

début

Dernières nouvelles 
(bilan et date)

Signes
cli­

niques
cl

dépis­
tage

IDemie»' 
test —

â Date
(le

l’appa-
riliongi([ues

Signes
clini-
(|ues1 B. K. ’rraitementDescrijitionSchémaset Schémas Description B. K.jjremier 

lest
du

+ traile-
mcnl

moment de Tinfeclion initiale.

Opacité pleurale 
gauche peu im- 
p O rla U t e avec 
image non systé­
matisée à coii- 
loui's flous dans 
la moitié i n fé - 
rieurc du poumon 
gauche.

Sujets üyés de 5 à 9 ans au

E
Opacité hilaire 
gauche importan­
te avec discrètes 
opacités inter- 
c 1 éïd O - h 1 laires 
gauches.

N" .5 Préventorium 
(au total 18 m.) 
1. N. H.
P. A. S.

Oéhut 1959401) 5 l" H— naiis. üaiis.
5 m. ■2 m. 2 +++ l.T S.N.11 — C—M. seincs-

tl'C. 6 m.
5 ans. •ï

-H

e
Opacité pleurale 
droite importante 
-|- image systé­
matisée apicale 
interne liroite.

sN" Préventorium 
(au total 2 ans). 
I. N. H.
P. A. S.

DéhiitZ Non
reclier-

clié.s.
3 421 1955Opacité sus-hilaire 

droite assez im­
portante.

1"OH- 2 ans. üatis.3 m.4 m. 2 ++ l.T.S.N.M. semes­
tre.

cC- 1 an.■S5 ans.
£

S Préventorium 
(au total 18 m ). 
1. N. H.
P. A. S.
SIrepto. 5 scm.

Opacité pleurale 
de la hase droite 
avec image floue 
para-hilaire gau­
che.

N“ s Fin 
du l" 
semes­

tre!

1958
Discrète séquelle 
pleurale droite.

Opacités hilaires 
b i I a t éral es et 
sous - hilaires 
gauches.

Z
4 356 OH- 3atis. 3a ns.6 m. 21 m. H + 8 m.M. sC-

-58 ans.
£

E
Opacité pleurale 
(le la base droite, 
puis opacité para­
trachéale droite 
assez importante.

N” ;Opacités péri-hi­
laires droites im­
portantes avec 
ligne sci s sural c 
droite.

Début•? Non
l'cclicr-
cliés.

1957

Bon état général.
158 1" Préventorium 

(au total 16 m.).
O liaiis. liatis.25 m. 3 m. 4-++ H— semes­

tre.
M. t

I
8 ans.

O.
i

Pas de 
modification 
de la cure initiale.

Au total ; 
prévcni. 21 m.

I N. H.
P. A. S.

Opacité pleurale 
de la base droite, 
puis opacité no­
dulaire dense 
sous - claviculaire 
droite et image 
systématisée pa­
ra-trachéale droi­
te importante.

t:

5N"

IslOpacité hilaire 
droite, à contours 
arrondis, impor­
tante. Ligne scis­
surale.

1- 1966Quel­
ques

jours.

2 623 H-semes-
tre.

tans. 6ans.15 H— l.T.N.
■Vetiviténormale.++44 m. H—I—h c-F. jours. C—

■üs6 ans.

17 m.
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ET n’ayant pas reçu de CHIMIOTHÉnAPlE INITIALESujets présentant une tuberculose primaire patente

post-primaires.

ou au début de Vannée 1959.

Complications

Bilans effectués à la fin de Vannée 1958

Délai entre ComplicationsImiiortance des Sif'nes radiolügic[UCS IN« (le l'obser­
vation. 
Sexe. 
Age

an mo­ment 
du dé- pista(*e

■if
II

Pres­
crip­
tions
théra-
jjeii-
Uiues

tialcs

-J
=1

Dépis-
lage

et
début

Sifînes
cli­

niques
et

dépis-
taffe

Dernières nouvelles 
(bilan et date)

Dernier 
test —

Date
de

l'ap|)a-
rition

Signes
clini-
(|ues

Signes
radiolo-
gi(|ues

TraitementDescriptionet 15. K.SchémasSchémas Description 15. K. t ':Ëüpremier 
test -f

du
■ëtraite­

ment

au moment de l’infection initiale.Sujets âgés de 5 à 9 ans

Opacité piciiialc 
droite importante 
et image iatéro- 
tracliéale droite, 
puis image trian­
gulaire dans le 1/8 
moyen du pou­
mon droit.

Opacités arrondies 
il i i a i re s et sus- 
hilaires droites. 
Très discrètes 
opacités pleurales 
basales et scissu­
rales droites.

19.51

Opacités nodu­
laires denses 
s O us - c 1 a V i e u- 
laircs droites.

N-
Fin 

du l"’ 
somos- 

Iro.

1-^Quel - 
qiics 

Jours.

1 700 Qhtcl - 
t|ues 

jour-.

Strepto. 
7 mois.

H- 104 2aus.+T+3 m. H-F. £ ans.C- o
Z CM7 ans.

■- = SO

x~ =5"’

1949

Décès au bout de 
quelques jours 
par méningite 
tuberculeuse.

Opacités hilaires et 
sus-hilaires droi­
tes de moyenne 
im portance.

Fin 
du 1'"

1 8.50 Quel - 
qiie.s 

Joli rs.

yticl - 
(|ues 

jour's.
() m.Hôpital.8 m. H-4 +++ + + Méningite tuberculeuse.F. semes­

tre.() ans.

iN" £ 19.58
Discrète opacité 
triangulaire sus- diaphragmatique 
droi te.

Fréventoriu m 
,5 mois.

Cure simple.

2 992 Non
['cclicr-
eliés.

2” -Adénopathies cervicales et sous- ma-xiilaires. I. T N.
Guérison des 
adénites.

3 ans. 8 a ns.21 m. C-8 m. +M. année.£
,5 ans. 3

U

£
Préventorium 
héliomarin 

10 mois.
I. N. H.l local 
Strepto.)3 scm.

3N" Opacités hilaires et 
para - tracliéales 
lii latérales de 
moyenne impor­
tance.

1958

î■S 2

1 289 2' Fistulisation d’une adénopathie 
cervicale. 1 T. N. 

Guérison 
l’adénite.

4 ans. 4 ans.1 an. 1 m. + +2 C-M. année. d e
8 ans. £

£ 19,57

Excellent éUit 
jJénéral.

fÀ i c a t r i c e mi­
nime.

•3.2N’­ Injections 
locales d’I.N.H.
I. N. H.
P. A. S.

2”
Discrètes opacités 
hilaires bilatéra­
les.

169 H- Fistulisation d’une volumineuse 
adénopathie cervicale.

O O 5 ans. 4 ans.seines- H +5 m. 2 m. 2 •+F, C- Irc.
1 an.

■£9 ans.
eu



8011TUIIF.RCUI.OSI-:808 MALADIES SOCIALES

i;t n’ayant pas iuîçi; iik chimiothkiiapik initiai.f.Sujets présp:ntant une tuberculose primaire patente

Complications

Bilans effectués à la fin de l’année 195S

posl-primaires.

on au début de l’année 1959.

r.oniplicntionsSifines raclioloj^itjiieslinpoi'lancc desDélai cuire IN" de 
l’oljser - valion. 

Sexe. 
Age

ail mo- menl 
du dé­pistage

l’res-
crip-
tions
Ihéra-
peu-lll|UCS
ini-

liales

r-i
R

I IIDépis-
lagc

et
début

Dernières nouvelles 
(bilan et date)

Signes
cli-

niiiucs
et

déjiis-
lage

Dernier 
lest — iî■t Date

de
l'appa­
rition

Signes
liolo-

giques

Signes
elini-
qiies

r. ’l'raitementH. K. Schémas Desci'i|)(irm
W. K.DescriptionSchémaset raiUpremier 

test -|-
du

Iraile-
menl

moment de t'infection inilinle.Sujets âgés de 5 à 9 ans ou

l.'l . S.iN. (calci- 
fi cations).

Fistule ganglion- 
n a i r e f e r ni é c 
mais persis­
tance d’une 
iiul II ration sons- 
jaccute.

=s l^réveutorium 
hclio-inariu 

8 mois.
Cortisone.

I. X. H.

N"
U » 2 O
SE

Accentuation des 
ombres hilaires 
et sous - hilaires 
bilatérales.

Non
Fistulisation et suppuration d’une 
A'olumineuse adénopathie cervi­
cale.

à 8’22 4l!iii|isie 43-re-
+ +4 m.1 m. 47 m. cher­

chés.
année. +M. ans.ans.

IH ans.
s-

B
1908sN" Préventorium 

(au total 14 m.).
I. N. H.
P. A. S.

1. T. N.2-4 0()2 H- o 8Opacités para-hi­
laires droites.

:t
Spina ventosa.4 m. 2 ++ scinos-

Irn.7 m. Pas d’autres 
manifestations 
tuberculeuses.

g ans.ans.F. C-
fi in.■g

G ans. i
1908£

3
1. I’. N.
Récupération 
presque nor­
male de la mobi­
lité de la han­
che.

N" L .“i
|e
-3?;
2

Immohilisation
plâtrée.

Aniihacillaires.

Arthropathie coxo-fcmorale tuber­
culeuse (diagnostic confirmé par 
biopsie de la synoviale).

Opacité para-iii- 
laire droite assez 
importante.

H- 4“ lliopsie 4702 41 m. 1/2. année.+++24 m. C- ans. ans.M.

I) ans.

ou moment de l’infection initiale.

Opacités macro­
nodulaires non 
bomogenes sus-ct 
rétro-clavicu­
laires gauches 
avec séquelle 
pleurale basale 
droite.

Sujets âgés de 10 à 24 ans

Sanatorium. 
Anti bacillaires.

lî.'iérèse 
apieodorsalc 

du lobe 
supérieur 
gauche.

e 1959

Discrètes sé­
quelles hilaires 
et pleurales.

Activité normale 
(livreuren scoo­
ter).

.3 .12N”
Fin lie 
la 5' 

année.
Opacité hilaire 
droite impor­
tante.

2 788 11 ilH-
3 E H-l-+++24 in. 2 m. ans. ans.M. C-
’S12 ans. 3-

d
Sanatorium 

8 mois.
1. N. H.
P. A. S. 
Strepto. H m.

UN» Discrète opacité 
hilaire gauche 
et sous-clavicu­
laire droite.

Non O i> a c i t é floue 
arrondie excavée, 
sous - clavienlaire droite.

O
5 814 S22 4' 19.59 7 7re- H-l-+28 m. année.cher­

chés.
M. I. T. N. ans. ans.1 a n.

20 ans. g !

UUI.L. INST. NAT. IIVU., N" 5. SEPT.-OCT. 1 9fi0. 52



suTUBERCULOSESKI MALADIES SOCIALES

|.:r n’ayant pas hk(;i; dk chimiothéhai'Ie inttialkSujets phésentant une TunEnr.iir.osE pni.MAinE patente

j)ust-primaires.

ou au début de Tannée 1950.
Complications

Bilans effectués à la fin de Tannée 195H

Complications

.III
Delai entre Importance des Signes radiologu]uesN” de l’obser­

vation. 
Sexe. 
Age

nu mo­ment 
du dé­pistage

11=Pres­
crip­
tions
théra-
j>eu-

lic]ucs
tiales

II•ÈDépi.s- uvelles
nte)Dernières nu 

tbilan et d
Signes

cli­
niques

<lépis-
•iiRc

Dernier 
test —

tage
et Date

l’appa­
ritioni Signes

clini­
ques

Signes
radiolo­
giques

de Truitenienl
It. K.début Descri pti«mScliéinnset Schémas Description

IC K.premier 
test H-

du -straite­
ment

au moment de Tinfectiou initiale.Sujets tiges de 10 à 34 ans

Saiialorium 
14 mois.

I.N.H. i ,j 
P. A. S. I

Kxérese gauche.

Persistance de 
l’image initiale et 
opaeités Houes 
nodulaires et 
micronodulaires 
axillaires droites.

dN- i-'in 33U

5 r>88 duNon
icchei-
ché.s.

I. T. N. ans ansC5.”I an. Opacité Houe axil­
laire gauclie.

•i ++ ■i”M. m. et etActivité normale 
(professeur).

semes­
tre.

demi. demi.
22 ans

5

ItlôU
Kxéjèse envisa­
gée car persis­
tance d'une opa­
cité sousclavi- 
culaire gauche.

Activité normale 
(sténo - dactylo - 
graplic).

Sanatorium.
1 an 1/2.

I.N.H.
P. A.S.
Strepto. 5 mois, 

puis
cyclosérinc.

d Opacités arrondies 
excavées sous-cla- 
Vic UI a i r e s ex­
ternes gauches et 
opacité pleurale 
de la base droite.

N" Début
7 109 O du jlan 1/2.Non

recher-
cliés.

22a" C+4 m. 2 m. 3 2“I. T. N.P. ans. ans.semes­
tre.>18 ans ï

Opacitéassez dense 
dans la moitié in­
férieure du champ 
pulmonaii’c droit 
et séquelles pleu- 
ralesdroites(pleu- 
résie au 1" semes­
tre).

EN" II2 694 Opacité hilaire et 
sous-hilaire 
droite i m po r- 
tantc.

1933 (i 101.5 Sanatorium 
2 ans 1/2.

3'^ C+5 m. 2 m. 4 +-t- ++4- H-F. jou rs. année. ans.ans.1. T. N.Ec- CJ —> r-10 ans
O.

= 19.58N"
’i ="■
On

Préventorium 
1 an.

Cure simple.

Opacité tloue para­
hilaire droite peu 
étendue.

2 553 I.T. S. N.
Activité normale 
(service mili­
taire).

Quel
ques

Jours.
Opacité hilaire 
gauclie assez im­
portante.

3'= 9 915 C—H-
= E4 m. +++4 année.M. Jours. ans.ans.C-

•gr­il ans
a.

1938
Persistance des 
opacités nodu­
laires des som­
mets.

Activité normale 
(brodeuse).

L Hôpital 
Sana.

I.N.H.) au moins 
P.A.S.I 6mois.
Strejjto. 3 mois.

N“ 6 m.
2 690 Opacités n O d U - 

laires denses dans 
les deux sommets.

O 10 10Opaeités bilaires 
bilatérales à pré- 
dominance droite.

5"15 H- H-ô3 m. 3 m. +++4 année. ans.ans.F. Jou rs. C- E

12 ans
2-



SI2 8i;iMA LA DI LS SOCIA LES TUHEHCULOSE

SüJUrs PIllisKNTANT UNI; TUItKUCULOSi; 1-HI.MAIJŒ 1-ATENTi; i;r N AYANT ['AS REÇU DE CHl.MlOTHÉltAl'lE INniAI.E

Complications

liiUms elfectiiés à la fui de l’année 1958

liosl-primaircs.

on an début de l’année 1959.

Oélui untre Import.’incc des Signes r:idiulo)(ic|ues
(loinplieatioits I

ït5|

-5

N» de l’obser- 
vation. 
Sexe. 
Age

au mu- inent 
(iu dé­pistage

M>”es-
•Ë enTs IIIJcpis-

tage
et

début

lioSignes
cli-

iii(uies
etdé])is-

tage

Dernier 
test — Dei'nièi'es nuiivelles 

(hiltin et date)
théra­
peu­

tiques
ini­

tiales

Date
de

l'aiilin-
rition

Signes
clini-
((ues

Signes
rudlolu-
glqnes

et TrailenientSchémas
H. K.Desci'i pi ion

DescriptionScliémas
II. K.de

traite-
niL-nl

prennci' 
tfst -t-

■‘injets àijés de 10 à '2à ans an nionienl de l’infection initiale.

S
ISIi'lD

Nellu aniéliüiu- 
tioii sous collap- 
sothêrapif mc- ilicale.

=
’C A

N“ l-iii 
de la

Opacités anoiulies 
homogènes hilah 
res et parahilai­
res droites.

I 23G Pneumothora.N
intra-pleural.Opacité arrondie 

a.xillaire dioile. H + Sans.5 ans.1 an. 1 ni. :! in. ++4 + + H- =I'.
s; année.

13 .-iiis.
b

£
=N" lilâ!)

Ill
•O >• “X-?‘0

Sanatorium 
I an.

image d’excavation 
au sein d’uue opa­
cité floue apicale 
gauche.

Augmentation des 
ombres hilaires 
droites avec ligne 
scissurale droite.

I ’i37 Quel­
ques 

jou rs.

Quel­
ques

jours.

Non
refher-
ches.

I. T. S.
Activité normale 
(dactylograplie).

^—1“+
li. N.

4" ('.+ Sans. Sans.
’J ni. +41’. année. I. N. H. I 

P. A. S. ( 5 m.
14 ;iiis. £

ü
195!)

Opacités nodu­
laires apicales 
droites.

Pas de bacille.
.Activité normale.

:=N“ Augmentation des 
ombres hilaires 
droites avec opa­
cité nodulaire 
paraliilaire droite.

Sanatorium.

I. N. H. ’2I 111. 
P. A. S. fi m. 
Slrepto. Kl m.

Opacités nodu­
laires apicales et 
sous-claviculaires 
externes droites.

E l'in
•2 !)fi2 Quel­

ques 
Jou rs.

Quel­
ques

jours.

Non
recher-
tbés.

H-■5^ (le la 8mts.«Sans.8 in. ++4F. 5-.r:
année.14

?

■5

II, Sanatorium 
5 mois.

1. N. H.
P. A. S. 
Streplo.

image cavitaire au 
sein d'opacités 
nodulaires floues 
dans le tiers 
moyen du pou­
mon droit.

N" 1959

bon état général. 
.Activité normale.

Opacités sus et 
parahilaires droi­
tes assez impor­
tantes.

2 953 Quel-
qiies

jours.

Non
reclipr-
chés.

4';
7 ans.7 ans.1 IM. 1 lit. 4 4-+ ++F. année.

5 111.

li15 an?.

E
.\" 111Opacité liomogèiie. 

assez étendue, à 
contours flous, 
para-ca rdiaque 
gau elle.

1955

bon état général. 
Activité normale.

i2 982 Image cavitaire 
para - ca rd i a(| uc 
gauche.

Quel­
ques

Jours.

2"15 Piieuniothorax
intra-pleural.

E'ï-
7 a IIS. 10 .ms3 m. 4 + + + H-fsemes­

tre.EF. jouis.

K)

V



8H S If)MAI.ADIES SOCIALES riJflERCULOSE

Su.IKTS l•HI^S^;^TA^■T UMi TUUEHCU I.OSU l'HlMAlIlE 1-ATENTE ET n’ayant pas HEÇU DE CHIMIOTHÉRAPIE INITIAI.E

Complications

liilans djectués à la fin de l'année 1958

post-primaires.

on an début de Vannée I9ô9.

Sitincs radloloi(i<ltiesDélai entre Importance des Complications
N“ de l’obser- 

ion. 
Sexe. 
Afîc

nu mo­ment 
du dé- pistai^e

Pres­
crip­
tions

théra-
peu-
iquesini­
tiales

Jil
■là

Ivat Dépis-
tafte

et
début

II
niques

dépis-
tafie

Derniei' 
test —

uvelU's
Inte)

Dernières noi 
ihilnn et d

Date
de

l'appa-
i-ition

Signes
raniolo-
^iques([Iles

ilIlSchémas B. K.Descriptionet Schémas l)escri|)(inn B. K. Traitement
I)remier 
test -f

dii
trai­

tement

Sujets âgés de 10 à 'Ji ans au mnmeni de l’infection initiale.
I

B
N" II 19S9

Bon état général. 
Activité nor­male.

Opacité arrondie 
non homogène 
dans le tiers m. 
du poumon droit.

11 ‘2‘23 Non
rtthfr-
clifs.

Opacités hilaires 
droites assez im­
portantes.

Pneumo­
thorax

intra-pleural.
mois :i" 11IIF. 8 m. -I-+ -l-h+41 m. H —Bet an liée ans.ans.Cl18 demi. c:•gans.

t

= Bepos 
à domicile 

9 mois.

.5N“
Image cavitaire 
sous - claviculaire 
externe gauche au 
sein d’opacités 
nodulaires floues.

Opacités hilaires 
et inter-cléido-hi- 
laires gauches as­
sez importantes.

19.Î90-2
-O1 241 Non

mhfr-
cbts.

H—I—h
IC. N.

6I.T.N.

Activité normale 
(professeur).

F. 4 + +Il m. I m. 1 m. H-£ année. l.N.H.
P.A.S.
Strepto.

ans.ans.CJ
18 CO

18 m.Sans. 2-

N"
Sanatorium. 

l.N.H.
P.A.S. 
Strepto.

Fin 
de la

.a è.

se3

796 Plu­
sieurs
mois.

Opacité Houe sous- 
claviculaire ex­
terne droite.

Discrète opacité 
hilaire droite.

195715 76F. +7 m. 4 + H-fjours. T I.T.S.N.5 m. ans.ans.18 année.
Uans.

£
N" 3

Opacités arrondies 
hilaires gauches 
avec image nodu­
laire axillaire 
gauche.

19.'i8Début 
de la

Sanatorium 
8 mois.

’ô « £c1 213 Plu­
sieurs
mois.

Discrètes opacités 
nodulaires floues 
axillairesgauches.

I.T.N.

Activité nor­
male.

6 6F. 4 1 +-L-4 m. I m. ++ C-ge 2' l.N.H.
l’.A.S.

ans. ans.
6 m.20 année.■g

ans. i:

£
3N”

Sanatorium 
7 mois.

yuel-
ques

semai­
nes.

V.1 231 Non
rfthfi-
chfs.

°.lOpacité hilaire 
droite assez im­
portante.

Image cavitaire 
sous- claviculaire droite.

5 1958 10 IIIF. 6 m. 4 + +-I-2 m. c £ H + l.N.H. 
P..A.S 
Strepto. )

année. ans.I.T.N. ans.20 O '9m.C't
ans.

Û,



817TUBERCULOSE81(1 MA LA ni ES SOCIA LES

ET n’ayant pas reçu de chimiothérapie initialeSujets présentant une tuiierculose primaire patente

Complications

Biliins c/l'cclués à la fin de Tannée 1958

post-primaires.

ou au début de Tannée 1959.

ComplicntiulisSîfînes radiologique^Imporlance dt*NDélai cnlre .1ij
N* de ro))ser- 
votîon. 

Sexe. 
Age

au mo-

l’res*
crin- II5-1■ËDepis-

logc
et

dchut

t sSignes
clU

niques
1 )crnlères nouvelles 

(bilan cl date)
,âDernier 

lest -
Ihcra-
ncu-t!(|UCS
ini­

tiales

Date tSignes
clini­
ques

Signes
raulolo-
giques

de Schémas Description W. K. Traitement
li. K.

SehénniN Deseriplioncl l’appa­
ritionetni 

du dé­pistage

premier 
test -f

nic dudepis-
lage •straite­

ment

au moment de Tinfection initiale..Sujets lifiés de 10 à 2i ans

1957Deux opacités no­
dulaires lloucs 
dans le tiers 
moyen du pou- 
inou (tauclic.

Opacité liilairc 
{tanche cl image 
nodulaire dans le 
tiers moyen du 
poumon gauche.

2 Cure lihrc 
10 mois.
P. A. S. 
Strepto.

N" Non K5 1. T. N.
A c t i i t é n O r - 
m ale (s e c r é - 
taire).

Quel - 
q lies jours.

823 2”re-15 H- 7aiis. Sans.+++47 m. cher - 
chés. «e année.joli rs.F.

SCî
20;ms. O

Persislance des 
ima^îes initiales, 

O |) a c i t é 
inter-cIéid o- 
hilaire droite, et 
pleurale (pi 
résie 2 mois au­
paravant).

1954
2N" NonOpacités nudii- 

laire.s line.s sous- 
claviciilaires gau­
ches.

•S .2
~ O

Persistance des 
images nodu­
laires gauches.

Cure libre ;i 
domicile.

a V e c1"3794 Préventorium. 
Strepto.

re- 2ans. Gans.+ fscniai- 
II os.

4 + + semes­
tre.1 an. K m. 22 cher­

chés.
P.

s CM c U -25 ans. U

£ Strepto. 
et cortisone 

1. H. et
1. N. H.
P. A. S. Strepto.

1956

Perdue de vue 
depuis la gué­
rison de la mé­
ningite.

sN” Opacité hilaire 
(iroite de inoyenno 
importance avec 
ligne scissurale.

.ï DébutO 5 
= 2 
O CM

3 754 1..C.K.2'H- Mcningite tuberculeuse. 1 an. 3aiis.++1 m.2 in 2 C+P. année.
rions. •2

Cl.

1958Préventoriu m hélio-maiin 
9 mois.

Ponctions 
du ganglion.

1. N. H.
P. A. S.

£
s Opacité nodu­

laire dense du 
hile droit.

Cicatrice ché­
loïde.

Activité normale.

N-' Non
re­

cher­
chés.

Non
O P a c i l é 11 i ] a i r e 
droite peu impor­
tante.

103 2ô
S2

2” Fistulisation d’une volumineuse 
adénopathie cervicale.

re- 3aii,s. 4 ans.2Il m. 1 m. année. cher­
chés.

F.
X

12ans. j i|iiclinies 
) mois.

U.

Pas de 
inodilieation 

de la
cure initiale.

Au total : 
préveut. 3 mois
I. N. H. 8 mois. 
P. A. S. 5 mois.

E
=N" T p.r

Ojiacité hilaire 
gauche peu impur- 
taule.

O11-4 442 C- 1959Fistulisation d’une adénopathie 
axillaire. 3aiis. •Sans.++3 m. 2 m. 2 somes-5(1- I-F. 1. T. N.tre.■5lOans. cü
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ET n’ayant pas heçu de chimiothérapie initiale

Complications

Bilans eljeclnés à la fin de Tannée 1958

Sujets présentant une turerculose primaire patente

posl-priniaires.

on an débat de Tannée 1959.

Si^'ues rtulioIogi(|UCK rxmiplicntions
Importance ticsDélai entre IPres­

crip­
tions
Uiéra-
pcii-

tiales

N* de l'obser­
vation. 
Sexe. 
Age

au mo­ment 
du dé­pistage

•il

IJ IIDépis­
tage

et
début

Signescli- â Dernières nouvelles 
(bilan cl ilute)

Dernier 
lest —

Date
de

l'appa­
rition

3 Signes
cllni-
(|ues

Sig 
radiolo- 
gi(|ues

nésni(|ucs
et

ilépis-
lage

B. K.Description Schémas Description B. K. 'rinilement3 Seilémaset
dupremier

lest •ëtraite­
ment

Sujets âgés de 10 à 2i ans an moment de Tinfection initiale.

l’as de modifi­
cation de la 
cure initiale.

A U total ; 
jiréveiit. 10 m. 
I. N. H. 1 an. 
Slrepto. 2 mois.

E
Discrèles opacités 
hilaires bilaté­
rales et opacité 
Il od n la i re floue 
dans la base 
ganclic.

19â9

H é t r O c e s s i O n 
mais P e r s i s - tancedcl'adéno- 
patbic cervicale.

sN-
Non

leclier-
cliés.

Poussées évolutives successives 
d’une adenopathie cervicale assez 
importante, non ristulisée.

5 392 1"'O 4 4H-22 m. semes­
tre.3 m. 5F. ans. ans.

IIl ans
EU

Pas de modifi­
cation de la 
cure initiale.

Au total : 
prévent. 1 au.

I.N.H.I 2 mois
P. A.S.) et demi.

S
Opacités hilaires 
hila té ra 1 es avec 
opacité Houe dif­
fuse dans le tiers 
m O e n d u po u - 
mon gauche.

=■ZN» 1959
2c100 H- Vohiminciise adénopathie sous- 

maxillaire.
I. T. N.
Cicatrice d'adé­
nite.

15 332É c-+++4 semes­
tre.3 m.7 m. C-jours. gM. ans. ans.

•i:10 ans £

£ Sanatorium.

1. N. H.
P. A. S. 
Strepto.

Greffe d’.Alhee.

19.593N”
’ü .A

4;=

Opacités hilaires 
bilatérales ;i pré- 
d o m i n a u c e 
gauche.

I. T. N.
Toujours en éta- 
hlisseineiit de 
cure.

1 .534 H- 4'- 5 5Pott lombaire.-1—I—h21 m.4 m. C- aiinée.F. ans. ans.

11 ans £
19.53

Ê I. T. N.
Guérison sans sé- 
(|uclles de la 
CO m PIica t i o n 
ex I ra - P u 1 in o - 
iiairc.

Activité normale 
(repasseuse).

.SN" Sanatorium 
2 ans 1 /2.

1. N. H.
P. A. S.

c- 'ASÔNon
recliei'-
chés.

O pac i t é h i 1 a i re 
gauche assez im­
portante.

2 950 giiel-
ques
jours.

2c 8 8Péritonite et annexite gauche.
4.J

++4 ++2 m. an née.4 in. £F. ans. ans.ïo
-t14 mis s..
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ET AYANT REÇU UNE CHI.MIOTHÊIIAPIE INITIALESujets piièsentant une tuberculose primaire patente

post-primaires.

ou au début de Tannée 19ô9.

Complications

Bilans effectués à la fin de Tannée 1958

Couiplicnliunsl’rcscrlpUon 
thûSignes r:uliolugi(|uoslm|)orlancc desDélai entre IN® <lc l’oliser- 

vnlioii. 
Sexe. 
Age

QU mo­ment 
(in dé­pistage

rapeuli<jue
Initiale if.2

=1
■ËDépis­

tage
et

déhnt

Signes
cli-

Dalc
de

l'appa­
rition

Dei’nièrcs nonvelles 
(bilan et da|e;

âDernier 
lest —

-•E.Signes
radiülo-
giipies

Signes
cll-

ni()ucs1 U. K.ni(|ucs
et

déjiis-
tage

II. K. Schémas Description Traitementet Schémas Description (3)Ctiimio-
Ihcrapic

■:ËÜItepos(3)duprcmiei' 
test -I-

(I) •ë(2)traite­
ment

au moment de Tinfection initiale.Sujets âgés de moins de 5 ans

Pas (le 
modilication 

(lu traitement 
initial.

Au total : 
préveiit. 8 ni. 
I.i\. H.
P. A. ,'^.

1957

Sé(|uelles d’adé­
nopathie para­
trachéale droite.

Mon état ((énéral.

N“
Opacités nodu­
laires apicales et 
sous-claviculaires 
droites.

Non
roclicr-

eluis.

1"Opacité hilaire et 
la té ro - trachéale 
(I roi te.

Pré­
vento­
rium.

4 ülü I.N. H. 
P. A.S.

15 scnies- 2 ans. Sans.C-++4 -f6 m. 3 m.F. jours trc.

3 ans.
8 mois.

Pré- 
venlo- 
rium

N"
I.N. H. 
PAS.

Fin de 
la ‘2= 

année.

H- Ce sujet a refusé de se soumettre à tout 
c.xamen complémcutaire à la suite de la 
complication pulmonaire en 1958.

Opacité floue non 
systématisée dans 
la base droite.

Opacité hilaire 
{fauche impor­
tante.

Quel­
ques

jours.

Qucl-
(|UCS

jours.
4 362 +++

F. N.
3ans.4 3 ans.+++5 m. C-F. G10I- mois.mois.4 ans.

Pas (le 
modilication 

du traitement 
initiai.

Au total : 
prévent. 1 an. 
1. N. H.
P. A. S.

Opacité pleurale 
(te la base droite, 
puis opacité floue 
dans le 1/3 infé­
rieur du poumon 
gauche.

Opacités hilaires 
bilatérales assez 
importantes, avec 
opacité homo­
gène para-car­
diaque droite.

N"
!"•1 064 Non

l'cclier-
chés.

Pré- 
vento - l'iuin.

Quel- 
(| (les 

jou rs.

19,59I.N. H. 
P. A. S.

4 ++ II-2m. -I- seinos-1 m. 4 ans. 4 ans.F.
I. T. N.Ire.

4 ans.
10 m.

au moment de Tinfection initiale.Sujets âgés de 5 à 9 ans

N" Pré- 
venlo - rium

■Sanatorium 
15 mois.

I.N. H 
P. A. S.

Opacité floue mal 
limitée para-car­
diaque gauche.

.347 Opacité hilaire 
(boite peu im­
portante.

3”H- H- 1959
0 m. 1 m. 2 + Gnns. 6 ans.an née.F. 7 I. N. H. 

P. A. S.
C- 0— I. T. S. N.7 15 m.mois.mois.G ans.

(3) H = B. K. recherchés par homogénéisation.
C = B. K. recherchés par culture.
I = B. K. recherchés par inoculation à l’animal.

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

-1--F = Signes clinirpies ou signes radiologiques modérés.
-F-f-F = Signes cliniques ou signes radiologiques importants.

(2)
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ET AYANT REÇU UNE CHIMlOTHlîRAPIE INITIALE

Complications

Bilans effectués à la fin de l’année 1958

Sujets présentant une turerculose primaire patente

post-primaires.

on an début de Vannée 1959.

ComplicationsPrescription 
Ihé:Signes radiologiques IImportance desDélai entre s'apeulKpic

initiale lîl'-ë

N» de l’ob 
vation. 
Sexe.
A Se

au mo­ment 
du dé­pistage

il
=1

ser- ■ËDépis­
tage Dernières nouvelles 

(bilan et date)
niques

et
dépis­
tage

Date
de

l’niipa-
rition

Dernier 
test — 1 Signes

radiolü-
gic|ues

et Signes
cli-

nk]ues
Schémas Description H. K. 'rraitement

H. K. ('.himio-
thérapie

DescriptionSchémasdébut lleposet
dupremier 

test 4-
trailc-
meiît

au moment de l’infection initiale.Sujets âgés de 5 à 9 ans
I

Pas tic 
mollification 

(lu tiaiteniciit 
initial.

Au total : 
prévent. 1.5 m.
I. N. H.
P. A. S.

Oiiacités nodu­
laires Houes peu 
importantes dans 
la base droite.

N» Non
recher­

chés.

Non 
l'cclier- 
clics.

Pré- 
vento- 
rium.

19.5!)
Discrète opacité 
hilaire droite.

â;i4 l.N. H. 
P. A .S

4iins. 4aiis.seiiies-++4 I. T. N.4 m.1 m.6 m.M. irc.

.5 ans. 6 m. 1/2

Pas de 
modification 

du traitement 
initial.

Au total ; 
prévent, lan 1/2
I. N. H.
P. A. S.

Hijpi- 
tal et 
pré- 

vento- 
riiim.

1957N" Opacités nodu­
laires floues sous- 
hilaires droites.

D'­
Opacité hilaire 
droite de moy. 
importance.

H —Qiiel-
ques
jours.

l.N. H. 
P. A.S.

6:i50 Opacités nodu­
laires denses de 
la hase droite.

C-scines- 1 an. 2 ans.+ +43 ni.fi m. C- tre.P.

8 ans. 13 m.

Fistulisation 
d’un abcès sus- 
sternal hacilli- 
tère quelques 
mois avant la 
complication 
pulmonaire.

En 1939 e.xérèse 
envisagée pour 
persistance des 
images à gauche.

Hôpital et 
sanatorium 

2 ans.
Strepto. 6 mois. 
l.N. H.
P. A. S.

Opacité hilaire 
droite avec ima­
ges Houes, non systématisées, 
inter - c 1 é i d o - hi­
laires et rétro-cla­
viculaires droites.

Opacités non ho­
mogènes apicales 
droites et opacité 
arrondie, dense, 
sous - claviculaire 
ga uchc.

l.N.H. 
P.A.S.

N" Pré- 
vento- 
rium 
1 an.

3-H-16U
6 ans. 6 ans.H+année.+-f4 -F? fi5 m.3 m. C-F. mois.

18 m.9 ans.

Opacité triangu­
laire juxta-scissu- 
ralc droite à hase 
externe avec per­
sistance des ima­
ges initiales, puis 
augmentation de 
volume de l’om­
bre cardiaque.

Pas de 
modification 

du traitement initial.
Au total : 

prévent. 9 m.
1. N. H.
P. A. S.

I
Opacités arrondies 
hilaires et iiiter- 
h r O n c h i q u e s 
droites avec image 
Houe, non homo­
gène, dans la hase 
droite.

i 19.58
N» Pré- 

veiito - rium.

11- I.N.H. 
P.A.S.

H- 1. T. N.
Activité normale 
(in lirmière).

43 semes-13 4 ans. 4 ans.+++ -f+ +4 C-2 m.8 m. C— h'C.jours.F.

6 ans.
9 m.
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Complications

Bilans effectués à la fui de l’année 1958

Sujets présentant une tuberculose primaire patente ET AYANT REÇU UNE CHIMIOTHÉRAPIE INITIALE

post-primaires.

ou au début de l’année 1959.

Prescription 
IhérSif^nes radiologiquesImportance tics (/nnplications

Délai entre .1N” de l'ol) 
valion. 
Sexe. 
Afie 

au mo­ment 
du dé­pistage

rapeutique
initiale •il

t|
I-

ser- 1;Dépis-
lage

et
début

Signes
cli-

ni(|ucs
et

dépis­
tage

â Dernières nouvelles 
(bilan et date)

Dernier 
test —

Date
de

rilion
ô

Signes
cli­

niques

Signes
radiolo-
gi(|ues

Description B. K.Schémas Schémaset Description ’rraitementB. K.Repos
* therapie

P
dupremier 

tesl + traile-
ment

■s

Sujets âgés de 5 à 9 ans au moment de l’infection initiale.
I

Pas de 
modification 

du traitement 
initial.

Au total : 
liôpital 7 in., 

I.N'.H. lan 1/2.

N" H-
6 876 Opacité liilaire 

droite impor­
tante.

1"l.N'. H. 
P. A.S.

Quel- 
ques 

jou rs
1959Hôpi­

tal.+++ Epidurite.48 m. C-1 m. 2 ans. 2 a ns.semes-M. I. T. N.trc.1-7 ans.

M . ^ .

N» Pré- 
vento - 
ri uni 
20 m.

19.58 
I. T. S. N. 
Eistule guérie.

.5 678 Opacité hilaire 
droite assez im- 
portantc.

Non
rcclier-

cliés.
H — 3' Fistulisation d’une adénopathie 

sous-maxillaire.
Traitement 
non précisé.20 m.++22 m. 4 ans. 4ans.2 m. année.F. C-

6 ans.

N“ 1959Début 
du 2" 

semes­
tre.

l.N.H. 
P. A. S. 
7 mois.

Pré- 
vento- 
ri U m 

7 mois.

4 914 H- Adénopathies sous-maxillaires 
droites.

Discrète opacité 
hilaire gauche.

lion état général.
Cicatrice d’adé­
nite minime.

+ -f ? Adénectomie.4 3 ans.3 m.3 m. 3 m. 3 ans.F. C—

5 ans. 1

Pas de 
modification 

du traitement 
initial.

Au total ; 
établissements 
de cure 1 an.

Hôpi- 1959N» tal 1-r4 851 Quel­
ques

jours.

Quel­
ques

jours.
'•'l.N.H. 

P. A. S.
1. T. N.
Cicatrice souple 
de la fistule de 
l'adénite.

Fistulisation d’une adénopathie 
sous-maxillaire.Discrète opacité 

hilaire droite.
et Biopsiesemes­

tre.+++ 3 ans.3 m. 4 + 3 ans.pré- 
vento - 
rium.

F. +
9 ans.

l.N. H. ( 
P. A.S. ) 15 m.
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Sujets présentant une tuberculose pri.maire patente ET AYANT REÇU UNE CHIMIOTHÉRAPIE INITIALE

Complications

liilans effectués à ta fin de l'année 1958

post-primaires.

on au début de l’année 19Ü9.

Prescnplion 
therji.Slfe'ncs radiolofîiqiieüÜtiliii cnli'c Inipoftîincc' (fes (loinpticsitinns

N“ de Püliser- 
vntion. 
Sexe.

:ui mo- iiienl 
tlii dê- |ds(u{'c

J
n

ipeuliqiie
initiidc I#I

Dé|)is-
lageSignes

cli-
ni(|uus

v[
depis-
tage

âherniiT 
test — Dernières non 

(l)ilan et dr

ivelles
aie) PDate

de
l’appa­
rition

1et SiSignes
cli-

ni(| lies

gnes
liolo-ilebiitcl Schémas Description

B. K. Chimio­
thérapie

ra< Schémas Description
B. K.

'rruitemenlHeposdupreinier 
lest +

gi(|ues
traite­
ment

Sujets âgés de 10 à 24 ans au moment de l’infection initiale.

I^iis de 
Miodincation 

(lu tiaitcincnt 
initial.

Au total : établissements 
(le cure 1 an.

I’ers i s t a n cc de 
l'opacité hilaire 
droite. Images 
nodulaires fines 
ré t ro-claviculai- 
res (,'auclies.

N" Opacité hilaire 
droite impor­
tante. Opacité 
pleurale dans la 
hase droite.

Hfjpi-

tal.
Fré-

vent.

;-) 27+ l!tr)9

Séquelles pleu­
rales minimes

1. N. H. 
P.A.S.

2-C++ ++9 m. 2r> m. 2ans. 2 ans.H—M. semes­
tre.

10 aii.s.
I.N.H
l’.A.S. 15 m.

l’as de 
modilication 

du traitement 
initial.

Au total : 
prévent. 16 m.
1 N. H. 
l’.A.S.

N“
l!),v8 

I. T. S. N
Activité normale 
(apprenti).

717 I.N.H. 
P. A.S.

Oiscrètes opacités 
hilaires bilaté­
rales .

H- 2"Pré­
vent.? :+ m. 4 _u9 m. 4 ans.11- 4 ans.Adénopathie sous-maxillaire..M. semes­

tre.
C-

11 airs.
12 m.

lorus
Récupération 
fonctionnel le 
excellente.

Ron état (ténéral. 
Activité normale.

Hôpital.
Antihioticjues.

Curetage 
du foyer 
osseux.

N"
Début 
de la

(Jucl-
(|UCS

jours.

42 (,)Licl-

c|ues
jours.

Opacités arrondies 
hilaires et sus- 
hilaires droites.

Pré­
vent. 
1 an.

H- Hiopsic++ ++ 8 mois.41 m. 4 ans. 4 ans.Pott lombaire.P. C- 2' +
an née.14 ans.



ANNEXE D

FORMULAIRES UTILISÉS POUR L’ENQUÊTE

FICHES DE LIAISON

FEUILLES D’OBSERVATION

FICHES DE BILAN



FICHK DE LIAISON

ENQUÊTE SUR LES PRIMO-INFECTIONS
Fiche à adresser à l'h N. H. lors de l'arrivée et du départ du sujet

NOM : Prénom:

Date de naissance : Sexe :

Lieu de naissance : Départ.

Adresse: Départ.

N* Mie.Régime de Sécurité Sociale:.

Nom et adresse de l'établissement :

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

Nom du Médecin :

Date de la mise en surveillance pour l'enquête:

Date d'entrée : de sortie :

Destination :

Pr. L découverte par***: dépistage syst. collectif - dépistage occasionnel (cas de tu­

berculose connu dans l'entourage) révélée par manlfest. patbolog.

Ancienneté - datesidernlëre cutl- lère cuti -f

ersdate des 1 s. cliniques :

Caractères Initiaux l**. S. F. absents - modérés - importants

fièvre : absente - moins de 5j - 5 à 15J • plus de IS ]. 
amalg. ou asthénie : absent ou minime - modéré - Important 
absents - modérés - importants: Images gangl. (hilaire, para-trachéale) 
pulmonaire - pleurale. Tubage é- (Homo, cuit.') - (Homo,.cuIt. )-,non fait.

3. G.

3. R.

Traitement a) proposé (date. b) effectué (dates)
è domicile â domicilerepos repos

repos *■ antib. | en service spécialisé 
trait, antib. ambul. 
surveillance sans trait.

repos V antib. I en service spécialisé

trait, antib. ambul.
é domicile à domicile

surveillance sans trait.

(*) souligner en rouge les mentions utiles.



NOM de
l'établissement :

NOM du Chef 
de Service i 
Département :

INSTITUT NATIONAL DHYGIÈNE TRAITEMENT
ENQUETE SUR LES RESULTATS IMMEDIATS ET ELOIGNES DU TRAITEMENT 

DE LA PRIMO-INFECTION TUBERCULEUSE I CURE DE REPOS.

Durée do la curo 
de repos (niégiol

NOM de l'établlssemeni Durée du séjour
Dofes

PRENOMS :NOM DU MALADE SEXE : i.'''

NATIONALITÉ .DATE DE NAISSANCE = LIEU DE NAISSANCE ; à domicile
ADRESSE du molade :

à rhépilol 
en clinique

ADRESSE des porents
ou en pré-cure

a) concernant le malade :RÉGIME SOCIAL 
et N” d'immotriculation b) concernant les parents : en préventorium

al du malade '*' :PROFESSION

bl des parents : en sanatorium
ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX DE TUSEBCULOSE. (Nombre de cos et désignation des personnes atteintes).

Il MVCO St CHIMIOTHERAPIE.

Doie Quotidienne Dose
globoieDurée du iraltement

Vole
d'introductionANTÉCÉDENTS PERSONNELS t II Maladies chroniques : 

2| Maladies aigues récentes :

3) B. C. G. dote

Dole du début Dole de l'orrél
Médicaments

utilisés
Par Kg de poids Au lotol

Technique Dose
I. N. H.

I" test, dote ;
Technique 

Technique :

4| Conditions Sociales : (Tenir compte essentiellement de ce qui s'est passé dons les ô mois précédant lo primo-infection) 
'**' conditions d'hobitation et d'hygiène : fovorobles - défavorables.

***' alimentation : Normale • insuKisante.

Dose : Résultat :Tests après 
voccinotion

dernier lest, dote : Dose : Résultot :

P. A. S.

Streptomycine

travail : Normal ■ intensif • aucun travoil.

OfPISTAOE DE LA PRIMO-INEECTION > Autres
Antibiotiques1) Origine de lo contamination 

Désignation de l'agent contaminateur ;

Traitement reçu par ce sujet (antibiotique ?l :

Durée du contact (dates si possible);

2) Conditions dans lesquelles la primo-infection o été découverte : 
al Dépistage effectué por :

inconnue * connue.

III INCIDENTS d0< aux MÉDICAMENTS.

Dascripilon

{préciser s'ils om obligé à interrompre le traitement de facori temporoire ou déllrrltivei
Délai d'apparition 

après le débui du traitement

Médicaments 
en cause

Durée

1

du dernier test négotif
le contrôle tuberculinique : dates

du premier test positif ;

- l'examen rodidlogique systématique, dote : 
les examens ont été protiquôs par : 

bl Manifestations pothologiques : date de début 
mode do début.

;
IV AUTRES TRAIHMENTS.

1*1 S'il •'■glt d'un sdulU. I”l Seuhgnar Ida

.1

1



»

EXAMEN ô la fin de la 3*"* Année. Oafe EXAMEN à la fin de la 4*”* Année. Dafe EXAMEN à la fin de la S**"* Année. OofeEXAMEN à lo fin de la 2*"* Année. Oafe . ;
I BILAN MÉDICAL I BILAN MÉDICAL

II £to> général

I BILAN MÉDICALI BILAN MÉDICAL

I) Etat général I) Etol généralI) Etat général

2l 5. radiologiques pleuro-pulmonoires 2) S. radiologiques pleuro-pulmonaires 2l S. rodiologiques pleuro-pulmonaires2) S. rodiologiques pleuro-pulmonaires

:

3l Examens bactériologiques3] Examens bactériologiques 3l Exomens bactériologiques3] Exomens bactériologiques

4] Tests tuberculiniques4/ Tests tuberculiniques 4| Tests tuberculiniques4| Tests tuberculiniques

5) Moniiestations tuberculeuses opparues au cours de Tonnée considérée5f Moniiestations tuberculeuses apparues au cours de Tannée considérée Manifestations tuberculeuses apporues ou cours de Tannée considérée51 Moniiestations tuberculeuses opparues au cours de Tannée considérée

6/ Troitements6| Traitements 6l Troitementséi Traitements

il BILAN SOCIAL Il BILAN SOCIAL Il BILAN SOCIALIl BILAN SOCIAL

l| Contact avec des tuberculeux I) Contoct ovec des tuberculeux 1) Contact avec des tuberculeux1) Contact ovec des tuberculeux

2) Conditions d'habriation et d'hygiène 2) Conditions d'hobitotion et d'hygiène 2} Conditions d'hobitotion et d'hygiène 2) Conditions d'hobitotion et d'hygiène

3) Alimentation 3| Alimentation3) Alimentation 3| Alimentation

4} Conditions de irovoil 4) Conditions de trovoil 4) Conditions de trovoil 4| Conditions de travail

remarques REMARQUES REMARQUES REMARQUES



I» EXAMEN MCDICAL. Date BILAN AVANT TRAITEMENT. Date BILAN mois oprès le début du TRAITEMENT» Date ; BILAN mois après le début du TRAITEMENT. Dote BILAN mois après le début du TRAITEMENT. Oofe

(j .1 ' éiQi général_______________________________

t S. GÉNÉRAUX \ ? ‘ Poids et iQille Ipoids ac>i>el ot poids normal],

I 3 Température imiensiià e> durée de la llèvrei.

I

l<2 1(2

I 3
3

I
t ' Toui

Il 2
11(2

Il S. FONCTIONNELS ( 2 ' Dyspnee
33

3 ■ Expecroratron

Ml S. RADIOLOGIQUES THORACIQUES (compte rendu précis des imoges

radiolographiQues et. si possible, lomog'ophigues. préciser lo lopogrophie. l'éiertdue 
e> le coroctere moipKologique des irnages ga^gllortr^altes. .parenchymateuses ei pleuroles)

III

Radlogrophio StondardRadiographie StandardRadlogrophie Standard Radiographie Stondord Radiographie Standord

Tomographie à
cm du plan dorsal

Tomogrophie d Tomographie àTomographie à Tomographie à
cm du plan dorsol cm du pion dorsol cm du plan dorsol cm du pion dorsal

IVIV
IV BRONCHOSCOPIE

undiquor s'il earsie des modlticat.or^^ de cotipre et des modlllcotions de lo muqueuseï

VV
V AUTRES MANIFESTATIONS TUBERCULEUSES

VI
VI EXAMENS BACTÉRIOLOGIQUES VI

1 • Dotes des prélevernents

2 ■ Nature o< teenniques des prélèvements

I
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AUTeuil 32-84ï
BILAN I AN après le débuf du TRAITEMENT. Dote CONCLUSIONS

1

Relatives à l’évolution de la moladie ou cours de la première onnée. 
là dater du début du traitement).

K2

RÉSULTATS IMMÉDIATS ET ÉLOIGNÉS 

DU TRAITEMENT
DE LA PRIMO-INFECTION TUBERCULEUSE

3

I) Diagnostic iniiiol (coroctère et gravité de l'offection tuberculeuse).I

11(2

3

III

2) Délai écoulé entre lo découverte de l'affection tuberculeuse et le 
début du traitement par les antibiotiques. FEUILLE DE BILAN

3) Tendance évolutive ovont le traitement par les antibiotiques ^ 
o| des S. G. ;

Rodlogrophio Standard

Prénom : Sexe :Nom :

bl des S. R. Date de naissance : Lieu de naissance :

1
■Adresse des parents (1) :

Profession :

Régime social des parents (1) et n“ d’immatriculation :

4) Appréciation de l'action des antibiotiques sur l'évolution de lo 
maladie ;

ol sur les S. G, :Tomographie à
cm du plan dorsal

IV

bJ sur les S, F, ;
Service dans lequel le sujet a été surveillé ou traité :

Cl sur les S. R. Dates du début et de l’arrêt du traitement :

Diagnostic initial : Primo-infection cliniquement latente — patente sans — 
avec signes radiologiques.

Modalités du traitement : Repos seul.
Surveillance.

V

dl sur les S. boct, •

VI
el sur les Outres signes ;

2 • Streptomj’cine.I. N. H.P. A. S.
J

5) Appréciation de la toléronce de l'orgornsme ô l’égord des antibiotiques.S
® année après le début du traitement :Examens à la fin de ta

6 -7

Date :8 -

VN 6) Aptitude ou tpovoil à lo fm de la première année.
A) Bilan actuel ou récent — Bilan social.

1° Contact avec des tuberculeux :

2“ Conditions d’habitation et d’hygiène : 
3° Alimentation :

4“ Conditions de travail :

2
7) Copocité fonciinnnelle resD'rotoire.3

6) S il y O eu piolongaiion du troitemenf, ou arrêt prémoturé, ou encore 
modilicai'on en cours d évoluMon, en indiquer ici les motifs.

(1) Nota : ou de l’assuré responsable de l’enfant.
T. S. V. P.



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

1“ Etat général :

CANCER
2“ Signes radiologiques pleuro-pulmonaires :

PREMIER BILAN DES CONSULTATIONS AVANCÉES 
DES CENTRES ANTICANCÉREUX

3® Examens bactériologiques :

Si, dans l’état actuel de la lutte contre le cancer, les Centres Anti­
cancéreux représentent l’élément essentiel de notre armement, une place 
importante doit maintenant être faite aux nombreuses consultations spé­
ciales de cancérologie dites « Consultations Avancées » (C. A.). ElTectuées 
depuis ces dernières années dans une quarantaine de départements par 
des spécialistes de chaque centre, on peut, à juste titre, les considérer 
comme des « antennes » des centres anticancéreux (C. A. C.). Leur exten­
sion rapide, qui date de quelques années, a grandement bénéficié de 
l’expérience réalisée depuis l.ô ans à Blois par le professeur agrégé Denoix. 
On sait ce que représentent actuellement les énormes ravages du cancei’ 
en France. Si, chaque année, les décès dus au cancer s’élèvent à une 
centaine de mille, le nombre des nouveaux cas apparus annuellement 
dépasse probablement 150 000. Tenant compte des malades des années 
antérieures ou de nouveau en traitement, on est en droit d’estimer que 
près de 200 000 malades requièrent, cliaque année, les services du corps 
médical. La capacité actuelle des 24 centres anticancéreiix français ne 
permet de traiter que 20 000 à 25 000 malades, soit approximativement 
le dixième de l’ensemble des cas. 11 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 
hôpitaux ou les cliniques privées sont à même de traiter convenablement 
la plupart des cancers. Il est apparu plus raisonnable d’envoyer à dis­
tance du centre, mais dans les limites de sa région, un membre qualifié de 
son corps médical qui elTcctue à dates régulières une consultation de 
cancérologie, en accord étroit avec les médecins locaux. C’est à 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 à « exporter » dès que possible toute amélioration au diagnostic 
et au traitement des tumeurs, afin de la mettre à la disposition de Ten- 
semblc du corps médical.

imi.l.. l.NST. .NAT. UViT. N" .'), SKHT.-OCT. 1 !U)0.

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 l’année considérée (1) :

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

REMARQUES

Date et signature du médecin :

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

Ô4
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Tableau I (suite).
Tableau I

Année 
de création

Tableau des ailles où fonclionne une consullalion avancée, 
établi en tenant compte du Centre anticancéreux de rattachement.

Centres
iinlicancéreiix Consultations avancées

1
1 !)58 
1 947 
1 957 
1 958 
1 959 
1 952 
1 958 
1 957 
1 951 
1 951 
1 959 
1 957 
1 958

Institut Gustave - 
lioussy à Ville- 
juif .....................

Aiixeifc (Yonne) .............
Illois (Loir-et-Cher) ....
Bourges (Cher) ...............
Chartres (Eure-et-Loir) . 
Chateaurou.x (Indre) . . . 
Dieppe (Seine-Maritime) 
Melun (Seine-et-Marne) .
Nevers (Nièvre) ...............
Orléans (Loiret) ............
Montargis (Loiret) ........
Provins (Seine-et-Marne) 
Tours (Indre-et-Loire) . . 
Troyes (.Aube) .................

Centres
antlcancéreu.s

Année 
de eréationConsultations avancées

Angoulènie (Charente) ............................
Limoges (1) (Haute-Vienne) ...................
Pau (Basses-Pj'rénées) ............................
Périgueux (Dordogne) ..............................
Poitiers (Vienne) ........................................

Cherbourg (M.inche) ..................................
Evreux (Eure) .............................................
Saint-Lô (Manehe) ....................................
Saint-Hilaire (Manehe) ............................

Bourg (Ain) .................................................
Chalon-sur-Saône (Saône-et-Loire) . . .
Boanne (Loire) ..........................................
Saint-Etienne (Loire)................................

Ajaccio (Corse) ..........................................
Bastia (Corse) .............................................
Avignon (Vaucluse) ..................................
Digne (Basses-Alpes) ................................
Gap (Hautes-Alpes) ..................................
Toulon (Var) ...............................................

Carcassonne (Aude) ..................................
Mende (Lozère) ..........................................
Nimes (Gard) ...............................................
Perpignan (Pyrcnées-Oricnlales) ........
Rodez (.Aveyron) ........................................

Epinal (A'osges) ..........................................
Longwy (Meurthe-et-Moselle) ...............

Niort (Deux-Sèvres) ..................................

Charleville (Ardennes) ...........................
Soissons (Aisne) ........................................
Saint-Quentin (Aisne) ..............................

Brest (Finistère) ........................................
Saint-Bricuc (Côtes-du-Nord) ...............
Lorient (Morbihan) ..................................
Qiiimper (Morbihan) ................................
A'annes (Morbihan) ....................................

Metz (Moselle) .............................................
•Albi (Tarn) ...................................................
-Auch (Gers) .................................................
Foix (Ariège) ...............................................
Saint-Gaudens (Haute-Garonne) ...........
Saint-Girons (.Ariège) ..............................
Montauban (Tarn-et-Garonne) .............
Tarbes (Hautes-Pyrénées) .....................

1 957 
1 955 
1 9ÜÜ 
1 955 
1 954

Bordeaux

1 958 
1 958 
1 955 
1 955

Caen

Lyon 1 954 
1 955 
1 955 
1 955

CENTRES ANTICANCEREUX FRANÇAIS 
ET CONSULTATIONS AVANCEES ^

1 955 
1 955 
1 958 
1 958 
1 954 
1 955

rnuFMarseille

S^Quentin Charleville
:rierbourq

l''T
Soissons

•—IRE I MSI MetziS't^XlgAËN;
Montpellier I 955 

1 957 
1 957 
1 953 
1 957

Evreux Is'CLOUDIIPARIsl* (NANCYÜ^ilaireS^Brieuc Provins (STRASBOURGjrësF
Melun\Charfres ►Troyes\)uimper

Vannesi

EpinalIRENNESI
AuxerreMonl'argis^rléani 

Blois j
Nancy 1 952 

t 959
lANGË^

iDIJÔNl
Tours Bourget.inanteT

Chalon s SaôneNeversNantes 1 955 Cha^eauroux
Poihers

Reims 1 958 
1 955 
1 958

iNiorr
Bourg

Roanne
•pari 5 ILIMOGESI LYON

ingoulèmeRennes 1 959 
1 955 
1 958 
1 959 
1 958

/I F. CURIE \
' . r. A

STtiennePérigueux IGRENOBLEI
Ibordeaux

MendeRodez

MontaubanStrasbourg 
Toulouse .

1 9611 Albi
/ Auch ______^
/ ITOULOUSE

Pau Tarbe^
S^Gaudens

InTcFI
1 954 
1 950 
1 953 
1 959 
1 953 
1 957 
1 95Ü

MONTPELLIER I

I ALGER I Ajaccio^

Cahte 1. — Bépartition des consultations avancées 
pai’ Centre .Anticancéreux.

(1) La Consultation avancée de Limoges est en cours de transformation 
en Centre anticancéreux.
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Les consultations avancées ont été créées dans le cadre de l’Oflice 
départemental d’Hygiène sociale, en accord avec le corps médical, les 
diverses collectivités publiques et les autorités de tutelle. La première de 
ces consultations a été créée à Blois, il y a une quinzaine d’années, par 
le docteur Denoix. Elle a servi, en quelque sorte, de consultation pilote 
pour l’organisation des autres C. A. Leur nombre s’est considérable­
ment accru au cours de ces dernières années et, actuellement, on en 
dénombre 56 pour la France métropolitaine. Il n’est pas douteux que ce 
chiffre est appelé à augmenter au cours des années à venir. Les villes 
choisies sont habituellement des préfectures ou des sous-préfectures. Le 
tableau I, complété par la carte I, présente la répartition des C. A. selon 
les centres anticancéreux; on voit immédiatement que si quelques centres, 
tel l’Institut Gustave-Roussy à Villejuif, assurent de nombreuses C. A. (13), 
d’autres, tels Nancy ou Nantes, n’en assurent qu’une ou deux. Certains 
centres, pourtant très importants, comme la Fondation Curie, n’ont pas 
ci’éé actuellement de consultations avancées.

L’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, à 1954. Deux ont été créées en 1960 (Pau et Metz).

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

INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE

SECTION DU CANCER

CONSULTATION AVANCÉE DE

Ne rîen interire 
dons cette 

réservée à l'I. N. H.

RENSEIGNEMENTS 
NON CHIFFRÉS

RENSEIGNEMENTS CHIFFRÉS Ai le

1. Année de la 1''^ consultation 
(2 derniers chiKres du mil­lésime)

11. Consultotion avancée de i21

1“ I" 1“ I
l43

Département de résidence :2. Mois (de 01 à 12)

■ T T I 8
3. N'' du dossier

Masculin

12. Sexe Féminin

P jo |11 |,2 I4. Nomenclature 
de la tumeur

13. Situotion maritale

FT45. Age au 1*' symptôme

14. Histologie de to tumeur 
(très succincte)Fin6. Age ou mariage

F F I” I7. Nombre d'entonhiwr ET AVAXTAGES DES C.

8. Délai en mois entre le 
V'’ symptôme et la V vi­
site médicale (de 01 à 99) rrnCe.s consultations, de périodicité habituellement mensuelle, n’admettent 

en règle générale que les malades envoyés par leur médecin, de sorte que 
l’envoyé du centre, qui agit en l’occurrence comme un véritable consul­
tant, communique directement au médecin son avis sur les investigations 
diagnostiques qu’il juge nécessaires ou pour l’opportunité de telle ou telle 
Ihérapeutique en présence d’un cas donné. En effet, comme l’a écrit très 
justement P. F. Denoix, l’originalité de la cancérologie ne réside pas dans 
la technique concernant l’emploi de la chirurgie ou des radiations, mais 
bien plus dans la « stratégie » qui doit être envisagée à propos de chaque 
cas. En matière de cancer, une attitude systématique aboutissant à des 
règles standard serait susceptible de nuire trop souvent aux malades. 
11 peut arriver que le consultant soit appelé à conseiller une thérapeutique 
particulière (bétatron, bombe au cobalt, etc.) dont la réalisation soit 
impossible dans la ville où s’effectue la Consultation avancée. Le centre

15. Loborofoire qui a profiqué l'examen9. Délai en mois entre le 
V symptôme et le début 
du troitement

|20 |21 I

10. Délai en mois entre la 
V" visite médicole et le 
début du traitement pr-Q

INSTRUCTIONS POUR LA RÉDACTION DE CETTE FICHE :

CeMe (iche doit être remplie pour tout malade porteur de tumeur maligne qui se présente à la consultation.

Elle sera adressée à la " Section CANCER " de l'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE, un an oprès la 
l’’" consultation, en même temps que la fiche II, dite " fiche de surveillance A la lin de chacune des 
10 premières années suivant le début du troitement, une nouvelle fiche desurveillonce devra également être 
adressée à l'INSTIlUT NATIONAL D’HYGIÈNE.

La ligne de lettres et de chiffres imprimée horizonlolement et en houf du recto représente, d’une part les 
mois de Janvier à Décembre, et d’outre port, le dernier chiffre de Tonnée. Noircir la case lettre et la cose 
chiffre correspondant au mois pendant lequel o débuté le 1"' congé. EXEMPLE : Février 1953 = case F 
et cose 3.



ÉNUMÉRATION DES TRAITEMENTS REÇUS Ne rîen Inscrire dent celte 
«tervèe à l'I.N.H.

NATURE DE L'OPÉRATION
(EXÉRÈSE, PALLIATIVE. EXPLORATRICE)

DATES
(MOIS ET ANNÉE)

NATURECHIRURGIE
Surveillance

Nom du centre ou du chirurgien ANNëÇ oprôs

r rn □CENTRE OPÉRATION 1 on

□2 onsDURÉE D'APPLICATION
EN JOURS

PROCÉDÉ UTILISÉ
(AIGUILLAGE. APPAREILLAGE DE SURFACE. TÉLÉCURIE. ETC.)

RADIUM DURÉE

□3 onsNom du centre ou du curiethérapeute
PROCÉDÉ

Fl4 ans

□5 ons
DURÉE TOTALE D'APPLICATION

EN JOURS
RADIOTHÉRAPIE DURÉEDOSE TOTALE EN r

p-prn Fl6 ans
Rom du centre ou du curiethérapeute

DOSE

FlI l'*^ I 7 ons

□8 ansCHIMIO

□NATURE DU PRODUITAUTRES TRAITEMENTS LIEU DU TRAITEMENT
9 ons

CHIMIOTHÉRAPIE HORMONES

□ □1 0 ansHORMONOTHÉRAPIE
ISOTOPES

□ISOTOPES
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nnticancéreux, mieux équipé, est alors à même de prendre le malade en 
charge pour une durée déterminée, après quoi, celui-ci est renvoyé à son 
médecin, soit pour un temps thérapeutique complémentaire, soit pour la 
surveillance nécessaire.

Ceci posé, on peut considérer que les Consultations avancées s’adressent 
essentiellement à deux catégories de malades :

1“ Aux malades nouveaux pour lesquels les médecins de la région 
désirent avoir l’avis d’un cancérologue qiialilié qui joue alors le rôle de 
consultant. 11 convient de bien jiréciser à ce propos que la Consultation 
avancée ne fonctionne jamais comme centre de traitement, mais qu’elle 
permet, au contraire, d’orienter la thérapeutique, toujours en accord avec 
le médecin local. Si l’admission au centre régional est décidée d’un com­
mun accord, on aura ainsi évité au malade une première consultation à 
ce Centre qui, lorsqu’il n’y a pas de lit vacant, oblige le malade à rentrer 
chez lui pour attendre une nouvelle convocation. Bien entendu, le médecin 
traitant a le libre choix du spécialiste local clnupie fois que l’hospitali­
sation au C. A. C. ne s’est ])as révélée nécessaire.

2° Aux malades trailés antérieurement dans le C. A. C. l’égional et pour 
lesquels une surveillance régulière est nécessaire en vue du dépistage 
d’éventuelles reprises évolutives. Là encore, ces anciens malades sont 
suivis en liaison avec leur médecin traitant. L’existence d’une Consulta­
tion avancée peut ainsi éviter à ces malades, d’une santé souvent précaire, 
d’impoi-tants déplacements, toujours fatigants, lorsque leur domicile est 
éloigné du Centre.

Les échanges qui se pi'oduisent ainsi entre le consultant et les différents 
médecins ou spécialistes régionaux semblent profitables à tous. Ils sont 
évidemment conditionnés par un service social actif qui établit la liaison 
avec l’ensemble du corps médical, facilite les rapports du médecin trai­
tant et du consultant, et résout au mieux les problèmes posés par les 
déplacements de malades plus ou moins valides.

Le déveloi^pement rapide et le succès des C. A. sont les témoins de leur 
utilité. 11 n’est pas douteux cpi’elles contribuent à l’amélioration du traite­
ment du cancer dans notre pays.

L’E\QUÊTE CA SCEH 
DASS LES COySULTATinXS AVANCÉES

De même que pour les centres anticaiicéreux, l’Institut National 
d’Hygiène a jugé utile et intéressant de faire participer l’ensemble des 
C. A. à une enquête médicale et statistique, inspirée dans ses grandes 
lignes de l’Enquête Permanente Cancer (E. P. C.). C’est ainsi qu’à dates 
régulières, et en principe un an apres le premier examen, chaque C. A. 
doit adresser à l’I. N. H. une fiche clinique assez simple (fac-similé
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ci-contre), comportant l’essentiel des données cliniques et thérapeutiques 
pour chaque nouveau cas de cancer; en cfTet, n’entrent pas dans cette 
enquête les anciens malades, antérieurement traités au C. A. C. De même 
que pour l’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 à même d’établir une observation détaillée, ne 
disposant pas des moyens d’investigation poussés qui sont couramment 
mis en œuvre dans les Centres anticancéreux.

Ea mise au net de ces fiches par les infirmières ou les assistantes 
sociales des C. A. ne donne lieu à aucun remboursement. Nous n’en 
sommes que plus enclins à remercier nos collaboratrices bénévoles de la 
bonne volonté et de la conscience qu’elles apportent à la rédaction de ces 
fiches. Dans l’ensemble, elles s’acquittent de ce travail supplémentaire à 
la satisfaction de nos services. Nous ne méconnaissons pas qu’au début 
d’une telle enquête, réalisée 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 dès maintenant à en excuser les points 
faibles, mais nous sommes convaincus que dans l’avenir et au fur et à 
mesure que les Consultations s’organiseront, la participation à l’enquête 
sera pratiquement totale avec une qualité de documentation comparable 
à celle de l’E. P. C.

temps thérapeutique complémentaire, sont exclus de l’enquête. D’autre 
part, il ne faut pas oublier que tous les malades qui viennent consulter 
ne sont pas atteints de cancer et que pour ceux-ci, bien entendu, aucune 
fiche ne nous est adressée. On peut valablement estimer qu’une partici-

%

MASCULIN 
--------- FEMININ
—.— deux sexes

M

2^

25

A
y20-

////

U15-

/
l10 /.

5

PREMIERS RÉSULTATS 
DE L’ENQUÊTE « CONSULTATION AVANCÉE 0 55-64 65 ans 

et +
N» 23 477

45-5425-34 35-44AGE 15-245-14
4

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 jusqu’à maintenant nous faire parvenir leurs fiches), 
d’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 (âge au mariage, nombre d’enfants, etc.) 
n’ont pas toujours été indiquées. Il en résulte qu’à l’exploitation mécano­
graphique de ces données on relève un « rebut » important; il limite bien 
entendu la valeur de ce premier sondage.

L’enquête porte sur un total de 2 375 cas dont la répartition par 
fait ressortir une plus forte proportion de femmes : 1 066 malades du 
masculin et 1 288 du sexe féminin. Il convient de rappeler ici qu’il s’agit 
uniquement de nouveau.x malades, adressés par leur médecin, et que les 
anciens malades des centres, venus à titre de surveillance ou en vue d’un

CiHAi-Higci; 1. — Hépaititioii des malades par âge et par se.xe.

pation totale des Consultations avancées aurait permis de recueillir près 
de 3 000 fiches, ce qui aurait sans doute autorisé une ventilation mécano­
graphique plus poussée.

1 ^ Répurtilion des malades par à{/e et par sexe.

L’âge et le sexe n’étant pas toujours ijrécisê.s dans les fiches reçues, 
nous n’avons pu étudier ces données que pour 1 272 malades sur les 2 375 
que totalise l’enquête. Ce nombre un peu insuffisant ne nous a permis 
qu’une ventilation par tranche d’àge de 10 ans (tableau II). Le graphique 

avons tiré jjrésente une courbe assez superposable aux

sexe
sexe

que nous en
courbes habituelles de morbidité par cancer en fonction de l’age. Le taux

55ItUI.I.. I.VST. NAT. HYC... N“ 5, SriPT.-OCT. 19(i(l.

i
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Répartition des locaiisations par ordre d’importance décroissante.reste très bas jusqu’à 35 ans; après quoi la courbe s’élève progressivement 
pour donner un maximum de fréquence aux âges les plus avancés, confir­
mant ainsi la notion classique de l’augmentation du « risque cancer 
fonction de l’âge.

N.I.ocaliï.'Uion

en i
20.1476191 -- Tniiicur maligne de la peau 

. 170 -
19^5463du sein

Tableau II
COaNSULTATIONS AVAaNCÉES 

Répai'lition des malades par âge et par .se.re.

9,4224171 du col de Tulérus ..................................
de la lèvre ...................................................
du lai’vnx ...................................................
d c s O s .............................................................
de l’hypopharynx ..................................
du rectum ...................................................
de la langue ..............................................
de l’œsophage .........................................
de Toropharynx ....................................
des organes génitaux de la femme

autres et non spécifiés....................
du système lymphatique .................
du nez, des cavités nasales et des

sinus accessoires ................................
du plancher de la bouche.................
des glandes salivaires ........................
de l’estomac ..............................................
des bronches et de la trachée et 

poumon, spécifiée comme primi­
tive .............................................................

du corps de l’utérus ...........................
secondaire et non spécifiée des

ganglions lymphatiques ...............
du tissu conjonctif................................
de parties aulres, ou non spécifiées

de la cavité buccale ........................
du gros intestin, rectum cxce])té.. 
du poumon non spécifiée comme 

primitive ou comme secondaire, 
à localisations autres et non spé­

cifiées ........................................................
de la prostate .........................................
du système hématopoïéti(|ue ..........
du naso-pharynx ..................................
de la glande thyroïde...........................
du médiastin ............................................
de l’ovaire, de la trompe et du

ligament large .....................................
du testicule ..............................................
des organes génitaux de l’homme,

autres et non spécifiés ....................
de la vessie et des autres organes

uiinaires .................................................
du cerveau et des autres parties

du système nerveux ........................
du rein ........................................................

» 139 5,8140 - 82 3,5161
68 2,9i 196 - - 

147 - - 
Il 154 - -

» 66 2,8
59 2,5 ,Masculin Féminin Deux sexes 54 2,3141 »Age .54 2,3I 1.50 - - 

|| 14.5 - - 
! 176 - -

» 48 2;>NombreNombre % Nombre /.
. 0 :> 1I 47 2

47 2206 — 
160 —

»!0- 4 ans 
.5-14 s. 

15-24 »
25-34 
35-44 »
45-54 
55-64

0,9 13 15 1,18
7 0,63 0,5 0,64 35 1,5

2110 1,7 11 1,0 1,0 33 1,4143 — 
142 -- »8340 43 6,2 6,56,9 32 1,3» 175 13.755 9,6 120 17,2

22,1
25,6
25,5

32 1,315122,’1 »127 22.1 2811.54
I 162 - -2Ïy]b27,’7

30,6
»I159 179 338» 35465 et H- 176 27,8178 1.3 '32

1,332172 — 
198 —

I
»Total des âf/es i>récisés 

Ages non précisés ............
1 272 
1 082

-f 21 sexe non 
précisé.

697575 1,3301491 591 1,229197
144 -- 1.127 Iüi820153 — 
163 - - »Tons âges 1 066 2 3751 288 » 0,819
199 » 0,717

0,6 II 
0,0
0,.55 H 
Ü,.55 
0,5 1

177 15;>2" Répartition des tocalisations 
par ordre d’importance décroissante.

207 — 
146 -- 
194 - 

I 164 - - 
! 175 - -

15
13» 13» 12» ICulte présentation est faite dans le tableau III .sans tenir compte du sexe 

ni du stade. En efl'et, ce dernier est trop souvent non précisé et le nombre 
des cas par localisation est presque toujours insuffisant (inférieur à 80) 
pour qu’une répartition par sexe permette des pourcentages valables.

Ce tableau est surtout intéressant parce qu’il accorde â certaines loca­
lisations une prépondérance qu’elles 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 première place revient, pour les deux sexes réunis, au 
cancer de la peau qui représente plus du cinquième de l’ensemble. De 
même, le cancer de la lèvre, du larynx, des os, qui s’observent dans les 
Consultations avancées avec une fréquence assez élevée, occupent un rang 
plus éloigné dans la morbidité par cancer pour l’ensemble du pays. Plus 
frappante encore est la situation du cancer de l’estomac : il occupe ici le 
17' rang avec 1,3 % de l’ensemble, alors qu’il est en réalité le plus fréquent 
de tous les cancers. Ceci confirmerait, s’il en était besoin, cette notion 
déjà classique que la clientèle des C. A. C. présente une orientation parti-

0,512
0,5 I 
0,5 ;

12178 —
179 --

»
!12

! 181 -- » 0,512
1 193 — » 0,49
I 0,38180 - - 

192 - - 
148 - -

0,38(le l’œil ........................................................
du phai'ynx, de localisation non

spécifiée ...................................................
du foie (localisation secondaire ou

non spécifiée) .......................................
des voies biliaires et du foie . . . . 
de l’utérus, de localisation non

spécifiée ....................
des organes digestifs non spécifiés.
des autres parties de l’utérus..........
des autres glandes endocrines . . . .
du péritoine ..............................................
des organes thoracii|Ues ....................

»
0,256

156 - - » 0,25
0,24155 -- 

174 — »» 0,24I
0,082159 -- 

173 - - 
195 -- 
158 - - 
165 — 
Rebut

» 0,082
0,082
0,041
0,041» 42 1,8

2 375Totat
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ciilière qu’on retrouve, à quelques nuances près, clans celle des C. A. 
Remarquons que, dans l’E. P. G., c’est le cancer du col qui occupe la 

place (17 Vr) suivi de près par le cancer cutané (16 97).
Taiii.eau IV

C0NSUI.TAT10.NS AVANCÉES

Age an mariage eliez tea femmes atteintes de cancer dn sein 
on de cancer dn col de t’ntérns.3“ L’âge au mariage et la fécondité 

pour les localisations génitales féminines.
Cancer du colCniiccr tlii seinAge

Ce problème, déjà traité sur des bases plus importantes et plus solides 
par diirérents auteurs, nous a paru intéressant à reprendre dans le cadre 
modeste de celte enquête. C’est ainsi que nous avons calculé :

— l’âge 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 l’utérus. La dillérence 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’élève à 2,2 chez les malades 
présentant un cancer de l’utérus. Là 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’enquêtes 
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 mammaii’es.

10 à 14 ans 
1.5 à 19 
20 à 24 
25 à 29 
;i0 à 34 
35 à 39 
40 à 44 
45 à 49 »
Non précisé

201«» 3582
827» 211» 13» 2

1,58320

224463Total

22,1 ans24,2 ans.Age moyen

Le lest f. de Stiiclenl-l-'ishcr prouve que la difrérence entre les âges 
moyens est significative.

Tableau V

Consultations avancées

\omhre d’enfants des femmes aijant nn cancer dn sein 
nn cancer dn col de t’ntérns.

1

4" Elude du délai entre le premier sgmplôme clinique 
et te premier examen médical.

on

C.ancer du colr.ancer tiii seinNombre d’enfnnlsCette notion n’a ])u être recherchée (tableau VI) que pour les localisa­
tions les plus importantes ; lèvre, peau, sein, col de l’utérus. 

Deux localisations semblent entraîner un « délai 501040mogen notablement 
long : Il s’établit, en effet, autour de 15 mois pour le cancer de la lèvre, 
autour de 18 mois pour le cancer de la peau ehez l’homme et de 21 mois 
pour ce même cancer chez la femme; par contre les localisations génitales 
féminines entraînent un délai nettement plus court : 10 mois pour le 
cancer du sein et 7 mois et demi pour le cancer du col de l’utérus. 11 est, 
par conséquent, surprenant de constater que les tumeurs immédiatement 
apparentes au malade (peau, lèvre) l’inquiètent netlement moins (à 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 l’exjiérience clinique. C’est, en efl'et, l’hémoi'- 
ragie, symptôme d’alarme habituel des cancers utérins, <|ui inquiète beau­
coup plus vivement les malades que la découverte d’un petit 
induré sur la joue.

27891 33732
23363

6214
11105 746

227
338 629

56119Non précisé

224463Total

2,21,6Xombi'e moyen d’enfanls

Le test T. de Student-Fisher prouve que la différence entre le nombre 
moyen d’enfants est significative.

bouton

I
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Tableau VI
Consultations avancées

Délai entre le premier aijmptôme et la première visite médicale 
pour les principales localisations.

c’c.sl-;i-ilire 1 123 cas. Les résultats ijaraisscnt assez significatifs. Pour les 
localisations cutanée et niamniaire et pour l’ensemble des cancers le pour­
centage des célibataires est relativement constant, res|)ectiveinent 8,9 %, 
9 yr et 9,4 7f. Par contre, il tombe à 4,6 % pour le cancer du col utérin, 
confirmant par là les travau.K publiés depuis cjuelques années par dill'é- 
rents auteurs selon lescpiels le cancer du col de l’utérus se développerait 
avec une plus grande frécpience chez les femmes ayant une activité géni­

tale plus marquée.

I.cvre
Pen U Peau ; Sein

Délai Col
ulérinMarculin Masculin Féminin Féminin

1 mois 12 14 57 242 2 7 22 34 213 ï> 6“ Nature de Vhistologie.13 7 9 31 •204 2 7 7 14 45 4 1 3 ■À 9fi » Si dans les centres anticancéreux l’examen histologique est fait presque 
sj'stématiquement, il n’en va plus de même dans les Consultations avan­
cées où le consultant ne dispose pas d’un anatomo-iiathologiste pour 
réaliser sur place les eoupes nécessaires. Ceci explique la proportion

7 13 13 21 «7 » 4 7 1 3 28 » 1 9 8 7 79 » 3 3 1 6 210 » 1 3 2 7 711 1 3 4 1
1 an
2 ans
3 »
4 » 
ô » 
fi »
7 »

21 26 28 41 1910 26 33 27 107 15 Tableau VIII a19 8
1 4 6 7 36 Consultations avancées 

Nature de l'histologie.

3 5 3
1 3 3 1

1 48 2 7
Von précisé 29 5.6 65 176 80 Nombre %
Délai moyen 15 mois. 18 mois. 21 mois. 10 mois. 7,6 mois.

140. — Tumeur maligne de la lèvre.

lÀpitliélioma malpighien spino-celliilaire ................................
lipitliclioma malpighien haso-cellulaire.....................................
Epilhélioma malpighien intermédiaire ou non spccitié.. 
.Antres histologies.....................................................................................

58 7fi,3
4 5,3
9 11,8

5“ Etat marital et répartition des cancers (tableau VII).

Nous avons extrait des données de l’enquête la proportion de femmes 
mariées et célibataires pour les trois localisations les plus frequentes 
chez la femme (sein, col utérin, peau) et pour l’ensemble des caneers.

Tableau VII 
Consultations avancées

Proportions de femmes mariées et célibalaires 
pour les trois localisations les />lus fréguen!es 

chez les femmes et pour toutes localisations.

5 6,6

76Total des précisés

38,748Histologie non faite

P24Total général

170. — Tumeur maligne du sein.

Epilhélioma glandulaire ..............................................
Epilhélioma atypique .....................................................
Epithélioma alvéolaire ...................................................
Epilhélioma dendritique ou canaliculaire . . . .

Ensemble des cancers glandulaires ..............................................
.Autres histologies ...................................................................................

44,4
‘25,4

84
48
16 8,5
10 5,3

174 92
7,915Localisations

célibataires
Célibataires Mariées ’l'otai

189Total des précisés
Sein ................................
Col ..................................
Peau ................................
Toutes localisations

36 364 400 9 58,3263Histologie non faite9 190 199 4,5 i18 185 203 8,9 I106 1 017 1 123 9.4 452Total général.
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Tadlkau VIII h
7“ Nature du traitement (tableau IX).

Consultations avancées 
Nature de l’histologie. De même que pour riiistologie, nous ne l’avons recherchée que pour les 

4 localisations les plus fréquentes.
Une remarque s’impose d’emblée : la proportion élevée de malades 

traités (près du quart pour les tumeurs de la peau et du sein). Cette 
proportion est beaucoup plus forte que dans les Centres, mais il est pos­
sible qu’elle soit ici supérieure à la réalité, car certains malades peuvent

nonNombre %

171. — Tumeur maligne du col de l’utérus.

Kpithélioni.'i malpishien spino-celliilaire ................................
Epitl^clioma malpighien haso-celliilairc ..................................
EpiUiélioma malpighien intermédiaire . ...................................
Epiihélioma glandulaire.......................................................................
•Aiilres histologies .....................................................................................

82 51,2
16 10
34 21,2

Tauleau IX22 13,8
6 3,8

Consultations avancées 
Nature du Irailemenl.Total des précisés ](>()

Histologies non faites .57 12,6
Col ulcrinPeau SeinLèvre

Total (jénéral . -152 FémininDeux sexes FémininMasculinTraitemenls reçus

191. — Tumeur malujne de lu peau.

Kpithclioma malpighien spino-cellulaire .............................
Epithélioma malpighien haso-ccllulaire ................................
Epithélioina malpighien intermédiaire ..................................
Nîcvocarciiiome ............................................................. ..........................
Autres histologies ..................................................................................

%0/
/O NI)% N bNI)%NI);

72 28,4
89 35,2

23,2 1839105120 26,1
17,6

27 10,7 10,5l’as de traitement
Chirurgie...........
RX . . . .....................................
Radium .................................
Contact .................................
Télécurie ...............................
Electrocoagulation .................
Chirurgie + R.X ........................
Chirurgie + Radium ...............
Radium + RX.............................
Chirurgie + RX + Radium. . 
Non spécifiés .............................

13
5,518,8 128513,7 8125 179,9

12,4 7,8177,2 5640 12,1 3315,8 15
6,51428,627,4 13134

4,4201,62Total des précisés 253 0,51
0,612.42,4 113

Histologies non faites 42,9 7,817194206 7,03,2 3544,9 4
25 11,50,710 2,2 316,921

29,9650,217 13,24 >'?Total généra! 26 120,24.59 7 18,9 111
O0,9 7 1,5

2174,52459124Total
assez élevée d’histologies non précisées, relevée pour les 4 localisations 
les plus fréquentes (sauf pour le col de l’iitérus : 12,6 %).

Les tableaux que nous présentons (tableaux VIH a et VIII b) n’appellent 
que fort peu de commentaires. Ils sont d’ailleurs assez schématiques et 
volontairement simpliliés.

Les formes spino-celhilaires dominent bien entendu pour la lèvre et le 
col utérin, alors que l’épithélioma baso-cellulaire est nettement le plus 
fréquent pour la peau.

II est enfin intéressant de reinarquei- que le nævocarcinonie représente, 
dans les Consultations avancées, lü % de l’ensemble des tumeurs cuta­
nées. Il est certainement moins fréquent dans l’ensemble de la morbidité 
fi'ançaise par cancer, mais son im|)ortance prouve ici qu’il pose fréquem­
ment des problèmes aux praticiens qui sollicitent alors volontiers l’avis 
du consultant de la C. A.

le consultant de la C. A. en soit averti.être traités « en ville 
Il est possible aussi que la proportion des malades incurables y soit nette­
ment plus élevée que dans les Centres. Quoi qu’il en soit, les tendances de 
la tliérapeulique demeurent, à travers ce tableau, tout à fait classiques ; 

— le cancer de la lèvre reste avant tout du domaine de la curiethérapie

sans que

isolée ou en association avec la chirurgie;
— le cancer cutané où la curiepuncture reste le traitement de choix, 

suivi d’assez loin par la chirurgie pure et en association;
— le cancer du sein où les meilleurs résultats d’ensemble s’observent 

l’association radio-chirurgicale;
— le cancer du col utérin dont près de 30 % des cas sont traités ici par 

radium, suivi de radiothérapie.

avec
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tumeurs traitées. Mais la plu])art tics Consultations avancées sont encore 
de création trop récente pour qu’on puisse disposer d’un recul sufrisant, 
étayé sur un nombre de cas suffisaïunient ini]3ortant (plusieurs milliers). 
Ces données doivent être, pour le moment, extraites de l’Enquête perma­
nente Cancer. Ce n’est que dans quelques années que l’cnquète dans les 
Consultations avancées pouri-a donner lieu à une exploitation mécano­
graphique convenable.

Notre but sei'a atteint si ce premier bilan d’activité incite les 56 Consul- 
lations avancées françaises à participer plus complètement à notre 
enquête.

8" Nature de Vopéralion pratiquée (tableau X).

Il n’a été possible d’utiliser ici cpi’une classilication assez rudimentaire; 
elle ne permet que de dégager une tendance.

— Sur 19 cancers gastriques opérés, 12 ont subi une intervention à 
visée cui’atrice, proportion assez satisfaisante.

— Moins des 2/3 des cancers du rectum ont subi une exérèse complète.
— Par contre, dans 96 % des cas, ta chirurgie du sein a pu se dérouler 

de façon satisfaisante, c’est-à-dire emportant largement la tumeur.
— Dans la chirui’gie du cancer du col, l’hystérectomie totale est pra­

tiquée dans plus des 3/4 des cas, la colpo-hystércctomic élargie restant 
beaucoup moins utilisée.

Travail de la Se.clioii Cancer présenté par

J. LEGUERINAIS et M. FERDOILLE.

Tadleau X

CO.NSUI.TATIO.NS AVANCÉES 
Nature de Vopéralion.

Cancer
estomac

Cancer
rectum

Cancer
sein

Cancer
col

Nb. Nb. %N b. Nb. %

Exérèse complète .......................
Exérèse incomplète ...................
Exérèse élargie ............................
Chirurgie palliative ...................
Chirurgie exploratrice .............
Chirurgie non anticancéi eiisc . .
Castration ....................................
Exérèse 4- castration .................
Exérèse élargie -\~ castration . . 
Non précisé ..................................

11 20 175 61,9 61 77,3 ERRATUM
1 0,41 1 2 2,5
1 3393 14 17,8 Tome 15, n“ 4, p. 562.3 11 4 1,4 1 1,2
3 2 0,72

0,41
1.13
o!72

1 0,4 1 1.21 L’ENQUÊTE PERMANENTE CANCER. 
PRONOSTIC ET ÉVOLUTION 

DES TUMEURS MALIGNES PRIMITIVES DES OS
Total 19 35 282 79

1° Pape 562, 14° ligne :Dans les quelques tableaux commentés qui précèdent, nous avons sim­
plement voulu donner un aperçu des possibilités de l’enquête réalisée par 
l’Institut National d’Hygiènc dans les Consultations avancées. Certaines 
rubriques ont été délibérément laissées de côté, soit que le total des 
fût trop faible pour donner une répartition statistiquement valable, soil 
que les renseignements fournis par les Consultations avancées sur cer­
taines données fussent trop fragmentaires. C’est ainsi que nous avons dû 
renoncer à 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, etc.

Plus intéressante encore aurait été la connaissance de l’évolution des

an lien de...
« Les cas sont trop nombreux »..., lire : 
« Les cas sont trop peu nombreux »...

cas

2“ Pape 568, 25= ligne :

an tien de...
lire :« Les sujets jeunes (de 1 à 20 ans)

« Les sujets jeunes (de 1 à 29 ans) »...
•••)



VÉ\’ÉRÉOLOGIE

STATISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES

et
ACTIVITÉ DES DISPENSAIRES ANTIVÉNÉRIENS 

(au cours du premier trimestre 1960)
EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

Les renseignements publiés dans ce bulletin concernent les cas de 
maladies vénériennes déclarées au cours du P' trimestre 1960 et le fonc­
tionnement des dispensaires antivénériens au cours de ce même trimestre.

1° Déclaration obligatoire des maladies vénériennes.
Le nondîre des cas de maladies vénériennes déclarées au cours du 

!“'■ trimestre I960 a été de : i 1S5.
Il SC décompose ainsi :

lîlennoiTagic .........................
Syphilis prinio-sccondaire .
Chancre mou
Maladie de Nicolas-Favre .

, 3.59!)
555
30

1

La comparaison de ces chill'i'es avec ceux du trimestre précédent donne 
les résultats suivants :

Blennorragie 3 599 cas au lieu de 3 282; augmenlation : 317 
555 cas au lieu de 435; augmentation : 120 

22; augmentation ;

Les trois tableaux suivants concernent les départements où il existe 
une sensible augmentation.

Syphilis 
Chancre mou : 30 cas au lieu de 8

Blennorragie.

trim. 19G0 DipférenccDép.nrtf'mcnts 4“ trim. 195!)

90.Alpes-Maritimes . 
Bouches-du-Hhône
Côte-d’Or ............
Doubs ...................
Gironde .................
Loire .....................
Moselle .................
Khin (Bas-) ........

3357
190 224 34

13 103
28 1214

147 8285
183519
173619
1319 32
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Syphilis.

Départements
4*= trini. 1959 1" trim. 19(50 DUTérence

B O licite s-chi - Il ô ne
Isère .......................
Seine .....................

30 921
8124

106298192

Chancre mou.

Départements
4' trim. 1959 1" trim. 1960 ItiOérence

2Iloiicltes-dti-Il liône
Clitonde .................
Isère .......................
Rhône ...................
Seine-Maritime 
Var ..........................

86
10 1

0 1 1
0 22

13 112
4 4ü

2° .Activité des dispensaires anlivénériens.
Les chiflres des dispensaires se rapportent à 89 departements.
Ces statistiques montrent que 14 359 séances de consultations ont été 

données et que 275 290 consultations ou actes thérapeutiques ont été 
cfTcctués.

Le nombre des examens île laboratoire ell’ectués a été de 120 00,3, 
comprenant :

88 059 examens sérologiques, dont 8 075 positifs.
31 944 examens microbiologiques, dont 3 593 positifs.

3 819 malades ont été traités pour syphilis, par la pénicilline et ses 
dérivés, à la dose moyenne de 9 millions d’unités pour chaque cas.

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

1 880 malades ont reçu, en moyenne, 9 grammes de sulfamides.

Travail de la Section de Vénéréoloyie présenté par

Dr S. ROULE et Mme S. GOURLIAU.



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

1° BLENNORRAGIE

,^larsDépartenientB JaDV. Féï. Toi. ■l'ol. Tnt.Dépnrtements Jaav. Féï. Départements Janv. Féï. Mars

0üü 0 0 60 Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire . . . .
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne
Lozère...........................
Maine-et-Loire . . . .Manche........................
Marne ...........................
Marne (Haute-) . .
Mayenne......................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle........................
Nièvre...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

0 Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) .... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime .... 
Seine-el-Marne ....Seine-et-Oise............
Sèvres (Deu.x-)..........
Somme ........................
Tarn .............................Tarn-et-Garonne
Var ................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-)....
Vosges ........................
Yonne ...........................
Belfort (Ter. de). . .

2 2Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-). . . . 
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ......................
Ardennes ...................
Ariège ........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Bouches-du-Rhône .
Calvados ...................
Cantal ........................
Charente ...................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze........................
Corse.............................
Côte-d’Or ...................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne ...................
Doubs ...........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ...............
Gard .......................
Garonne (Haute-) . .

0 1
561 3 55 U7 70 3(> 3 162 6

45 143 50 1 2 0 0 ü0
20 0 3 70 2 00 1 1 2
20 0 0 3 5 100 10 12 3210
09034 1 1 224 32 5 3 4 12
65 130 1 2 29 32 45 1061 0
00 0 01 0 0 1 1 20 1 -ï;

00 00 0 0 10 0 0 5 6
10 0 0 04 1 ü1 2 1 0 fri.10 15 35100 0 4 60 0 0 2 Si
5 Si.0 0 1 90 3 4 2 70 1 O224 10 2 32883 80 61 0 1 7.39 679 910 s<224 0 7 4 38 47 1130 283 O
00 200 0 0 00
40 1 6 310 1 60 5 200 S'
00 02 0 0 00 5 0 03
110 0 1 3 50 7 1 130

2 20 0 0 0 4 0 0 0 0(I
310 2 00 0 0 6 0 0 0

13 00 707 0 0 24 460 6
0 1 40 0 0 1 5 145

3214 1440 0 00 0 0 00
0 0 0 0 00 0 0 0 00 0

216 265 1 3 6 0 45 31
36151 2 6 151 0 0 1 21

000 0 8 0 08 1 0 10
18 19 55180 3 4 2 101 2 4
0 00 0 1 10 0
0 01 4 01 2

12 i 125 1 :m2 France entière. 1 085 .3 50!)26 3 0 55 9
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2'' SYPHILIS PRIMAIRE ET SECONDAIRE

Dépnrlements JlDV. Féï. Tül. DépartementsMars Janv. FFï. Mars Tôt. Départements iauv. féï. Tnt.Mars

Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
Jura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-) ....
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .
Lozère ..........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche...................
Marne .....................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne.................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle........................
Nièvre ...........................
Nord .............................
Oise................................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-).... 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ......................
Ardennes ....................
Ariège ........................
Aube .............................
Aude.............................
Aveyron ......................
Bouches-du-Khône .
Calvados ....................
Cantal ........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze........................
Corse.............................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne....................
Doubs ...........................
Drôme ........................
Hure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard .............................
Garonne (Hante-) . .

ü 0 11 0 Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône...........................
Saône (Haute-) .... 
Saône-et-Loire ....
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime .... 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne . .
Var ................................
Vaucluse ....................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-)....
Vosges ........................
Yonne ...........................
Belfort (Ter. de)...

Ü 0 0 üü 0 0
1 0 1 2 n18 12 41 0 00 ü
ü 0 0 0 1 ü 1 2 00 0 0
0 0 (I ü 11 3 5 0ü ü 0
ü 0 0 0 1 II ü 1 142 â 7
1 4 2 7 Ü1 1 0 0U 0 0
ü ü 0 ü 4 4 4 12 12 16 4214
0 0 0ü U 0ü ü 0 11 ü
0 0 0 ü 0 0 ü 0 0 0 22 C~'ü ü 2 2 ü 0 Ü 0 0 00 0

2 1 2 6 0 0 11 C3
ü 0 0 0 ü0 s0 0 0 11 ü

14 10 G 30 00 0 530 298120 123 On
0 0 1 1 00 0 0 72 2 3 Cn0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 O2 2 1 â 0 0 ü 140 1 2 11

1ü 21 00 0 0 30 0 3
0 0 0 0 02 1 73 3 0 C'4 fl0 0 00 0 00 00 00 0 en0 0 0 0 ü 01 01 0 00
0 4 40 0 0 0 0 10 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1
0 0 0 0 0 01 1 00 0 0
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 22
0 1 10 0 2 2 4 101 0
0 0 0 0 3 2 2 7 000 0
0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0
0 0 0 0 7 5 0 12 00 0 0
1 0 1 2 02 4

00 00 00 0
1 0 21 0 .7.7.30 2 France entière. 203 2/22 140

5
?

3° CHANCRE MOU
X
X
H

Départements Janvier Févi'ier Mars Total
H

? Bouches-du-Rhône
Gironde ...................
Isère ...........................
Rhône........................
Seine ........................
Seine-.Maritime . . 
Var .............................

f 1 3 4 8
0 0 1 1Z ü 0 1 1O

(I 1 1 2«ji

ü 1 0 1Z
PI 2 4 7 13|0 (I 0 4 4

fl.O 5;Total 3 0 fl.13 30H
ftl
fl.

§ O
fO
O
2

4° MALADIE DE NICOLAS-FAVRE

Déparlcmenl Jan^’u•^ Février Mars Total

Gironde 0 1 0 1

Total l> 1 0 1

s g•vj



ocor»5'^ INDICE DE MORBIDITÉ DE LA BLENNORRAGIE ET DE LA SYPHILIS
AU CüUHS DU PnUMIUR THIMESTRE 1960

OC

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

SyphilisniennorrngieDépartementsSyphilisDépartements Départements blennorragieblennorragie Syphilis

04,S0ü 1,2 U Puy-de-Dôme ..........
Pyrénées (Basses-). 
Pyrénées (Hautes-). 
Pyrénées-Orientales.
Rhin (Bas-).................
Rhin (Haut-)............
Rhône ...........................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . .
Sarthe...........................
Savoie...........................
Savoie (Haute-)....
Seine.............................
Seine-Maritime ... 
Seine-et-Marne ....
Seine-et-Oise............
Sèvres (Deux-)..........
Somme ........................
Tarn .............................
Tarn-et-Garonne .
Var ................................
Vaucluse ...................
Vendée ........................
Vienne ........................
Vienne (Haute-). . .
Vosges ........................
Yonne ...........................
Belfort (Ter. de). . .

Gers .............................
Gironde ......................
Hérault ......................
Ille-et-Vilaine..........
Indre.............................
Indre-et-Loire..........
Isère .............................
.lura .............................
Landes ........................
Loir-et-Cher ............
Loire.............................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret ...........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne . . .Lozère...........................
Maine-et-Loire . . . .
Manche...................
Marne .....................
Marne (Haute-) . . . .
Mayenne.................
Meurthe-et-Moselle .
Meuse ...........................
Morbihan ...................
Moselle........................
Nièvre ...........................
Nord .............................
Oise ...............................
Orne .............................
Pas-de-Calais ..........

Ain ................................
Aisne ...........................
Allier ...........................
Alpes (Basses-)..........
Alpes (Hautes-). . . . 
Alpes-Maritimes . . .
Ardèche ......................
Ardennes ...................
Ariège ........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron ......................
Bouches-du-Rhône .
Calvados ....................
Cantal ........................
Charente ....................
Charente-Maritime .
Cher .............................
Corrèze........................
Corse.............................
Côte-d’Or ....................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse ........................
Dordogne ...................
Doubs ...........................
Drôme ........................
Eure .............................
Eure-et-Loir ............
Finistère ....................
Gard .............................
Garonne (Haute-) . .

014,â17,51„5 fi2,02,3
0011,5 1,()3,2 0
03,44,7 3,30 0
7,617,39,1)16,10 0
0 C8,91.165,3 5,1 ■2,2 7!i a.16,341,'20 G7i,r. o’ c~1,8.3,7001,3
1,54,5000ü &ü S0ü3,2 1,66,4
1,58,9•20,5 2,90(I t/;
1,38,9U0 1,90 CO21,216(iü1(179,4 4,,a O44 2,700,8 4,2 Q5,8
000 0 ü0
2,70 6,16,2 8,80
3,70004,2 1,7

10,8 .5,82,22,200
003,4 000
000,95,500
0,96,2013,7 4,2 0

19,4 1,41.6 00II
000,619,20(I
2,401.800 0
1,25■29,3 1,1 34,5
03,2 22,7 0 16,4
00 0 1,59,1 0

3fi,6 02,19,94,4 0
0.5 3,30,80

00 03,8
4,.9.37,80,6 France entière.18,6 1,4 1,5

6° VARIATIONS DÉPARTEMENTALES DES INDICES DE MORBIDITÉ DES MALADIES VÉNÉRIENNES

AU COUJIS DU PREMIER TRIMESTRE 1960 
Indices calculés sur la base annuelle et rapportés à 100 000 habitants.

BLENNORRAGIESYPHILIS

O
O

00
en



00
05
On. — Renseignements statistiques concernant le fonctionnement des Dispensaires antivénériens

au cours du premier trimestre 1960.

1° FONCTIONNEMENT DES CONSULTATIONS ANTI VÉNÉRIENNES

N b. Nb.
Nombre de consultations données Noml>re de cunsnltutions donnéesde deDépartement.s Départementsséances séances

de de
II. K. K. T. consul. I'. li. T. consul. S.

Ain....................................
Aisne ................................
Allier................................
Alpes (Basses-)...............
Alpes (Hautes-).............
Alpes-Maritimes...........
Ardèche .........................
Ardennes .......................
Ariège ..............................
■Aube ................................
Aude ................................
■Aveyron ..........................
Bouches-du-Hhône . . . .
Calvados.........................
Cantal ..............................
Charente .......................
Charente-Maritime . . . .
Cher ................................
Corrèze .............................
Corse..................................
Côte-d’Or .......................
Côtes-du-Nord...............
Creuse..............................

115 73 188 31 14 0 3622 GDordogne .............
Doubs ...................
Drôme...................
Eure .....................
Eure-et-Loii' . . . .
Finistère .............
Gard .....................
Garonne (Haute-)
Gers.......................
Gironde ...............
Hérault.................
llle-et-Vilaine . . .
Indre .....................
Indre-et-T.oire . .
Isère .....................
Jura.......................
Landes .................
Loir-et-Cher . . . .
Loire .....................
Loire-Atlantique 
Loire (Haute-). . .
Loiret .................
Lot .......................

23364 526 S8955 134 799 2 1801 341 40
414 794 10 1 218 75 94 1 621884 643 C/541

11 57 680 12 239 20 519260 151
6 22 28 200 160 6 419253 87 O2 803 5 191 62 8 056 

172 
355

346 n186 42 0 228 3748 105 19 31 2 542 
4 568

3 743 
6 792

1 121 
2 067

80 tu163 192 78 c-'157 430 G6 2 0 8 3 280 411129 2 59 Cr:
1 707 769 2 4837 71 4 176 5 792 

2 164
1 325 
1 135

291 423
219 405 6240 939 90 188
187 476 6630 39 231516 64 811 176

7 794 
1 062

10 260 
1 433

18 567 
2 599

513 431 104 162 10 276 25104 1 430 
1 937

130 2 572 
4 7,38

913 229
85 123 0 208 25 2 721 80 232376 691 1 203

2 584
136 80 140 336 4771 491 661823 100 188 163 338 0 501 75110 37 5 152 67 86 92 55 233 103

88 211 0 299 .59 2 034 
2 492

1 119 889 26 252
189 294 6 489 92 1 324982 186 216

144 108 252 3791 30 273 394 113 393 412 8 813 643 2 1 6 13 1.32 295 427 61

/•’0A'CT/0A'A'O/E.\T UES CONSULTATIOi\S AiXTIVÉNÉHIENNES (siiilej.

N b. N b.Nombre de consultations données Nombre de consultations donnéesde de
Départements Départementsséances séii ncesde de

11. F. K. T. consul F. T.F. consul.

Lot-et-Garonne .............
Lozère..............................
Maine-et-Loire .............
Manche .........................
Marne ...........................
Marne (Haute-)............
Mayenne.......................
Meurthe-et-Moselle . . .
Meuse ..............................
Morbihan .......................
Moselle ............................
Nièvre ..............................
Nord ................................
Oise ..................................
Orne ................................
Pas-de-Calais ...............
Puy-de-Dôme ...............
Pyrénées (Basses-). . . . 
Pyrénées (Hautes-). . . . 
Pyrénées-Orientales . .
Rhin (Bas-).....................
Rhin (Haut-).................
Rhône ..............................

525 788 24 1.337 Saône (Haute-)...............
Saône-et-Loire .............
Sarthe ..............................
Savoie ..............................
Savoie (Haute-).............
Seine ................................
Seine-Maritime .............
Seine-et-Marne .............
Seine-et-Oise .................
Sèvres (Deux-)...............
Somme ............................
Tarn ................................
rarn-et-Garonne .........
Var ..................................
Vaucluse .......................
Vendée ............................
Vienne ............................
Vienne (Haute-).............
Vosges ..............................
A’onne ..............................
Belfort (1er. de)...........

France entière.

194 129 264 4849 86
49 13 ■ 19018 U) 542 106342

514653 252 1 419 138 90 3180 10
116 166 7 289 98 11 875297 567 163 G.494 813 621 1 928 208 55622 59283 251

446310 14 770 74 751 96 964 
8 554 
1 758 
8 586

3 39330 701 
3 221 
1 111

65 512 
5 029

G.67 17 14 98 .39 304 359 G
G.2 210 5 1512 658 283 37 231610 O54 143 5 202 51 483 G240 125 1 366 67 61189 O47142

4 287 O2 5781 539 170 190 79 3 494 
1 717

2071 5701 845
47 4 51 37 138 G1 1825.35

5 371 1 2.53 11 9.53 
1 197

5 329 674 43 7.53 .39444266
610 520 67 87 111 6 663 

1 750
4984 912 

1 0.35
1 64095 115 22010 22 310 227405

2 188 
2 638 
1 402

9.38 1 198 
1 606

52 227 0 0 000
988 44 218 14828858

665 178559 91 11 105
845
273

344747
375 423 798 50 11335415 395

1038
1644

1 702 
3 026
2 065 

16 117

6.36 28 87 3410169 94
1 321 
1 05.1

61 249 1 15715 44459 683
969 43 147

27.5 2.90 U15!)965 80.525 9.319 221 mm //9 2.32358

00
CO
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2° FONCTIONNEMENT DU SERVICE SOCIAL ANTIVÉNÉRIEN

Hommes Femmes Enfants Total

Nombre de personnes visitées à domicile.................................................................................

Nombre de personnes ramenées au traitement par le Service social............................

Nombre de personnes amenées aux consultations pour la première fois pour 
examen ou traitement (enquêtes épidémiologiques, etc.)...............................................

:i214 5 2r)2 1 374 9 84Ü

2 680 2 387) 171 5 235
■ ■=:

P'1 195 1 319 279 2 793 i-
G
GCe
Ce
O
Q3“ FONCTIONNEMENT DU FICHIER SANITAIRE ET SOCIAL DE LA PROSTITUTION
•j. ■r-G
Ce

Mineures Majeures 'lotal

Nombre de femmes inscrites au fichier, visitées pendant le trimestre.........................

Nombre de femmes inscrites au ficbicr, qui ont dû être hospitalisées pour mala­
dies vénériennes contagieuses..................................................................................................

26 9 696 9 722

174 174

4" RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES CONSULTANTS NOUVEAUX

ET BÉNÉVOLES

TotalKnfantsFemmesHommes
Hésultats des examens clinH[ues et sérologîtjiies

10 4514333 5926 426l’ersonnes reconnues indemnes G.
>Syphilis :

congénitale ...................................................
primaire .......................................................
secondaire.....................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente ........

Blennorragie.........................................................
Chancre mou .......................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..............................
Dermatoses non syphilitiques .......................

G.
9837 te2536

te.192030162 O
te18258 0124 O
te235273160 te

1 00828321659

2 21852481 905
300426

0000
21 0722 85110 357 7 864

:i5 /iSa12 21:>1!) 9ir>Totaux

I



5" RÉSULTATS DES EXAMENS PRATIQUÉS SUR DES SUJETS SOUMIS A UN EXAMEN SYSTÉMATIQUE

— Examens pratiqués au titre de la législation sur la J’rotection maternelle et infantile

oc
Ci

Iixaniens pré-nupliaux Examens pré- et posl-nalau*

Résultats des examens cliniques et sérologiques EnfantsNour­
rissons

llonines Femmes Total IIOILIDOS l'emmcs Total de -j-
de 2 ans

Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale ..........................................................
primaire ...............................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques
sérologique cliniquement latente..........

Ulennorragie..................................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques...........................

7 630 8 437 16 067 19300 20 6011 092 1 729 968

2 0 2 12 120 12 6
1 2 3 0 2 2 0 0
2 2 4 40 4 0 0
0 0 0 40 4 0 0

29 20 49 61 687 0 1
5 (1 3 6 82 0 it-0
0 0 r-0 0 fl 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 &0 0 0 110 11 9 13

Totaux 7 (!G9 S/iGl IG i:to 1 101 10 GOO 20 710 1 750 0S8 C/î
O

2
II- — Examens de santé pratiqués au titre de la législation sur la Sécurité sociale i-

t--
ti;

llüsultats des examens clini(]iies et sérologiques Hommes l'emmes Knlnnls Total

Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale ..........................................................
primaire ...............................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente..........

Blennorragie ...............................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques...........................

404 683 4 1 091

6 2 0 8
0 0 0 0
0 1 1 2
1 1 0 2

39 7 0 46
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

47 78 0 123

Totaux m 772 5 1 274

C. — Examens pratiqués au titre de la législation sur l’Immigration

TotalFemmes
1 lommesllésultats des examens cliniques et sérologiques

3 1891 6441 345Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale ..........................................................
primaire ...............................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente..........

Blennorragie..................................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicoias-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques...........................

211
000
332
000

321022
3434 0

000
000
000

Il 262/ 638/ 604Totaux f>ï.

S3

D. — Examens pratiqués au titre d’autres li';gislations O

O

2Détenus
Prostituées

Résultats (les examens cliniques et sérologiques TotalFemmesHommes

8 73314 34781713 330Personnes reconnues indemnes ......................
Syphilis :

congénitale ..........................................................
primaire ...............................................................
secondaire .............................................................
ancienne avec manifestations cliniques 
sérologique cliniquement latente..........

Blennorragie..................................................................
Chancre mou ...............................................................
Maladie de Nicolas-Favre ..................................
Dermatoses non syphilitiques...........................

0II00
23404
461028

020020
4123317216

1 01646244
00 1
0000

4735424330 §en
0 008862 15 015J4 158Totaux



866 MALADIES SOCIALES

6° NATURE ET RÉSULTATS DES EXAMENS 
DE LABORATOIRE PRATIQUÉS

PÉDIATRIE
Résult.its

\atiire des esnmcns pratiqués
Positifs Négatifs

Examens sérologiques. Sang .............
Liquide C. - R.

8 584 78 89791 487

Total H 675 79 387

Examens microbiologiques. Tréponèmes
Gonoeoques

134 344 LA MORTALITE FŒTO-INFANTILE EN 1959
(FRANCE ENTIÈRE)

3 459 28 007

Total 3 .593 28 351

7" PRINCIPAUX MÉDICAMENTS ANTI VÉNÉRIENS UTILISÉS
L’évolution de la mortalité fœto-infantile s’est poursuivie favorable­

ment : son taux est passé de 48,5 %o en 1958 à 45,5 %c en 1959.
Le taux de mortalité infantile proprement dite a diminué de 7,4 % 

(25,2 %r en 1959 au lieu de 27,2 %c l’année précédente).
La mortinatalité diminue également en 1959 (baisse de 4 %). Son taux, 

resté stationnaire à 22,8 %c de 1955 à 1957, a diminué en 1958, passant de 
22,8 à 22 %c. Cette évolution s’est poursuivie en 1959, où le taux de morti­
natalité s’établit à 21 %c.

Les chiffres pour la France entière sont les suivants :

d. ---- PnÉPARATIONS ARSENICALES, BISMUTHIQUES ET MERCURIELLES

Nombre
cl’injcclions

faites
Nature du produit Mode d’emploi

Préparations arsenicales. Injections intraveineuses. 
Injections intramusculaires.

Injections intramusculaires.
Injections.

Autres voies.

101
2 143

Préparations bismuthiques. 
Préparations mercurielles.

55 009 19591958
7 028 805 899 823 009Enfants déclarés vivants ..............................................................

Mort-nés (et enfants sans vie au moment de la déclaration
de naissance) .................................................................................

Décès d’enfants de moins d’un an .............................................
470 17 787 

20 707
18 100 
21 887

Les taux correspondants s’établissent comme suit :

Mortalité foeto-infantile (pour 1 000 naissances) ...............
Mortinatalité (pour 1 000 naissances) ......................................
Mortalité infantile (pour 1 000 enfants nés vivants)..........

li. — PÉNICILLINE ET SULFAMIDES 45,548,5
2122
25,227,2

Nom bre 
de malades traités

Doses employées 
(médicaments fournis 
par les Dispensaires)

Nature du [iroduil

Ce sont là, comme nous l’indiquons chaque année depuis 1956, les taux 
que l’on peut qualifier de traditionnels; on sait, en efl'et, que le taux de 
mortalité infantile et celui de la mortinatalité sont faussés, dans notre

faux mort-nés », c’est-à-dire d’enfants nés

Pénicilline :
pour le traitement de la syphilis, 
pour le traitement de la blen­

norragie ........................................
Sulfamides ..........................................

3 819 27 125 millions d'unités.
pays, par l’existence de 
vivants, mais décédés avant que la déclaration de naissance n’ait été faite.1 408 

1 880
2 715 

17 460 grammes.» »
Ils sont comptés légalement avec les mort-nés.
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Alpes-Maritimes et clans la Haute-Vienne (14 %»). Il ne s’agit pas d’un 
phénomène accidentel, mais d’une nouvelle amélioration d’une situation 
déjà excellente antérieurement. Malheureusement, comme on le verra plus 
loin, les résultats de ces 2 départements sont beaucoup moins bons pour 
les mort-nés.

En ce qui concerne la mortinalalité, les taux les plus élevés ont été 
notés, comme l’année précédente, dans la Loire (32 %<,) et le Loir-et- 
Cher (29 %c).

En 19.58, on notait déjà 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 de morti- 
natalité : 22 %„) et surtout de la Haute-Vienne (taux de mortinatalité : 
24 %,).

Ces cas viennent augmenter à tort le taux de mortinatalité au détriment 
du taux de mortalité infantile (le taux de mortalité fœto-infantile n’étant 
évidemment pas affecté par ces transferts).

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

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

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

1958 1059
Tau.x
rectifié

Taux
rectifiéNombre Nombre

Faux mort-nés ..........................
Mortinatalité ..............................
Décès d’enfants de moins d’un

3 796 
14 364

3 757 
14 03017,4 16,9

25 683 24 524an
Mortalité infantile 31,7 29,7

MORTALITÉ INFANTILE
PAR TRANCHE D’AGE ET PAR CAUSE INCRIMINÉE

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

— tableau 1 : taux de mortalité fœto-infantile, de mortalité infantile, 
et de mortinatalité en 1959;

— tableau II ; taux de mortalité infantile (décès de 0 à 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 III : mêmes renseignements pour les taux de mortinatalité;
— tableau IV : mêmes renseignements pour les taux de mortalité 

fœto-infantile (mortinatalité et décès de 0 à 1 an).

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

La mortalité post-néo-natale (entre un mois et un an) continue à dimi­
nuer, plus que la mortalité néo-natale (0 à 27 jours); cette dernière 
s’établit à 13,8 décès pour 1 000 enfants nés vivants, et elle représente 
54,8 % de la mortalité de la première année.

Le tableau de la mortalité infantile par cause incriminée montre une 
répartition très voisine de celle de 1958. L’importance de la rubrique 
« toxicose continue à diminuer lentement.

On peut noter ainsi que le taux de mortalité fœto-infantile le plus élevé 
en 1959 est celui de la Corse : il est de 62,5 %c\ 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 %c, en 
légère augmentation par rapport à 1958; puis la Moselle, dont le taux 
baisse cependant, puisqu’il s’établit à 59 %c contre 66 %t, en 1958. Ce dépar­
tement est suivi par le Nord (58 %c) et les Ardennes (56 %c). Quant au taux 
du département du Pas-de-Calais, naguère le plus élevé de France, il 
continue à décroitre et s’établit en 1959 à 55 %o. Les départements les plus 
favorisés sont le Gers (33 %c), l’Ain (34 %c), le Lot-et-Garonne (35 %c), les 
Alpes-Maritimes, la Côte-d’Or et les Basses-Alpes (36 %,•).

En ce qui concerne la mortalité infantile proprement dite, il faut 
signaler comme particulièrement défavorisés la Corse (43 %c) et la Somme 
(41 %c). Dans le Cantal, dont le taux était très élevé en 1958, on constate 
une nette diminution. Les taux les plus bas sont enregistrés dans les

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

Travail de la Section Pédiatrie présenté par

F. ALISON et M"*® CORONE.
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(suite).Tableau 1 TABLEAU

Mortinatalilé. Mortalité infantile. .Mortalité fo'to-infantite 
(année 1959).

IMortulilé
écto-inlantile

Mortalité
inPantileDépartements .Mortinalallté

Moselle ............................
Nièvre ..............................
Nord ..................................
Oise ..................................
Orne ..................................
Pas-de-Calais ................
Puy-de-Dôme .................
Pyrénées (Basses-) . . . . 
Pyrénées (Hantes-) . . . . 
Pyrénées-Orientales ...
H h in (Bas-) ...................
Bhin (Haut-) .................
Bhône ..............................
Saône (Haute-) .............
Saône-et-Loire...............
Sarthe ..............................
Savoie ..............................
Savoie (Haute-) ............
Seine ................................
Seine-Maritime .............
Seine-et-Marne ..............
Seine-et-Oise .................
Sèvres (Deu.x-) ..............
Somme .............................
Tarn ..................................
Tarn-et-üaronne ...........
Var ....................................
Vaueluse ..........................
Vendée .............................

i Vienne ..............................
Vienne (Haute-) ...........
Vosges ..............................
Yonne ..............................
Territ. de Belfort........

Mortalité
rielo-intantilc

.Mortalité
infantile

59 1)5 ■25I.MortinataliléDépartements 27 20
58 :i4 25
44 24 21

19 4734 10 25 23Ain ..................................
Aisne ............................
Allier ............................
.Alpes (Basses-) ........
Alpes (Hautes-) ........
Alpes-Maritimes . . . .
Ardèehc .......................
Ardennes .....................
Ariège...........................
Aube .............................
Aude .............................
Aveyron .......................
Bouches-du-Khône . .
Calvados .....................
Cantal ..........................
Charente .....................
Charente-M.ifiliii;e .
Cher ..............................

' Corrèze ........................
Corse ............................
Côte-d’Or .....................
Côtes-du-Nord ...........
Creuse ..........................
Dordogne ...................
Doubs ...........................
Drôme ..........................
Eure ..............................
Eure-et-Loir ..............
Finistère .....................
Gard ..............................
Garonne (Haute-) . . .
Gers ..............................
Gironde.......................
Hérault .......................
Ille-et-Vilaine . .
Indre ............................
fndre-et-Loire ..........
Isère .............................
Jura ..............................
Landes .........................
Loir-et-Cher ..............
Loire.............................
Loire-Atlantique . . . 
Loire (Haute-) . . . .
Loiret ..........................
Lot ................................
Lot-et-Garonne .........
Lozère ..........................
Maine-et-Loire ..........
Manche .......................
Marne ...........................
Marne (Haute-) ........
Mayenne .....................
Meurthe-et-Moselle ..
Meuse.........................
Morbihan .................

24 55 3351 •28 23
40 22 4818 25 24

21 45 2730 15 18i27 3745 1818 20
2230 40 2914 17
18 5141 23 31 20
20 52.50 3031 22
18 4042 2424 10
17 5041 3025 I 21I 24 47 2542 19 22
27 49 2748 22 23
2246 44 20 1825
22 4728 2050 21
1832 39 2049 19|l17 47 2542 20 22
21 44 2342 22 21I23 41 2153 31 21I23 39 1950 28 19
21 01 4162 43 21
17 4319 2330 21
•20 4829 3249 17
20 40 2543 24 21

I10 4020 2342 24
22 39 1949 28 20
17 40 2237 21 18
■2424 37 1448 24
21 40 2238 17 24
19 4824 2043 22
2348 25 44 22 22
1745 29
1533 18 France entière 45,5 •25,2 211740 23
2040 21
2352 29
182442
1938 19
202040
2246 24
1543 28
2954 25 I
3250 25
1939 21
1039 23
2245 23
2044 24
171935
2248 20
1840 22
2044 25
2754 28
242751
162042
2147 20

40 2120
50 27 23
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Tableau II
TABLEAU II (suite).

Mortalité infantile.
Taux pour 1 000 naissances vivantes. DifTérence

entre
la moyenne 1954-1956 

et 1959

Moyenne
1954-1956

1958 1959Départements (rappel)DilTeri-nce
entre

la moyenne 1954-1956 
et 1959

(7.)Moyenne 
t954-1950

1958 1959Départements (rappel)

(7) 2G - 19
- -29
- 15
- 16

32 26Meuse .......................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord .........................
Oise ..........................
Orne .........................
Pas-de-Calais ........
Puy-de-Dôme ........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ...........
Bhin (Haut-) ....
Rhône .....................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire ...
Sarthe .....................
Savoie .....................
Savoie (Haute-)
Seine ........................
Seine-Maritime . . . 
Seine-et-Marne . . .
Seine-et-Oise .........
Sèvres (Deux-) .
Somme.................
Tarn .........................
Tarn-et-Garonne . .
Var............................
Vaucluse .................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-) . .
Vosges .....................
Yonne .....................
Territ. de Belfort .

38 28 27
41 42 35

- 50
- 30 
_ 33
- 44
- 31
- 39

1632 21Ain ............................
Aisne .......................
Allier .......................
Alpes (Basses-) . . . 
Alpes (Hautes-) ... 
Alpes-Maritimes
Ardèche...................
Ardennes ................
Ariège.......................
Aube .........................
Aude .........................
.Aveyron...................
Bouches-du-Bhône
Calvados .................
Cantal .....................
Charente .................
Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ...................
Corse .......................
Côte-d’Or ................
Côtes-du-Nord . . . .
Creuse .....................
Dordogne ...............
Doubs .......................
Drôme .....................
Bure .........................
Eure-et-Loir ..........
Finistère ................
Gard.........................
Garonne (Haute-) .
Gers .......................
Gironde .................
Hérault ...................
Ille-et-Vilaine ...
Indre .......................
Indre-et-Loire ...
Isère .........................
Jura .........................
Landes.....................
Loir-et-Cher ..........
Loire.......................
Loire-Atlantique . 
Loire (Haute-) ...
Loiret .......................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne . .
Lozère .....................
Maine-et-Loire ..
Manclie .................
Marne .......................
Marne (Haute-) . .
Mayenne ...............
Meurthe-et-Moselle

2732 24283540 49 3438 - 31182529 2439 30 - 3827 26 15 2536 25 - 311826 17 58 36 33 431423 15 34 25 - 26 
- 16

28- 412339 25 2732 2831 - 26 
-27

42 33 27 20 18 - 3333 2422 41 31 29 - 29- 312536 27 34 31 92919 - 17
- 37

23 22 30 27 30 02235 23 - 1428 23 24- 112528 25 30 - 2138 31
- - 18 
-32 
- 26 
- 18

34 2829 - 14
- 23
- 26 
- 16 
- 20
- 34
- 26 
- 16

29 25233247 41 2735 2635 2629 35 26242227 24 2631 2531 332 27 2025 21
- 10
- 23
- 27
- 26
- 38
- 18 
- 22 
- 28 
- 29

31 2830 2538 274356 33 2331 2620 1921 2125 232939 29 19 - 4132 252439 29 - 2051 413733 2733 23 1828 2336 28 28 39 32 - 18
- 14
- 30
- 35
- 24
- 42
- 24
- 16 
- 57

37
29 2121 29 23 2534 27 24 2333 24- 4129 23 17 1929 22

- 2733 2425 29 2226- 29
- 19
- 38
- 18 
- 30

35 2523 24 19 14
30 2928 29 27 22
29 30 18 2631 20
28 2322 51 221930 2123

2740 2930
France entière - 2627 2534- 23

- 24
- 33

31 2429
25 1926
30 2024

2331 2424
- 26
- 14
- 24
- 30
- 44
- 23
- 33
- 30
- 43
- 27
- 26 
- 15

38 2828
29 2520
33 2525
30 2123
41 2334
30 2325

2436 30
27 1923
40 2624
30 2224
34 2531
33 2831

- 2134 2733
- 33
— 28

2639 28
2636 29
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Tableau III
TABLEAU III (suite).

Morlinatalité.

Tiiux pour 1 000 naissances vivantes. Uifférencc
entre

la moyenne 1954-1956 
et 1959

Moyenne
1954-1956

1958Départements 1959(rappel)DifTcrence
entre

la moyenne1954-105() 
et 1059

Moyenne
1954-19.n0

1958
(i-appel) 1959Uépartements

20 21Meuse ......................
Morbihan ...............
Moselle ...................
Nièvre .....................
Nord ................. .. . .
Oise ........................
Orne .......................
Pas-de-Calais .........
Puy-de-Dôme .........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) ........
Rhône .......................
Saône (Haute-) . . , 
Saône-et-Loire . . .
Sarthe.......................
Savoie .......................
Savoie (Haute-) . . .
Seine .........................
Seine-Maritime . . . 
Seine-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise...........
Sèvres (Deux-) ....
Somme .....................
Tarn .........................
Tarn-et-Garonne
Var...........................
Vaucluse ..................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-)
Vosges .....................
Yonne .......................
Terril, de Belfort. .

+ 521
26 27 -1123
24 25 42521 — 9,521 19Ain .........................

.Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (liasses-) 
Alpes (Hautes-) 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche .................
.Ardennes . .............
Ariège .....................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron
Bouches-du-Rhône
Calvados ................
Cantal ....................
Charente ................
Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ..................
Corse .......................
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord
Creuse .....................
Dordogne ...............
Doubs .....................
Drôme .....................
Eure
Eure-et-Loir
Finistère ................
Gard .........................
Garonne (Haute-)..
Gers .........................
Gironde...................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine ....
Indre.......................
Indre-et-Loire ....
Isère .........................
Jura .........................
Landes ...................
Loir-et-Cher ........
Loire .......... ............
Loire-Atlantique . 
Loire (Haule-1 .
Loiret ...................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ...
Lozère .....................
Maine-et-Loire . .
Manche ...................
Marne .....................
Marne (Haute-)
Mayenne ................
Meurthe-et-Moselle

25 23 -2020I-1421 2421 26 25 - 425
+ ^2323 22 21 19 02121 - 923 21 22 22 + 52323 - 729 27 24 25 - 423-1222 2225 25 25 - 424— 10 
-^13 
- 5

1720 16 19 17 - 5 
-20

1824 2623 25 21 2019 23 18 20 18 -151721 - 618 17 21 22 - 5
- 8

20- 42225 24 24 22 22027 21 27 19 18 -161602422 22 24 20 -1221- 423 2223 23 22 - 422—1021 1820 23 24 023-2321 1722 23 24 - 22 
- 5 
-21 
-12

1802221 21 22 19 21-1126 24 23 24 19 1922 23 23 25 25 22+ 1716 2118 21 22 021-231722 23 23 23 - 921-1321 2023 20 22 - 5 
— 9

19+ 1122 2018 23 20 21-20162220 20 19 + 52124 22 - 824 19 20 -1017-1019 1719 17 16 -1-2321028 2424 27 24 —1124-1226 2124 19 18 20-1421 1922 22 20 -181823 2322 26 24 - 824018 1717 26 27 824-1215 1517 18 22 -1-2222- 618 1718 33 25 -3322+2419 2621
-- 425 2324
-14 France entière20 23 22 21 - 91821
-1722 1923

020 2020
— 822 2224
-1718 1518
+2129 2924
- 329 3233

19 — 51920
023 1616

+1020 2220
19 - 52021

-2622 1723
+2920 2217
-1818 1822
-■2022 2025

026 2727
+ 926 2422
-3021 1623
—1624 2125
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TABLEAU IV (Suite).Tableau IV

Mortalité fœto-infantile. DifTérence
enire

la moyenne 1954-195C 
et 1959

1958Moyenne
1954-1956 1959DépartementsDifTérence 

ent re
la moyenne 1954-1956 

et 1959

(rappel)

Moyenne
1954-1956

1958 r/«)1959Départements (rappel)

(7.) 4647 -1152Meuse ........................
Morbihan ................
Moselle .....................
Nièvre .......................
Nord .........................
Oise ...........................
Orne .........................
Pas-de-Calais ........
Puy-de-Dôme ........
Pyrénées (Basses-) 
Pyrénées (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales
Rhin (Bas-) ............
Rhin (Haut-) .........
Rhône .......................
Saône (Haute-) . . . 
Saône-et-Loire . . . .
Sarthe.......................
Savoie.......................
Savoie (Haute-) . . .
Seine.........................
Seine-Maritime 
Selne-et-Marne . . . .
Seine-et-Oise...........
Sèvres (Deux-) .. . .
Somme .....................
Tarn .........................
Tam-et-Garonne . .
Var.............................
Vaucluse ..................
Vendée .....................
Vienne .....................
Vienne (Haute-)
Vosges .....................
Yonne .......................
Territ. de Belfort..

5054 -2163
66 59 864-363453 42Ain .......................

Aisne .....................
Allier .....................
Alpes (Basses-) 
Alpes (Hautes-) . . 
Alpes-Maritimes ..
Ardèche .................
Ardennes
Ariège .....................
Aube .......................
Aude .......................
Aveyron .................Bouches-du-Rliône
Calvados ................
Cantal ....................
Charente ................
Charente-Maritime
Cher .........................
Corrèze ..................
Corse ............
Côte-d’Or ...............
Côtes-du-Nord . . ■
Creuse ..................
Dordogne ...............
Doubs .....................
Drôme.....................
Eure .......................
Eure-et-Loir ........
Finistère ................
Gard.........................
Garonne (Haute-)..
Gers .........................
Gironde ...................
Hérault...................
Ille-et-Vilaine . . . .
Indre.......................
Indre-et-Loire . .
Isère .........................
Jura .........................
Landes ...................
Loir-et-Cher ........
Loire.......................
Loire-Atlanti(iue . 
Loire (Haute-) . .
Loiret ...................
Lot ...........................
Lot-et-Garonne ..
Lozère .....................
Maine-et-Loire . .
Manche ..................
Marne .....................
Marne (Haute-)
Mayenne................
Meurthe-et-Moselle

4646 -1856-16
-23
-28

61 5155 72 63 58 - 194052 48 44 -2559 4850 3646 4757 47 -18-1754 4539 5560 -3281-253648 37 4853 - 1758-2958 4142 4545 - 1251-1264 5657 3751 40 27-1952 4245 464960 — 23-234153 47 5151 75547 -114243 5248 - 1953-2161 4843 4047 41 - 1546 850 49 50 - 1861 51- 1257 5051 4752 45 - 10-2767 4961 4950 - 1558-2556 4250 57 48 44 -23-124248 45 53 4744 - 11757 5350 48 40 39 - 1945052 52 4762 -2451— 1472 6248 4451 48 - 14-2347 3643 48 45 41 - 15-204961 50 52 39 -2546-2557 4349 61 - 1874 57-2153 54 42 48 42 43 - 10-1759 4952 - 1758 4856-2147 3739 46 39 46 0-174858 55 59 47 46 22-2752 3848 40 - 1948 39-2054 4345 -2251 46 4084852 46 49 37 — 2442-15
-28
-13

53 46 45 54 - 1553 4646 3350 49 47 48 246 40 40 44 -4783 44-1051 41 46
-175563 52
-1851 49 42 France entière — 18,856 48,5 45,5-1947 48 ,38
-20 
- 15

50 43 40
4654 46

-2245 4355
+ 254 5453
-145365 56
-2250 42 39
-30.50 56 39
-10
-21

50 45 45
56 47 44

-2949 44 35
-2362 44 48
-2251 42 40
-2458 52 44
— 859 57 54

755 59 51
-,3060 48 42
- 2361 .52 47

i:
£
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Taulüau V

Mortalilé par tranche d’àye. MORTALITÉ INFANTILEMORTINATALITÉ

'l'ail* |iüiir 
100 décès de 0 à 1 an

Taux pour 
1000 survivantsNomlirc de décès 

en 1050
1058 lor.o 1058 1050

0 à f) jours 
7 à 21 jours 

28 à 90 jours 
91 à 180 jours 

181 à 304 jours
0 ù 27 jours 

28 à 304 jours

8Ô12 
2 8,')8 
3 251
2 098
3 443

11 370 
9 397

39,9 41 10,8 10,3
13,7
15.5

13,8 3,8 3,5
15.0 4,3 4

13,0 13 3.8 3,3
17,1 10,0 4,8 4,3
53,8 .54,8

45,2
14,0 13.8

40,3 12,8 11,5!

'Tableau VI

Mortalité infantile par cause incriminée. 
nombre absolu. — T. = taux pour 1 000 enfants nés vivants.N.

.4;i/ii'(' /959..diinér I9.V.I.

19.591958

r. .S'. T.
MORTALITÉ FŒTO-INFANTILE

Tuberculose de l’appareil respiratoire .................
Tuberculose (autres forine.s) .......................................
Syphilis ..................................................................................
liipbtérie ................................................................................
Coqueluclie ...........................................................................
.Méniuf’ite cérébro-spinale et méningococcies. . .
Tétanos .....................................................................................
IIoni;eole .................................................................................
Grippe .......................................................................................
Otite et mastoïdite .............................................................
Pneumonie et broncbo-pp.eumonie (11 .................
Gastro-entérite (2) .............................................................
Malformations con)'énilales de l’appareil circu­

latoire ......................................................................
Autres malformations con(,'énitalcs............
Lésions obstétricales ............................................
.Asphyxie et atélectasie post-natales ..........
Kry throblastose .....................................................
.Maladie hémorrai;ii|uc du nouveau-né . . .
Prématurité ..................................
Débilité congénitale ...............
Toxicose .........................................
■Mort violente ou accidentelle

0,03 23 0,02
0,07570,08

11 0,0 1 
0,002

0,01
20,002

1890,'26 0,2 O

0,050.0 44
230,02 0,02 11950,09 1,1

4370,4 0,5
102 0.20,3

1 4800,2 1.8
3400,5 0,4

1,7 1 399 
1 520 
1 901

1,7
1,81,9

France entière2,32,3 -18,8%
0.7,5450,7 [“UenaugmenOI 

U sans chan^ 
endiminutideg
EZ3 1 à 3% 
iSIOà l97o 
aa2Q%et +

320 0,40,4
0,21800,3
5,35,4 4 340

371 0,50,5
2,11 7462.4 N°40.00,0 494

Variai ions relatives des laii.r 
de 10.')i-i:i:>6 à 19.19.

Année 1999.
(1) Y compris la pneumonie du nouveau-né.
(2) Y compris la diarrhée du nouveau-né.



ÉPIDÉMIOLOGIE

ÉTUDE ÉPIDÉMIOLOGIQUE 
DES INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOÏDIQUES 

EN FRANCE, EN 1958 ET 1959

Le nombre de cas de fièvre typhoïde ou paratyphoïde déclarés en 
France a été moins élevé que les années précédentes : 2 391 cas en 1958,
2 067 cas en 1959, contre 3 167 en 1957, 3 678 en 1956, 4 537 en 1955,
3 953 en 1954.

Le nombre de notices épidérhiologiques, adressées à l’Institut National 
d’Hygiène par les services départementaux de la Santé de certains dépar­
tements, a subi une diminution parallèle; alors que nous disposions de 
2 156 notices pour une étude analogue à celle-ci, pour les années 1954 et 
1955, nous n’avons pu utiliser pour les années 1958 et 1959 que 993 notices 
(514 pour l’année 1958 et 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, l’enquête est restée fragmentaire, 
puisque de nombreux départements (dont certains très peuplés comme la 
Seine, la Seine-et-Oise, les Bouches-du-Rhône, la Loire-Atlantique, le 
Finistère) 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 à la connaissance de l’évolution finale et des résultats 
de l’enquête sur l’origine de contamination. Malgré ces réserves, l’étude 
statistique des notices épidémiologiques fournit des renseignements inté­
ressants sur les facteurs de la morbidité typhoïdique et leur influence sur 
l’allure clinique et l’évolution de la maladie.
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Tableau I

Nombre de cas par groupes d'âge et par sexe.EACTEUItS DE LA MORIIIDITÉ TYPHOÏDIQUE

Années 1958-1950réuniesAnnée 1959Année 1958
Ciroupes d’àges 

(en années)A. ---- Iæ MAl.ADli
Deux
sexes

Deux
sexes

Mas­
culin

Mas­
culin

Fémi­
nin

Mas­
culin

Fémi­
nin

l'émi-
nin

Deux
sexes

1 " Sexe cl ùge.
0- 4 22 34 41 5844 19 24 5G l(l(t
5- 9 37 138 59 7775 33 40 63 26

Sur 993 cas, il y a 10 malades dont le sexe n’est pas précisé, 480 malades 
du sexe masculin et 497 du sexe féminin; cette cpiasi-égalité des deux 
sexes SC retrouve pour cliacune 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 déjà été notée en 1957 et 195G. En 1954 
et 1955, les malades de sexe masculin représentaient 53 % de la totalité, 
tandis que dans toutes les années précédentes, les cas féminins l’empor­
taient nettement en nombre.

La répartition par groujies d’âges de cinq années, représentée dans le 
tableau I, diffère peu de celle des quatres années précédentes; on y 
retrouve en particulier la même pi'oportion d’enfants de moins de 15 ans 
(40 % environ de la totalité des malades), et la même 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 (près de 10 % de la totalité);

— le recul vers 11 ans de l’âge de fréquence maximum de la maladie 
qui se situait les années précédentes vers 8 ans;

— l’absence de toute différence appréciable de fréquence selon le sexe 
|4our tous les groupes d’âges.

10-14 ..........
15-19 ..........
20-24 ..........
25-29 ..........
30-34 ..........
35-39 ..........
40-44 ..........
45-49 ..........
50-54 ..........
55-59 ..........
60-64 ..........
65-69 ..........
70 et plu.s 
•Age inconnu

37 153 8271 37 45 6932 82
97 5550 24 47 31 16 4125

3478 4448 20 28 30 14 16
57 3332 19 25 14 11 2413
64 2842 17 24 II 11 3522
67 3635 32 2823 9 13 19
307 1915 11 4 15 8 11

20 10 44 2524 15 109 19
1720 6 14 23 11 12 43 26

23 8 17 12 40 20 2015 5
2616 1410 7 3 7 9 12
168 5 3 8 4 4 9 7

711 8 4 8 233 12 16
17 76 4 5 6 102 11

514 249 993 486Tous âges 255 479 237 242 497

TAni.EAU II
Nombre de cas par sexe et par année d’âge jusqu’à 20 ans.

Années l'JoS-lOÂÜ réuntesAnnée lü'iS Année 19Ô9
Groupes d'îiges 

(en années) Fémi­
nin I )eiix 

sexes
Mas­
culin

Mas­
culin

Fémi­
nin

Mas­
culin

Deux
sexes

l'émi-
nin

Deux
sexes

2“ Profession. Il833 6 8Moins de 1 an . . .
1 an .........................
2 ans ......................

1 22
10 6 165 96 7 41
11 19 309 1565 10 15

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

1" Professions susceptibles d’enlrainer une contamination profession­
nelle (59 cas) :

— médecin : 1 ;
— personnel infirmier : 9;
— domestiques : 19;
— blanchisseur : 1;
— mincui's ; 0;
— employés du bâtiment travaillant en cbantiers : 18;
— mariniers, nomades : 5.

10 237 13 12106 63 3
205 157 119 414 8» 14 11 26119 15 G55 5» 109 194 85 11 46 6» 12 22 341717 7 105 127 » 3117 7 2314 II68 1 12» 10 17 11 286189 13 45

16 367 17 1910 9 19 109» 20 432311 2212 21 1111 9» 17 3322 15125 11 1012 5» 9 2011 II59 613 5 4» 7 2110 1426 11 814 5» 15 281710 1311 715 6 5
19581 13716 6 114

7 1910 1219917 3 6» 11 237 1227 518 9 16s> 3 85 52319 2 31»

é
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Dans ce groupe, les professions exposant à un risque de contamination 
hydrique sont donc aussi nombreuses que celles qui exposent à une conta­
mination interhumaine.

B. •— Lk germe

1° Moyens de diagiioslic.2° Professions susceptibles d’enlrfdner une dissémination de la maladie 
(13 cas) :

— maraicher : 1 ;
— cuisiniers : 2;
— bouchers, charcutiers : 4;
— autres commerçants d’alimentation ; G.
Il n’a été relevé aucun laitier, fromager, mareyeur ou ostréiculteur.

I

Pour GG malades, le diagnostic a été porté uniquement sur les signes 
cliniques sans examen bactériologique; pour 24 auti’es malades, le résultat 
de l’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 l’hémoculture, soit sur le séro-diagnostic 
de Widal, soit sur ces deux examens réunis (47 cas), soit, enfin, sur une 
coproculture positive (toujours à Salmonella paratyphi B) (10 cas).

L’identification du germe par lysotypie ne paraît 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 à une date variable 
dans l’évolution de la maladie; elle a été positive dans 256 cas (70 %), 
dont 132 fois pour le bacille d’Eberth, 87 fois pour Salmonella para- 
typlii B, 14 fois pour Salmonella paratyphi A, 1 fois pour Salmonella para­
typhi G, dans 2 cas, à la fois pour le bacille d’Eberth et Salmonella para­
typhi B, et dans 20 cas, pour un gertue qui ne nous est pas précisé dans 
la notice.

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

3" Autres professions (268) :

— cultivateurs : 102;
— artisans, commerçants (autres que de l’alimentation) : 31;
— ouvriers : 61 ;
— techniciens et cadres de l’industrie : 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’exerçant pas de profession connue, se répar­
tissent ainsi :

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

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

c) 373 enfants ou adolescents qui comprennent :
196 écoliers (dont 10 étaient pensionnaires);
112 enfants d’âge préscolaire vivant dans leur famille;

2 enfants fréquentant une crèche;
9 enfants en nourrice ou en vacances dans une autre famille que la 

leur;
10 enfants en colonie de vacances;

1 enfant en préventorium;
2 enfants hospitalisés pour une maladie différente;

41 enfants dont la situation n’est pas précisée.

2“ Répartition des cas suivant le germe.

Les résultats des examens de laboratoire ont permis de connaître la 
nature du germe jjoiir 815 cas qui se répartissent comme suit :

Typhoïdes à bacille d’Eberth : 447 cas (soit 55 %);
Paratyphoïdes A : 31 cas (soit 4 %);
Paratyphoïdes B : 317 cas (soit 39 %);
Paratyphoïdes C :
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 pourcentage d’infections <i bacille d’Ëberlh est le plus élevé qui ait 

été constaté depuis dix ans; il était de 47 % en 1957, de 52 % en 1956, 
de 35 % en 1955, de 52 % en 1954; inversement, le pourcentage d’infec­
tions à 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. Il semble que la 
régression générale de la morbidité typho-paratyphoïdique, observée ces

4 cas;
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deux dernières années, ait porté, pour les départements étudiés ici, plus 
sur les infections à Salmonella paratyphi B que sur les typhoïdes à bacille 
d’EbertIi.Tauleau lit

Naliire du germe en fonction du sexe et de l’üge 
(années 1958 et 1959 réunies).

3° Influence du sexe et de l’âge.

Le tableau III indique la répartition des cas suivant la nature du germe 
causal en fonction du sexe et de l’âge, jjour les années 1958 et 1959 
réunies, les ditlérences de proportion entre les deux années étant minimes. 
On constate :

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

b) Que le pourcentage de cas à bacille d’Eberth augmente avec l’âge 
des malades, ne dépassant 50 % qu’à partir de l’âge de 15 ans, comme les 
années précédentes; mais qu’il est déjà relativement élevé, dépassant 
45 %, même chez les jeunes enfants de moins de 5 ans, alors qu’il ne 
dépassait pas 25 % dans ce groupe d’âges les années précédentes.

c) Que le pourcentage de cas à Salmonella paratyphi A atteint 14 % 
pour les hommes, de 20 à 40 ans, alors qu’il reste très faible chez les 
enfants, et dans le sexe féminin à tout âge.

'J'olal 
des 

cas à 
germes 
Iden­
tifiés

l’our- 
ceiilage 
des cns 

à b.d’I-'bcrlh

Germe
non
iden­
tifié

Total
des
cas

Germes
asso­
ciés

Bacille
d'Kbertli

Para Para ParaAges
A It C

.M. 41 3011 12 18
0 à 4 ans .... F.

( 2 S.
58 9 49 25 2 22

100 20 80 37 2 41 46%

M. 59 7 52 24 2 23 1 2
5 à 9 ans .... F.

( 2 S.
77 13 64 34 1 29

138 20 118 58 3 54 1 2 49%

M. 82 7012 33 333 1
10 à 14 ans .... F. 69 15 54 26 28

2 S. 153 12627 59 3 63 1 47%

M. 55 14 41 19 2 19 1
15 à 19 ans . F. 41 6 35 23 1 11

97 20 77 42 3 1 54% 4“ Ncdiire du germe et résidence du malade.31

( M. 34 7 27 8 5 14
a) Le tableau ci-dessous indique la répartition des cas suivant la nature 

du germe en fonction de la population de la commune où la maladie a été 
déclarée (tableau IV).

20 à 24 ans . F. 44 3 41 26 1 12 2
” ' ( 2S. 78 10 68 34 6 26 50 %2

33M. 9 24 10 5 9
25 à 29 ans .... F.

( 2 S.
24 4 20 15 5 Tauleau IV57 13 44 25 5 14

S

I
3M. 04 12 52 29 h4 19 Is-a

■lll11îi ï.l30 à 39 ans .... F. U<63 11 52 35 16 1 ï riil s2 S. 131 J23 108 Ê64 60%4 39 1
5 |.:i 6s6I"

M. 81 9 72 47 1 118 5
40 à 59 ans .... J F.

( 2 S.
76- 13 63 43 18 2

157 22 135 90 1 1 07%736
Villes de plus de 

50 000 habitants... 
Villes de 10 000 à 

50 000 habitants . . 
Villes de 2 000 à 

10 000 habitants . . 
Communes de moins 

de 2 000 habitants.

19 150169 89 1 55 595
M. 30 8 22 16 2 3 1

60 ans et plus. . F.
( 2 .S .

35 12 23 13 22 6 145 22 123 168 7 46 1 55
65 20 45 29 4 9 2 1

254 47 207 1115 10 79 2 56
M. 7 2 5 3 1 1 13425 90 335 175 137 2 8 52

.\gc non précisé. F.
( 2 S.

10 1 9 6 3
17 3 14 9 4 1

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

M. 486 91 .395 201 24 2 51%
60%

157 11
Total tous àges.l F.

( 2 S. 497 87 410 246 7 1.50 2 5
993 178 815 447 31 317 4 55%16

X
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b) Dans iin grand nombre de départements, cependant, les para­
typhoïdes B sont restées plus nombreuses que les infections à bacille 
d’Eberth : c’est le cas du Nord et de l’Ille-et-Vilaine et aussi de départe­
ments non côtiers à population surtout rurale : Orne, Sarthe, Côte-d’Or, 
Saône-et-Loire, Nièvre, Tarn. Au contraire, les infections à bacille 
d’Eberth sont de beaucoup les plus nombreuses dans les départements 
côtiers de la Méditerranée et à un moindre degré dans le Rhône, la Loire, 
TArdèche, le Pas-de-Calais, la Somme, la Marne. Les paratyphoïdes A ont 
été disséminées en petit nombre en toutes régions.

Tableau V

S

.1
3 0>

tifi§

|| PÎ
È-S-
i •=

i-l=1
Ë!

< USJ
V

■5'=-

2 2 Sci
22

S £C

Janvier 1958 
Janvier 1959 
Total .........

4 1923 7 2 9 1
4 3034 920 1
8 4957 27 3 18 1 55%

f)*' Variations saisonnières. 9 37Février 1958 
Février 1959 
Total ........

46 20 2 14 1
102 1 312 6
4711 3 1758 26 1 55%,Le tableau suivant indique 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 paratyphoïdes soit resté assez stable, tandis 
que la fréquence des infections à bacille d’Eberth subit une poussée 
saisonnière importante d’août à octobre de chaque année (tableau V).

5 39Mars 1958 
Mars 1959 
Total

1744 20 11
7 31 1238 17 2

701282 2937 1 1 53%2

9 16Avril 1958 
Avril 1959 
Total . . .

725 8 1
242 126 15 71
4011 11451 23 57%2

C. --- La CON'TAMr.VATION 55863 132 19Mai 1958 
Mai 1959 
Total .

12
26430 14 111

12 81 193 3046 57%13

1° Mode de contamination. 394 16Juin 1958 
Juin 1959 
Total . .

43 212
8 29 937 19 1

Comme les années précédentes, la plupart des notices épidémiologiques 
ne permettent pas de connaître le mode de contamination de la maladie; 
sur le total de 993 notices étudiées pour 1958 et 1959, 483 portent la men­
tion « origine inconnue », sans aucune indication sur les investigations 
qui ont pu être faites à ce sujet; pour 65 autres malades, aucun mode de 
contamination n’a pu être retrouvé malgré une enquête 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 inlerhumaine : 48 cas (11 %), parmi lesquels 
on compte :

G par soins donnés à des malades;
38 par contact direct fortuit avec un malade;

4 par contact avec un porteur de germes présumé.

b) Contamination d’origine hydrique : 267 cas (60 %), dont :
101 cas par absorption d’eau de puits (23%);

7 cas par absorption d’eau de citerne (2 %);
10 cas par absorption d’eau de canalisation (2 %);
33 cas par absorption d’eau de source, de rivière ou de mare (7 %);

116 cas par ingestion de légumes présumés arrosés avec une eau 
polluée (26 %).

6812 2580 40 12 37%

4 28 14 2Juillet 1958 
Juillet 1959 
Total ___

32 102
11 56 29 467 23
15 84 43 699 33 51%2

10 56 34Août 1958 
Août 1959 
Total . .

20 166 1
11 56 3667 20
21 112 70133 40 1 62%1

34Septembre 1958 
Septembre 1959 
Total ...............

13 47 10 160 11
17 234057 152
30 87 57 1117 25 1 66%3

Octobre 1958 
Octobre 1959 
Total .........

2842 1254 12 2
24 210 42 1452 2
52 2106 22 84 26 62%4

8 28Novembre 1958 
Novembre 1959 
Total .............

11 1536 2
122434 10 1 11
2370 18 52 26 44%3

Décembre 1958 . 
Décembre 1959 . 
Total ...............

922 18 84 1
23 9 11 125 2 2

1847 6 41 3 19 1 44%

Année 1958.. 
Année 1959.. 
Total ........

514 424 233 162 3 890 18 55%
55%
55%

,391 214479 13 155 1 888
993 178 815 447 31 317 4 16

.i
UULL. INST. NAT. HVG., N“ 5, SEPT.-OCT. 1960.Jli 58

à
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c) Contamination tl’oriyine lactée : 30 cas (9 %), dont :
H par consommation de lait cru;
15 par consommation de beurre ou de fromage frais.

d) Contamination d’origine coqnilliére : 82 cas (18 %), dont :
15 par consommation d’huîtres;
19 par consommation de moules;
48 par consommation de co(|uillages de nature non précisée.

e) Enfin, 7 cas ont été attribués à l’ingestion de crèmes, de glaces ou de 
pâtisserie, et 2 cas à celle de viande ci'ue.

Les proportions de ces dill'érents modes de contamination présumés 
difierent peu de celles des années précédentes; on note, cependant, une 
diminution de pourcentage des cas attribués à l’ingestion d’eau de puits. 
Dans 405 cas, nous connaissons le résultat de l’e.xamen de l’eau habi­
tuellement consommée au domicile du malade; elle ne présentait de 
signes de pollution fécale (pie dans 102 cas, soit le (piart environ de la 
totalité.

L’origine de contamination retenue ne constitue la plupart du temps 
qu’une présomption, puisque la présence de bacilles typhiques ou de 
Salmonella n’a jamais été constatée dans l’eau ou l’aliment incriminé.

2“ Inftnenee dn sexe et de l'âge.

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

En fonction de l’âge, l’importance de la contamination hydrique (eau 
de boisson et légumes) reste à peu près constante; les contaminations 
interhumaines sont plus fréquentes chez les enfants que chez les adultes, 
de même que les contaminations par les produits laitiers, au contraire, 
les coquillages ont un r(jle plus important chez les adultes. Ces constata­
tions rejoignent celles qui avaient été faites pour les années précédentes.

I.e tableau Vil, (pii 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 
coquillière, et de .Salmonella paratyphi B, dans les cas d’origine lactée.

4° Origine de la 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 où la maladie a été 
déclarée.



Tableau VI. — Mode de coiilaniinalion selon le sexe et rà<je.

'l’olal 
(les cas (l'origine 
connue

Origine
inconnue Contaniinal ion directe 

intcrhumainc
Produits
laitiers

Kau
(le boisson

Sexes et groupes d'nges Coquitliiges DiversI A'gmnes

5
“>5

54 f. 2422 19 :i
7 4 (I0 à 4 ans l'. 20 0:i O

à % 011 27 % 11 27 % 260 10 2ô %2 S. 40 0 15 %
14 1 0M. 42 817

7 17 6F. 445 à 9 ans . . . . 8 4 22 4 %11 21 % 6 12 %86 7 i:i %52 15 29 %11 21 %
15 5 12(M.

F.
42 40 8 9 a;710 (I O85 210 à 14 ans 84 183

! 2 S. 12 16 % 1 2 %25 82 % 6 8 %76 77 22 28 %11 14 'V, ■a
U.

185 7 8 88i M. 20 8 a:1719 9 8 0F. 22 2.15 à 19 ans 2
5 ',V. 216 37 % 6 14 % 4 10 28 % 254 9 %48! 2 S. 5 12 V„

6 046 21 5 2i M. 0 8
87 1 7 220 à 29 ans . . . . 81 10 5. . . F. 6

2 4 %18 25 %88 3 6 %52 10 19 %18 846 12 %2 S. C:'
9 0129 85 11181i M. O1983 6 28080 il 89 ans . . . . 2 10. . . F. c;

18 26 96 1 2 'Ai17 25 Ai62 69 7 10 Ai8 4 Ai 23 88 962 S. la
5 188 17 148 181M.

0884 1042 18 (I840 à 59 ans . . . . F.
( 2 S. 13 17 96 1 A,127 85 Ai 1 1 %80 77 81 40 Ai5 Ai-4

6 8 016 14 08 ■aiM. 2
a:2 818 022 80(>0 ans et plus . . . . F.

( 2 s. 638 27 8112
■ri1 084 0 2 0 0(?'• a;01 05 5 3 10Age non précisé . F.

01 0 29 8 50( 2 S.
16 84274 65 4212 7221M.

48 5274 79 51 13223 27Total tous âges............ (F.( 2 S. octo116 39 82 9548 445 48 151
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Il fait ressortir la forte présomption qui porte sur les légumes et les 
coquillages en milieu urbain, et sur l’origine hydrique (essentiellement 
par consommation d’eau de puits) en milieu rural.

Tableau VII

U
C9

£ES

?? -n
î i-

a
"ï-«£ C

5 UPU U a;
5 clg

c_.o 5“ Lieu (le la coiitaminalion.

Oi'igine inconnue li:iS48 Dans 739 cas, la maladie a été contractée dans la commune même où 
elle a été déclarée; dans 'Ui cas, dans une commune voisine du même 
département; dans 45 cas, dans un autre département métropolitain 
français; dans 31 cas, hors du territoire métropolitain (pour la plupart 
en Afrique du Nord); dans 132 cas, le lieu de la contamination est resté 
douteux.

435 221 19 181 122

Total des origines présu­
mées .................................... 445 (15 380 220 12 1.S6 42

(.59 ?n) (3%) (36%) (196)

Contamination interhu­
maine .................................. 48 408 28 0 11 1

(70 ?i) (28%)

6° Groupeiuenl des eas.Eau de boisson 151 1252(> 69 7 47 2
(55%) ('i%; (38%)

Sur l’ensemble des 993 cas étudiés, 293 (soit 27 %) ont pu être ratta- 
cliés à des foyers épidémiques, dont :

— 102 à un foyer épidémique familial;
— 34 à un foyer épidémique dans une collectivité (trois foyers dans 

des colonies de vacances, deux dans des établissements psychiatriques, 
un dans une clinique);

— 127 à une épidémie locale de commune ou de quartier. Le 
tableau IX indique le groupement des cas en fonction de la population 
de la commune, de la nature du germe causal, et de l’origine présumée 
de la contamination. On remarquera :

a) que la proportion de cas faisant partie de foyers épidémiques a été 
sensiblement plus élevée (41 %) dans les petites villes de 2 000 à 
10 000 habitants que dans les grandes villes et les communes rurales;

b) que les foyers épidémiques (et en particulier les foyers familiaux) 
comprennent beaucoup plus d’infections à bacille d’Eberth que de para­
typhoïdes;

c) que les contaminations interhumaines sont en grande majorité 
familiales;

d) que les cas faisant partie d’épidémie de collectivités sont restés très 
fréquemment d’origine inconnue, les rôles respectifs d’une contamination 
directe interhumaine et d’une contamination alimentaire commune étant 
toujours difficiles à préciser;

e) que les coquillages n’ont été l’origine de contamination que dans 
5 % des cas faisant partie de foyers épidémiques.

Légumes 116 108 688 352 3
(63%) (2%1 (32%) (5%)

Contamination lactée 39 7 732 25
(22%) (78%)

Contamination coqnillicrc. . 82 4616 66 3 17
(70%) (4%) (26%)

Contaminations diverses . . . 9 89 1

Tableau VIII

II .= .1 î.

F
.== ? 1 .|S.J

g -s

g =

fi if
n 111.11

1-1
■III
14^lüii

s ï s■3U

5’illes de plus 
de 50 000 habitants.

95 74 2 9 41 2 20
(5 %) (12 %) (55 %) (27%)(5 %)

Villes de 10 000 
à 50 000 habitants.

85 60 5 13 317 184
(8 %) (22 %) (5 %)(28 (7 %) (30%)

Villes de 2 000 
à 10 000 habitants.

142 20112 25 420 21 22
(18%) (22 %) (18 %) (19 %) (20%) (5 %)

Communes de moins 
de 2 000 habitants.

226 199 21 104 38 22 212
(11%) (.52%) (19%) (6%) (11%) (1 %)
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Tauleau XTableau IX

Vacciitalion siiiuant le sexe et l’dye des malades.Gruapement des cas saluant la pupulallun de ta cununane, 
la nature du germe, le mode de contamination.

I I 
rii

II

Na l lire 
du vaccinI

ï = .s
J ■r5

•ï lliI ■i-iS-l I':; s
J-y

Foyer
épidé­
mique

l-sï -ri 11-1 ■si =
s £■“
> -3 >-3 •=I'Cas

faisant partie 
d’un foyer épidémique

Foyer
épidé­
mique

familial

Groupes d'àgcs siNI).
total 
de eus

Epi­
démie
locale

41
•yiCas

isolés <de I I.3 S acollec­
tivité H

Villes de plus de 
50 000 habitants . . . 

Villes de 10 000 à 
50 000 habitants . . . 

Villes de 2 000 à 
10 000 habitants . . . 

Communes de moins 
de 2 000 habitants. .

M. 0 41 0c 170 35 (219c) 
20 (14%) 

104 (41%) 
104 (24%)

135 9 (7%) 0 26 0 à 4 ans. F. 1 10 57O 1•4: 12 S. 99 10 1145 5 (4%) 
37 (15%) 
51 (12%)

125 12 35
O 1M. I) 5'1 1254 1150 5413O, 5 à 9 ans. 4l’. 4 68 1 4 4

2 S. 512 120 1 5425 5321 9 44

58 3M. 6410Germe non précisé. . . . 
Bacille d’Eberth . . . .
S. para A...........................
S. para B...........................
S. para C ...........................
Germes associés ..........

178 441 (23%) 
138 (31%) 

4
77 (24%)

137 1324 (13%) 
57 (13%) 
2

18 (6%)

4d 10 à 14 ans. 4F. 4 5 160 1447 4309 18 632 B 13 942 S. 16 124 131 8S «c “
27 0 2

317 240 12 47
Z 3 4 4 0 7 10 3 3M. 36 2 4 2 8■a 16 313 21 0 15 à 19 ans. 5 0F. 31 25 3 1 4

52 S. 13 67 2 15 ;i 37 12
Origine non précisée . 
Contamination inter-

humaine ......................
Eau de boisson ............
Légumes ...........................
Produits laitiers..........
Coquillages ...................
Origines diverses ....

93 (17%)

48 (100%) 
45 (30%) 
42 130%) 
16 (41%) 
14 (17%)

33 41548 4,55 193
O 40 144 21 2 22 7M. 3 1 21

O 'Z 39 348 0 6
20 à 29 ans. 0 68 0 3F. 54 33 2o.i 

£ =

0151 106 2619 46 1712 2 222 S. 75 6 1 10 2374 8 6 28116
1639 23 0 015 92 382 68 722 40 3M. 1 1 30 8 16c 9 0 4-5 4 5 1 30 à 39 ans. F. 5 56 2 2 1

42 3 72 S. 78 1 810 32 17

49 2 27M. 0 1111 21 20 9
40 à 59 ans. 2 1 1F. 4 66 6 32 1

2 2855 3 142 S. 15 87 22 10
D. — Typhoïde et vaccin.atiox phéventive

3 15 12 11M. 1 8 1
60 ans et plus. 0F. 5 30

112 S. 8 45 12 1 8 1
1 “ Fréquence.

3 1 1M. 2 12 1
Age non précisé. 0La recherche d’une vaccination antitypho-paratyphoïdique antérieure 

à la maladie a été faite chez 904 des 993 malades sur lesquels porte 
l’enquête. Parmi eux, 706, soit environ 78 %, n’avaient jamais reçu aucune 
injection de vaccin contre les infections typho-paratyphoïdiques; 6 autres 
n’avaient reçu qu’une ou deux injections de vaccin; il reste donc 
192 malades (soit 21 % environ) qui avaient été correctement vaccinés 
par 3 injections de vaccin au moins; la plupart des enquêtes ne font pas 
mention d’injection de rappel. Ce pourcentage de vaccinés est inférieur 
à celui des quatre années précédentes (30 % en 1954-1953; 23 % en 1956- 
1957), mais est très proche de celui des années antérieures à 1954.

9F. 1
13 112 S. 3 11 1

32163 32 59 40 365M. 44 274 61
Tous âges. 1 29 10 8 10 1 8F. 36 431 17

42 40 416 192 69 442 S. 89 78706
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2“ Ancienneté de la vaccination.

Selon l’ancienneté de la vaccination, 
maladie, les 192 cas se répartissent ainsi ;

Moins de 3 mois................................
De 3 mois à 1 ans............................
De 1 an à + ans................................
De 5 ans à 9 ans..............................
De 10 ans à 19

il s’agit le plus souvent chez les premiers de vaccination ancienne ou très 
ancienne.

3“ Parmi les malades vaccinés depuis moins de cinq ans, les para­
typhoïdes B sont à peine plus nombreuses que les infections à bacilles 
d’EbcrIh.

4“ La proportion d’infections <à bacille d’Eberth est beaucoup plus 
élevée parmi les malades vaccinés par le vaccin T. A. B. (74 %) que parmi 
les malades qui ont reçu le vaccin T. A. B. D. T. (52 %).

par rapport au début de la

1 C.TS.
2 Cil .s.

39 cas.
40 cas. 
69 cas.ans

Comme les années pi-écédenfes, on retrouve donc, parmi les malades 
vaccinés, une forte proportion de .sujets dont la vaccination était ancienne 

même très ancienne (tableau X).on LES F.ACTEtJIiS DE GR.AVtTÉ

3“ Type de vaccin.

Le vaccin utilisé avait été dans 44 cas le vaccin T. A. B. de l’Institut 
Pasteur, et dans 79 cas le vaccin T. A. B. associé au vaccin antidiplité- 
riquc et antitétanique (T. A. B. D. T.); pour 09 malades, le type de vaccin 
utilisé n’a pas pu être précisé.

Après avoir étudié les relations des dilférents facteurs étiologiques, 
nous envisagerons leur influence sur l’aspect clinique et le pronostic de 
la maladie. L’aspect clinique, jugé surtout d’après l’importance des signes 
généraux, a permis de classer les cas en formes communes, formes graves, 
formes frustes; l’existence ou l’absence de complications, la durée de la 
période fébrile, la possibilité de rechute, l’évolution finale vers la gué­
rison ou le décès permettent d’apprécier la gravité de la maladie; mais, 
comme les années précédentes, ces notions nous manquent dans un grand 
nombre de notices du fait de la précocité de leur rédaction.

4" .Vatnre du germe et vaccination.

Tahi.eau .XI

— Influence du sexe et de l’age
%S

il
s -s

.£•

jM V V 
U -OZes L. > c.

O- c

li-S *liiJ
s:

,ili
-d°^l-s

i”
> 'CS

■ï ■l-" 1“
J: =■ 
-

1 ° Sur la forme clinique de la maladie.-dH^ - |i O

=^1s.

I 934 enquêtes pour l’ensemble des deux années 1958 et 1959 comportent 
des renseignements sur l’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 à peu près égal dans 
les deux sexes. Le pourcentage des formes communes varie peu avec l’âge, 
étant cependant un plus élevé chez l’enfant (60 %) que chez l’adulte 
(50 %). Celui des formes frustes reste voisin de 30 %, sauf chez les

O.

Germe non précisé. 
Bacille d’Ehcrlh . .
S. para A ...............
S. para B ...............
S. para C...............
Germe associé ....

160 129 1 30(19 96) 
94 (23 96)

11
31 (17 96)

10 4 10 6 9 13 8404 307 3 13 23 33 2.Â 2.5 33 3628 17 4 2 3 2 2 6 3295 242 2 I15 9 22 5 7 25 194 3 1 1 113 8 5 2 1 2 1 2 2

Les chiffres du tableau XI confirment 
enquêtes des années précédentes ;

1° La proportion de vaccinés et, surtout, de sujets récemment vaccinés 
est élevée parmi les malades atteints de 

2° La proportion de vaccinés 
de typhoïde à bacille d’Eberth

ce qui avait été noté dans les

l

paratyphoïde A. 
est plus élevée parmi les sujets atteints 

que parmi les paratyphoïdiques B, mais
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Tableau XII
Formes cliniques en fonction du sexe et de t’àge.

2° Sur la fréquence et tu nature des complications.

90G enquêtes indiquent si des complications sont survenues au cours 
de la maladie; sur ce total, 151 malades (soit 17 %) ont eu une évolution 
émaillée 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 %);
— conqjlications cardio-vasculaires : 32 (3 %);
— phlébite : 4 (soit moins de 1 %);
— complications hépato-vésicidaires (ictères et cliolécystite) : 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 très voisins de ceux qui avaient été notés pour

les années 1954 et 1955. Les complicidions ont été environ deux fois plus 
fréquentes chez les adultes (22 % de formes compliquées) que chez les 
enfants (11 %), sans aucune différence appréciable entre les deux sexes 
(tableau XIII).

Forme
clinl<{ue

non
connue

Tolal 
des cas 

de forme 
connue

Forme
commune

l'orme

fruste
Forme
grave

Groupes d’âges Sexe

M. H 38 18 K) 4
0 ,à 4 ans. K. 6 52 40 7 5

2 .S. 10 90 58 (64%) 23 (26%) 9 (10%)

M. 4 55 30 17 8
5 à 9 .ans. I'. 1 70 2545 6

2 S. 7 131 75 (57%) 42 (32%) 14 (11%)
\M. 4 78 48 22 8

10 à 14 ans. I-'. 603 41 18 7
2 S. 9 144 40 (28%)89 (02%) 15 (10%)

M. I 54 20 21 7
15 à 19 ans. r. 392 25 6 8

2 S. 4 27 (29%)93 51 (55%) 15 (16%)

M. 2 05 31 (48%) 
:i6 (55%) 
07 (51%)

29 (45%) 
16 (24%) 
45 (34%)

5 ( 7%) 
14 (21%) 
19 (15%)

20 à 29 ans. 2F. 06
42 S. 131

3" Sur l’évolution de la maladie.
3M. 01 25 (41%) 

14 (24%) 
39 (33%)

28 (46%) 
31 (.53%) 
59 (50%)

8 (13%) 
13 (23%) 
21 (17%)

30 à 39 ans. 5F. 58
122 S. 119 .Sur le total de 993 notices, 94 ne comportent aucune indication sur 

révolution de la maladie, et 178 autres mentionnent qu’elle était encore 
en cours à la date de l’enquête.

Il reste donc 721 cas d’évolution Finale connue, parmi lesquels on 
dénombre :

17 décés, soit un taux de létalité de 2,4 %;
677 guérisons non préeédées de rechute;
et 27 guérisons après une rechute fébrile, soit un taux de fréquence des 

rechutes de 3,8 %.
Ces proportions ont été très voisines pour chacune des deux années 

prises séparément; le taux de létalité 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 inférieur au taux de létalité réel, les cas encore en évolution à la 
date de l’enquête 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 à celui de 1955 (3,5 %) et à 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 très 
peu varié en fonction du sexe ou de l’âge des malades.

M. 5 76 37 (49%)
38 (54%) 
75 (51%)

23 (3U%) 
19 (27%) 
42 (29%)

16 (21%) 
14 (19%) 
30 (20%)

40 à 59 an.s. F. 5 71
2 S. 10 147

051. 30 13 9 8
60 ans et plus. F. 1 34 16 12 6

2 S. 1 64 ■29 (45%) 21 (32%) 14 (23%)

M. 1 46 1 1
.4ge non précisé. F. 1 9 4 3 2

2 S. 2 15 8 4 3

23 463M. ■235 (51%) 
■276 (.59%) 
ôll (.55%)

163 (.35%) 
120 C25%) 
■283 (30%)

65 (14%) 
75 (16%) 

140 (15%)
Tous aqes. 26F. 471

2 S. 59 934

hommes de 20 à 40 ans, où il dépasse 40 %, tandis qu’il s’abaisse à moins 
de 25 % chez les femmes du même âge. Le 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’à 40 ans, tandis qu’il s’élève à environ 20 % 
chez les femmes dès Tâge de 15 ans (tableau XII).

ï



Tauleau XIH. — Fréquence et nature des coniptications en fonction du sexe et de Vmje.
g
O

Compli­
cations
hêpnto-
vésicu-
laires

Nombre 
de cas 

de formes 
connues

Pas Compli­
cations
neiiro-

meningees

Vlémor-
ragie

intestinale

Compli­
cations

cardiaques

(Compli­
cations
urinaires

Autres
compli­
cations

Groupes d'àges 
et sexe

de Formes
compliquées

Perfo­
ration Phlc]>itecompli­

cations

M. 38 35 3 1 2
0 à 4 ans F. 47 (141 8 1 2

2 S. 85 7fi 9 (U%) 4 2 1 2
M. 53 45 8 1 2 2 4

5 à 9 ans F. 74 (ifi 8 2 1 2 1 2
2 S. 127 16 (18%)ni 1 4 1 2 3 6
M. 77 67 lu 8 1 1 1 1 8 2

10 à 14 ans )"• 65 61 4 2 2 ffl.! 2 S. 142 14 (10%)128 5 1 1 1 8 3 2 2M. 58 48 5 2 2 21 &15 à 19 ans F. 39 831 4 1 t»î.2 12 S2 S. 92 13 (14%)79 6 8 2 38
OM. 65 52 18 2 2 1 1 2 2 3 8 t-

20 à 29 ans F. 49 1862 3 1 I 4 28 O
26 (20%)2 S. 127 101 5 2 2 2 26 2 6 5

M. 61 48 18 2 1 1 4 58
30 à 39 ans F. 57 47 10 5 3 2

2 S. 23 (20%)95 2118 16 7 3 7
M. 74 56 18 5 2 5 5 1 1

40 à 59 ans F. 68 51 17 2 I 8 5 2 82
2 S. 107 35 (25%)142 7 3 8 10 2 43
M. 27 19 8 1 8 1 1 2

60 ans et plus . . . F. 2732 5 4 1 1 1
2 S. 13 (22%)59 46 5 1 4 1 1 3
M. 5 5

Age non précisé. . F. 9 7 2 1 1
2 S. 14 12 2 1 1
M. 458 875 78 16 5 16 8 15 8 18 19

Tous âges F. 458 880 73 15 2 16 1 18 6 8 18
2 S. 906 755 151 (17%) 31 (3%) ^ 0 96) 32 (8%) 4 33 (4%) 9 (1%) 21 (2%) 32 (8%)

I'adleau XIV. — F.uo/iilion de ht maladie saluant le sexe ei Tage.

Total
des

enquêtes

Evolution
non

connue

l'otal <les cos 
à évolution 

connue
('iroupes d’àges 

et sexe
Taux (iiiérison

sans
rechute

Guérison
après

rechute
Kvolution 
en cours

Décè.s (le (le fréquence 
(le rechuteslétalité

5!
“>5iM. 41 4 8 29 0 0 28 1 8,80 à 4 ans . . .. F. 58i] 11 8 89 0 0 35 n4 10

2 S. 100 15 16 69 0 0 64 5 7,2
O•M. 59 7 12 40 ü II) 39 1 2,5 >5 à 9 ans F. 77 7 9 61 ■’ü 0 60 1 en( 2 S. 1.6188 14 21 108 0 0 101 2 2 2( M. 

F.
82 15 18 54 0 0 52 2 8,7

10 à 14 ans 69 4 6 59 0 0 57 2 8.4( 2 S. a1.58 19 19 115 0 0 111 4 3,5 O
iî.'- 55 102 48 1 2,8 38 4 “B9,5

15 à 19 ans F. 41 5 7 h..29 1 3,4 28 0 0
2 ,S. S397 7 17 78 2 2,8 67 4 5,6 i.

i M. 67 3 14 250 1 2 48 1 220 à 29 ans F. 68 6 17 45 1 2,2 43 1 2,3I 2 S. 185 9 81 95 2 2.1 91 a2 2.2
2(■M. 64 3 11 50 0 0 48 2 4

30 à 39 ans Î3‘F. 63 8 7 48 2 4,2 44 2 4,4
O2 S. 131 11 18 102 2 2 96 4 4
c;M. 81 5 20 56 5 8,9 49 2 3,9 C»;40 à 59 ans F. 76 7 18 51 en1 2 48 2 4( 2S. 1.57 12 88 107 6 5,6 97 4 4

( M. 80 2 >9 19 1 5,2 18 0
60 ans et plus . . . F.

( 2 S.
85 3 7 25 4 16 021 -tl65 5 10 44 5 11.3 89 0 0 Sî

5.M. 7 1 1 5 0 5 0
Age non précisé. F. 10 1 1 8 6 2 fl

( 2 S. 17 2 2 13 0 11 2
M. 486 42 98 846 8 2,8 825 13 8,8

Tous âges . . . . F. 497 52 80 865 9 2,5 342 14 3,9
2 .S. 998 94 178 721 17 2,4 677 27 3,8

O



TAHt.KAi; XV. — Duree de ht période fébrile en fonction du sexe et de rénje.
gIC

Nombre de ens 
où la durée 
de la période fébrile 
est connue

Durée moye 
de la période fébrile

nne
Groupes d'àges 

cl sexe
Durée

de moins de 8 jours 8 .T 14 jours 15 à 28 jours Plus de 28 jours
{en jours)

M. 17 3 8 6 0 18
0 à 4 ans F. 322 15 4 0 12I 2 S. 30 B 23 Kl 0 12

M. 24 4 14 B U 13
5 à 9 ans I-'. 50 14 27 S 1 12( 2 S. 74 18 41 14 1 12

M. 34 13 14 7 0 11
10 à 14 ans F. 45 0 20 10 0 13I 2 S. W.79 22 40 17 0 12 2M. 33 11 15 5 2 O12
15 à 19 ans F. 25 7 12 5 1 12 S2 S. 58 18 27 10 3 12

OM. 31 12 I) 12 1 14
20 à 29 ans F. 34 7 ■ 20 B 1 O12

( 2 S. 05 19 2B 18 2 13
«M. 42 10 23 7 2 13

30 à 39 ans___ F. 35 B 21 B 2 13
2 S. 77 IB 44 13 4 13
M. 37 3 17 15 2 10

40 à 59 ans F. 35 8 11 12 4 IB
2 S. 72 11 2728 B 10
M. 14 4 B 3 1 15

00 ans et plus F. 19 4 0 8 1 17
2 S. 33 8 12 11 2 IB
M. 1 0 1 0 0

Age non précisé F. 00 4 2 0
2 S. 7 0 5 2 0
M. 233 BO 104 B1 8 13

Tous (if/es F. 271 58 142 B1 III 13
2 S. 504 118 23?,; 24 B 49% 122 24% 18 4 % 13
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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 
varie beaucoup avec l’àge; aucun décès n’a été enregistré parmi les 
360 malades âgés de moins de 17 ans, et le taux de létalité n’a dépassé 
5 % que pour les malades âgés 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 après 
40 ans (16 jours), sans différence entre les sexes. Les formes prolongées 
ont été très peu nombreuses. En tait, la durée de la période fébrile a 
dépendu essentiellement de la précocité du diagnostic et de la mise en 
œuvre du traitement (tableaux XIV et XV).

B. — Lvplue.nce de la nature du ger.me

1° Sur la forme clinique de la maladie.

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

Tableau -\VI

Forme clinùiue eu fonction de lu nature du (jerine.

Total
(les formes clinitiues 

connues

Forme 
clinique 

non connue

Forme
grnvc

Forme
fruste

Forme
communeXnlure du germe

119 cin) 
10
91 çn%)

72 01%) 6
31 (10?6)

Bacille d’Eberth .
S. para A .............
S. para B .............
S. para G .............
Germes associés . 
Germe non précisé

419 228 (.0.5 ?6) 1.5

171 (59 ?6)

28
0 31

24 293
240 2

416 7 50
56 (33 »é)88 (51%) 27 (16%)7 171

283 (.30%) 140 (15%)511 (55%)Tous germes 93459

2° Sur lu fréquence et le type des complications.

La fréquence des complications a, en 1958 et 1959, très peu varié avec 
la nature du germe; 17 % de formes compliquées dans les infections â 
bacille d’Eberth et 15 % dans les paratyphoïdes B, c’est même dans les



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

INFECTIONS TYFHO-PARATYPHOÏDIqÙeS EN FRANCE 9Ü5ÉPIDÉMIOLOGIE904

paratyphoïdes A que les complications ont été relativement le plus 
souvent observées, pour autant qu’on puisse tenir compte d’un nombre de 

restreints. Seules les hémorragies intestinales ont été nettement plus 
fréquentes dans les septicémies Eberthiennes que dans les paratyphoïdes;

contraire, les complications cardio-vasculaires et hépato-vésiculaires 
ont été proportionnellement plus nombreuses dans les paratyphoïdes B.

cas

au

4° Sur l’évolution el la lélalité.

Tableau XVII

Complications en fonction de la nature du germe causal.
L’abaissement du taux de létalité a porté autant sur les infections à 

bacille d’Eberth que sur les paratyphoïdes B dont le pronostic vital reste 
néanmoins toujours plus favorable; mais il faut tenir compte du nombre 
élevé de typhoïdes encore en évolution à la date de l’enquête, parmi 
lesquelles on comptait des formes compliquées ou prolongées, suscep­
tibles d’avoir eu une évolution tardivement mortelle. Il faut noter, d’autre 
part, la proportion importante de décès parmi les malades atteints de 
paratyphoïde A (3 décès sur 23 cas d’évolution connue).

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

Les différentes modalités évolutives en fonction de la nature du germe 
ont été pratiquement les mêmes dans chacune des années 1958 et 1959.
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1710017 1.S 470 (17%) 
9

42 (15%)

2 14Bacille d’Eberth .
S. para A .............
S. para B .............
S. para C .............
Germes associés . 
Germe non précisé

406 356
110 1 22 1 131 22
775 3 12 31 11287 245

4 4
11215 13

737 0128 (17%) 6 3 5163 135

Tableau XIX

Evolution finale en fonction de la nature du germe.

322194 337 32151 (17%) 31906 7.55Tous germes . . . .

Tüt:il des 
cas à Ovolution 

connue

Guéri­
son

sans
rechute

3" Sur la durée de la période fébrile. évolution
non

connue

lîvolution Guérison
après

rechute
Nature du germe Décèsen

cours
Tableau XVIII

Durée de la période fébrile en fonction de la nature du germe.'O
Bacille d’Eberth .
S. para A .............
S. para B .............
S. para C.............
Germes associés . 
Germe non précisé

48 100 299 0 (2%) 
4 (1.6%)

280 13 (4%)
0

10 (4%)
71 23 3 20

4028 249 235
11 2 0 2 0
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16 26 3 (2,2%)136 4 (3%)129
E Oîl
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■3 _0Nature du germe « ._ 00 I”
a-=

•ï”
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l- -c Tous germes . . . . 94 178 721 17 (2,4%) 27 (4%)677
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jours c. — Influence du mode de contamination 
SUR LE pronostic DE LA MALADIE

11 (5%) 
6 (3%)

1463 (29%) 
4

33 (19%)

45 (21 %) 
2

46 (‘26%)

99 (45%) 
8

92 (52%)

Bacille d’Eberth .
S. para A .............
S. para B .............
S. para C.............
Germes associés . 
Germe non précisé

223 218
1314 14
13136 177

12 2 1
Les tableaux XX et XXI indiquent, en fonction du mode de contami­

nation, la répartition des cas suivant la forme clinique, l’existence ou 
l’absence de complications et l’évolution finale. Le mode de contamina­
tion paraît n’avoir eu qu’une influence minime sur le pronostic; les cas

HULL. INST. NAT. HYO., N» 5, SEPT.-OCT. 1960.

5 17 8 2
1241 21 190 85 22

13122 18118 •246472 504Tous germes . . . .

59

à.



Tableau XX gCi
Forme clinique et complications suivant Vorigine de la contamination.

Forme clinique Existence de complications

1
îi

II
II

îl
c „

T3 3
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11
e £II n
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n '41 3

K11 
O

Jc éîMode de contamination ■|ï

tl
•2E II lï

h (9 
O ^Ü. ^

Ê.I« ^ 
l'H.
Il

£î~a £ .ilIO II il £
U

■H.E£ -IÎ.55 = I 3£ OU U
•C5

2Mode non précisé 521 288 74ir>4 501 83418 tl15 22 33 512 13 ir. t.(54 96) (15 96)(3196) (1696) S;

Contamination interhumainc 45 27 612 45 93fi 1 2 5 2 O(6096) (27%) (1396) (2096) £
Eau de boisson 144 78 49 17 24135 111 5 2 2 1 2 27 4(5496) (12 96)(34%) (18%)

Légumes 107 05 1329 108 1197 3 1 1 23 2
(61%) (1296)(2796) (1096)

Produits laitiers 27 10 0 5 27 021 2 1 1 2 2

Coquillages 82 37 22 23 82 1066 5 1 2 314 4(4596) (2796) (2896) (1996)

Divers . 8 5 1 2 8 6 2 0 1 1 1

-■<«

Taulkau XXI

Evolution de la maladie suivant l’origine de la contamination.

OTotal
des évolutions 

connues

Guérison
sons

rechute

Guérison 
□ près rechute

Evolution 
non connue

Evolution 
en cours

Taux 
de létalitéMode de contamination CoDécès

t
OMode non précisé. 50 390102 13 3,3 96 306 17

i.

Contamination interluimaine. 0 366 35 1

2
Eau de boisson. 10 11025 5105

t'14Légumes. 80 2,5 9622 2 70 2
O
t
t3Produits laitiers. 333 32 1
Oï

Coquillages. 4 6216 2 3,2. 96 59 1
>51
t

Divers. 1 4 4 4
t

g
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Tableau XXII

Forme clinique et complications suiuant Vcxislence d’une naccination préventive.
O§

l'orme cl‘ini<}uc Hxiotence de complications

I
îi

IIîîi
ir

s ”•é sI «n0i

« *0)
4< 3E.5-
Sa

i .1 111 II
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,2« ■2Vaccination
E £ï U —■= 3E^ t ÏS

1
•3 £É .2|

H 5 E
U. ^ IIII il •î Ii^ O 

• U

ti•J 3
Us U U

Malades non vaccinés 386 189 99 5ri4674 97651 322 4 621 13 1621
(57?,0 Ci8%) 05?;,) 05?i) 5aMalades cocrectement vaccinés (quelle 

que soit l’ancienneté).................................... 7292 146185 21 184 38 7 2 1 512 6 S(.lO?,;) (39 ?^) (11?.;) (21 %) g
OVaccinés depuis moins de 5 ans 40 3319 16 5 40 7 11 2 12 a(47??,) (13??)(40??) (17??)
Oî

Vaccinés depuis 5 à 9 ans 38 17 15 6 27 1138 1 1 12 3 31
(45??) (40??) (lâ%) (3??)

Vaccinés depuis 10 à 19 ans 30 ■ 7 5667 30 12 168 2 15 3
(45??) (45??) (10??) (18??)

Vaccinés depuis plus de 20 ans 3040 26 11 3 8 238 2 4
(28??)(fir)??) (7??) (21??)

Vaccinés par T. A. 13 44 19 21 4 3944 15 1 12 1
(43??) (48??) (9%) (11??)

Vaccinés par T. A.B. D. T.............. 76 36 34 6 75 62 13 2 6 3 21 1
(47??) (45??) (8?o) (19??)

Tauleau XXIII S;
•>3
aEoolution finale siiiùanl l’existence d’une vaccination préventive.

O
■-Ï

Guérison
sans

rechute

Guérison
après

rechute

Total
des évolutions 

connues
évolution 

non connue
Taux 

de létalité
Evolution 
en cours

Vaccination Décès 2à
a:O
a

Malades non vaccinés. 7 492 19123 518 1.3 ??65
aa..
H

Malades correctement vaccinés 
(quelle que soit l’ancienneté).

3 135142 2,1 ?? 4419 “fl

a:O
G0 029 293 10V'accinés depuis moins de 5 ans. Cl
G

1 031 30Vaccinés depuis 5 à 9 ans. 81 On

G
54Vaccinés depuis 10 à 19 ans. 12 2 50 23

*53
G
a*2611 28 0 2Vaccinés depuis plus de 20 ans. 2
C3
t>3
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L’origine de contamination est restée ignorée dans la majorité des cas. 
Le rôle de l’eau de puits parait être 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 seulement sur les cas d’évolution connue, a 
été de 2,4 % voisin de celui des quatre années précédentes.

Seul l’âge 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 l’origine de 
la contamination, ni d’une vaccination préventive.

910 ÉPIDÉMIOLOGIE

dus à l’ingestion de coquillages ont comporté, comme les années précé­
dentes, une plus grande proportion de formes cliniques d’allure grave 
mais sans augmentation importante de la fréquence des complications, et 
le taux de létalité des cas d’origine coquillère n’a pas dépassé celui des 
cas d’origine indéterminée.

D. — Influence de la vaccination préventive 
SUR LE pronostic DE LA MALADIE

Le tableau XXII fait apparaître 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 caractères 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 même lorsque la vaccination est très 
ancienne.

Cependant, la fréquence des complications n’a pas été moindre chez 
les vaccinés que chez les non-vaccinés; mais il faut tenir compte de l’âge 
des sujets vaccinés, en majorité des adultes, plus exposés aux complica­
tions que les enfants qui forment la grande majorité des non-vaccinés. 
La même observation doit être faite en ce qui concerne les modalités de 
révolution finale et le taux de létalité qui n’est pas moins élevé chez les 
vaccinés que chez les non-vaccinés (tableau XXIII).

Travail de la Section d’Epidémiologie présenté par
P. CHASSAGNE et Y. GAIGNOUX.

CONCLUSIONS

L’étude de 993 notices épidémiologiques de fièvres typhoïde et 
typhoïde observées dans un certain nombre de départements métropoli­
tains français pour les années 1958 et 1959 ne montre pas, malgré la 
diminution du nombre des cas, de modifications importantes des 
tères épidémiologiques de la maladie par rapport aux années précédentes.

Les deux sexes ont été également atteints; la proportion d’enfants 
parmi les malades a encore augmenté (25 % de malades âgés de moins 
de 10 ans).

La régression générale de la maladie a paru porter davantage sur les 
paratyphoïdes B qui deviennent moins nombreuses que les typhoïdes â 
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 2 000 à 10 000 habitants.

para-

carac-



DOCUMENTATION GÉNÉRALE

LES MORTS VIOLENTES ET ACCIDENTELLES GRÈVENT 

CHAQUE JOUR DAVANTAGE 
LES STATISTIQUES DE MORTALITÉ GÉNÉRALE

Les accidents mortels survenus au cours des dernières fêtes de la 
Pentecôte, et qui ont fait l’objet dans la presse de relations dont la 
sobriété voulue des commentaires soulignait l’éloquence des chiffres, nous 
font un devoir de revenir, une fois encore, sur un danger dont on ne 
songe pas, sans doute, à discuter la gravité, mais qui apparaitra d’autant 
plus sérieux que nous en aurons dégagé la lente et régulière progression 
le long de la dernière décennie.

Nous assistons, en effet, en France, à l’évolution en sens opposé de 
deux causes de décès.

Alors que, de 1946 à 1959, la diminution de la mortalité générale a été 
de 17 %, que la régression des décès par maladies .a atteint 19%, en 
revanche, la mortalité par accidents a augmenté de 25 % et le taux du 
suicide de 45 %.

Il est pénible de constater que les forces brutales mises à la dispo­
sition des hommes risquent de réduire, en fin de compte, le labeur intel­
ligent du médecin à n’être que la répétition décevante du geste des 
Danaïdes.

La ligure ci-après, mieux que plus ample commentaire, illustrera cette 
situation.

En 1959, le dernier relevé des décès par morts violentes fait apparaître 
7 375 suicides et 27 295 morts accidentelles, soit un total de 34 670 décès
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En elTct, on note chez les garçons de 15 à 19 ans 57 décès par accidents 
sur 100 de toutes causes, et chez les filles de même âge 25 décès acci­
dentels pour 100 décès soit, pour les deux sexes, une moyenne de 47 %.

Ces décès essentiellement évitables doublent donc à cet âge le total des 
morts auxquelles les médecins n’ont pu opposer aucun remède.

Dans ces conditions, et si l’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 décès qui n’ont aucun rapport avec la maladie et dont 
la prévention ne relève que de la discipline individuelle et des dispositifs 
de sécurité qui sont du ressort de l’ingénieur ?

Df Ch. CANDIOTTI et Marcel MOINE, Statisticien.

eorrespondant à la population d’une ville comme Albi ou Laval, d’après 
le rencensement de 1954.

Ces 34 1)70 morts constituent 7 % du total des déeès. Rapportées à la 
population, elles représentent IG décès par suicide et 60 par accidents 
ou autres morts violentes pour 100 000 habitants.

Décès pour 100 000 habitants,
attribués aux causes indiquées ci-dessous, en i9i6 et 1959, 

dans la France entière.
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Nous donnons ci-dessous, pour l’année 1959, la répartition numérique 
des morts violentes suivant leurs

26 462 par accidents dont 8 080, soit 31 %, pour la seule route;
833 homicides;

7 375 suicides;
soit, au total, 34 670 décès.

Afin de mettre encore mieux en évidence cet impressionnant tribut que 
l’homme paie à la mort en dehors de la maladie, nous avons chiffré le 
nombre d’années de vie qu’il coûte, bon an mal an, au pays.

Sur la base de l’espérance actuelle de vie, nous obtenons le nombre de 
910 185 années.

Ce chilFre considérable est d’autant plus inquiétant qu’il affeete en 
majeure partie les sujets des jeunes séries d’âge.
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LES MONOGRAPHIES
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L'INSTITUT NATIONAL D'HYGIÈNE

Le Directeur de l’Institut National d’IJygiène avise 
les lecteurs du Bulletin qu’il a décidé, à partir de 1952, 
la suppression du RECUEIL DES TRAVAUX et son 
remplacement par une nouvelle publication intitulée 
MONOGRAPHIE DE L’INSTITUT NATIONAL 
D’HYGIÈNE.
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